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传染病监测预警与传播路径阻断

张 铎
乌兰浩特市疾病预防控制中心� 内蒙古� 乌兰浩特� 137400

摘� 要：传染病监测预警体系的核心支撑，在于三项关键技术：异常风险智能识别、流行态势动态推演，以及预

警信息流转。这三者串起来，就构成了从数据挖掘到风险研判的完整链条。传播路径分型则划分为人际接触、媒介

生物与环境介质三类机制，各自对应不同的扩散规律和流行特征，不同类型得用不同的方法去盯。在此基础上，差异

化阻断干预体系针对各类传播途径制定靶向措施，并辅以2025年国内疫情数据加以验证，效果到底怎么样，数据说了
算。最终，通过预警驱动防控、防控反哺预警的双向协同机制，形成监测、研判、干预、反馈的闭环运行格局，如此

一来，传染病防控的整体效能便能持续提升。
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引言：传染病防控的实践经验反复表明，要想有效

控制疫情，前提就是及早捕捉异常信号并准确判断流行

走向。不同传播路径决定了干预策略必须各有侧重，

而监测预警与阻断措施之间的协同配合，直接关系整个

防控体系能不能真正发挥效用。眼下，各类监测数据愈

发丰富，防控经验持续积累，关键问题在于怎样将技术

研判快速转化为精准行动，并在实战中反哺预警系统优

化，这已成为提升应对能力的核心环节。本文将围绕监

测预警核心技术、传播路径分型、差异化阻断干预及协

同运行机制四个方面进行系统梳理，力求为健全防控技

术体系提供有益参考。

1��传染病监测预警核心技术

1.1  异常风险智能识别技术
这项技术融合了数理统计、机器学习与大数据分析

工具，对监测数据开展系统梳理与深度挖掘。分析时，

重点捕捉数据中隐含的聚集性态势和趋势性变动信号，

这些信号往往是疫情萌芽阶段的关键苗头。不同于传统

依赖既定病例定义和人工经验判定的被动监测模式，该

技术能主动筛查出临床表现不典型或传播链条较为隐蔽

的风险事件。这样一来，它有效填补了常规监测的感知

盲区，使风险识别窗口明显前移，整体灵敏度也得到实

质性增强，为后续研判争取了宝贵时间。

1.2  流行态势动态推演技术
这项技术通过构建反映传染病传播机理的动力学分

析框架，将实时汇集的监测数据与人口流动、气候条

件、接触模式等关联影响因子一并纳入运算体系。基于

当前掌握的疫情状态，它能够对感染总规模的可能区

间、扩散波及的地理范围以及整个流行进程所处的阶段

进行滚动式推演计算。模型参数随着新观测数据的持续

输入而反复校正与优化，推演结果也就逐步逼近真实走

势。这样一种动态调整机制，有效削减了不确定性，显

著提高了对疫情峰谷变化和持续时间的前瞻判断精度。

1.3  预警信息流转技术机制
这套机制要解决的是预警信息从产生到应用的全链

条管理问题，涵盖信息内容的动态刷新、多方来源的数

据校核以及分级分类的定向推送等环节。系统根据风险

态势的实时演变，自动调整预警等级和具体提示内容，

确保信息与当前威胁程度始终匹配[1]。通过构建畅通高效

的信息传递通道，将技术分析结论快速送达至各相关执

行层面，最大限度压缩中间滞留时间。这样一来，研判

成果就能顺畅衔接到现场防控行动，避免分析结果与实

际操作脱节，真正发挥预警的先行指导作用。

2��传染病传播路径分型及扩散机制

2.1  人际接触传播机制
人际接触传播无非就是直接接触和间接接触两条路

子。直接接触是病原体通过皮肤或黏膜的直接触碰完成

宿主转移，间接接触则借助被污染的手、衣物、用具等

中间载体扩散开来。传播效率快不快，主要看人群接触

频率、空间聚集程度和个体免疫水平这三个因素，接触

越密集、空间越密闭、群体免疫屏障越薄弱，扩散速度

就越快[2]。2025年几起疫情就是活生生的例证：全国流
感处于高流行水平，门急诊流感样病例中病毒阳性率达

51%；聚集性疫情报告数明显超过去年，且超过99%发生
在学校。河南省报告首起D8基因型麻疹聚集性疫情，涉
及3例病例，其中1例为输入相关青少年，2例为本地成人
续发病例。浙江省义乌市则报告了M痘病毒Ib亚分支聚集
性疫情，在密切接触者中陆续发现关联病例。这些事件

充分印证，人群接触频率与空间聚集度对人际传播效率
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确实起着决定性作用。

2.2  媒介生物传播机制
媒介生物传播的核心就是吸血节肢动物充当病原体

的生物性载体。病原体先在媒介体内完成发育增殖，再

通过叮咬注入新宿主，完成传播循环。媒介生物的分布

格局、活动节律与种群密度，直接决定了疾病扩散的地

理范围和季节特征。2025年的疫情数据就是有力佐证。
据《中国疾病预防控制中心周报》监测数据，2005至
2025年，全国累计报告登革热约15万例，其中本地病例
约占九成，输入约占一成。输入病例主要源自东南亚，

全国31个省份均有报告。登革热呈现明显的区域聚集和
季节周期性，8至10月为高峰期，媒介生物的分布格局与
活动规律对疫情扩散确实起着支配性作用。

2.3  环境介质传播机制
环境介质传播就是病原体借助水、空气、土壤或物

体表面等非生物载体完成扩散的过程。病原体在外部环

境能活多久、传播活性高低，受温湿度、空间密闭程度

及卫生条件等多种因素制约。和人际直接传播比起来，

环境介导途径往往有滞后性，污染发生后不会立刻让人

发病，而是随着持续暴露逐步积累风险[3]。2025年的几起
事件就很能说明问题：沈阳某高校因第三生活区自备井

蓄水池被诺如病毒污染，累计报告胃肠炎症状者达2087
人；全年全国共报告诺如病毒胃肠炎疫情160起，其中学
校和托幼机构占83.9%；江苏省南通市通报一例霍乱确诊
病例，患者因不当使用井水感染，10月全国还报告了3例
霍乱病例。这些都表明，病原体在环境介质中的留存与

扩散，确实是引发大规模疫情的重要驱动因素，环境介

导传播的滞后性和广泛性，要求我们在防控中必须给予

足够重视。

3��差异化传播路径阻断干预体系

3.1  人际传播链条阻断干预
人际传播阻断的根本目标，就是切断病原体在宿主

间直接或间接的传递通道。干预策略主要围绕三个层面

系统推进：头一个，是对人群接触模式实施必要管控，

降低密切接触的频率与空间密度；再就是推动个体防

护措施的规范落地，减少暴露过程中的感染风险；最

后，对易感群体开展主动筛查与早期识别，及时揪出潜

在的传染源。这几手并用，能有效降低暴露水平和接触

风险，从而遏制聚集性病例的发生和疫情的持续扩散。

2025年的防控实践提供了有力佐证：结核病预防性治疗
人数从2021年的22778人稳步增至2024年的87034人，覆
盖范围包括家庭密切接触者、学生、HIV感染者、监狱人
群、长期透析治疗者、器官或骨髓移植人群、矽肺患者

等重点群体；同期估算发病率从55/10万降至49/10万，显
示预防性治疗对疫情控制效果明显。艾滋病防治方面，

截至2025年12月底，全国治疗覆盖比例和病毒抑制比例
均超95%，经输血传播基本阻断，母婴和注射吸毒传播得
到有效控制。这些进展充分说明，聚焦重点人群和关键

传播途径实施精准干预，确实能有效控制人际传播链条

的持续扩散。

3.2  媒介传播链条阻断干预
媒介传播阻断的核心，就是切断病原体通过吸血节

肢动物完成跨宿主转移的生物学链路。干预策略覆盖多

个层面：媒介孳生环境的系统治理与改造、成体种群密

度的主动压制和监测，以及病原体在媒介体内的灭活处

理等。这些工作是从载体层面消除续发条件，让病原体

无法借助媒介活动实现空间扩散与跨区域传播[4]。2025年
登革热防控实践就是有力证据。中疾控监测数据显示，

2005至2025年，全国累计报告登革热约15万例，本地占
九成，输入占一成；输入病例主要来自柬埔寨、缅甸、

泰国等东南亚国家，截至2025年31个省份均有输入报
告。我国登革热疫情以境外输入引发本地传播为主要模

式，2025年在输入病例上升89%的情况下，本地疫情同比
减少65%，成效相当显著。具体做法就是坚持媒介监测与
环境治理并重，通过持续的密度监测和孳生地清理，扎

实降低蚊媒种群数量，从载体层面消除续发条件。

3.3  环境传播链条阻断干预
环境传播阻断的目标就是消除病原体借助水、空气、

物体表面等非生物介质扩散的条件。核心工作有几块：建

立常态化的清洁消毒制度，对高风险区域实施定向病原体

灭活，还有优化通风条件和消杀作业流程。这些措施都是

为了系统性降低环境中的病原体载量，掐断经由持续暴露

引发的传播循环。2025年的几起事件就很有说服力：沈阳
某高校因自备井蓄水池被诺如病毒污染，累计报告胃肠炎

症状者达2087人；8月份，包括诺如在内的其他感染性腹
泻病造成全国144550人发病；8月报告霍乱5例，其中南通
一例确诊患者就是因不当使用井水感染的。诺如病毒在封

闭环境中本就容易暴发，水源性大规模感染更是直接暴露

了环境基础设施管理的短板。这些事实表明，针对水源、

环境表面等介质实施精准清洁与消杀，确实是阻断环境传

播链的关键所在，环境介导传播的广泛性也要求我们在防

控中必须给予足够重视。

4��监测预警与传播阻断协同运行机制

4.1  预警驱动防控的响应机制
预警驱动防控的核心，就是强调预警结果怎么高效

转化成现场行动。预警系统根据实时数据判定风险等级
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和传播途径之后，必须有一套明确的对应规则来指导

后续干预。风险等级高低决定响应强度梯度，高风险就

全面应急，中低风险就常规防控。传播途径类型则左右

阻断策略的侧重：人际传播重接触管控和个体防护，媒

介传播重孳生地治理和种群压制，环境传播重清洁消毒

和通风改善。这种分级分类的匹配模式，能确保防控资

源按实际需求精准投放，避免盲目扩大范围造成效能浪

费。预警信息下发时，同步附带措施建议、执行标准和

工作时序，一线人员拿到就能上手，有效减少中间环节

的解读偏差和响应延迟。通过精准匹配与定向部署，最

终实现风险点位的针对性管控和传播链条的高效切断。

4.2  防控反哺预警的迭代机制
防控反哺预警的运行，就是实战数据回过头来持续

改进预警系统。措施执行过程中，疫情态势的动态演变

数据反映出风险走向，干预手段的覆盖程度和执行质量

记录着落实状况，落地后的效果评估揭示出策略到底好

不好使。这些来源于实战的多元化数据，经系统化采集

和规范处理后，统一整合进预警模型的数据库。以此为

训练素材，预警阈值的合理性得到重新检验和标定，研

判模型的判别逻辑依据实际反馈加以修正，监测指标体

系的权重结构也根据实战表现不断优化[5]。通过实践检

验理论、数据修正模型这个循环，预警系统对后续疫情

信号的识别灵敏度和趋势判断准确度都在稳步提升。预

警在实战中磨合并持续进化，防控在预警指导下日趋精

准，两者相互促进、螺旋上升，形成长效运行格局。

结束语：传染病监测预警与传播阻断协同体系的构

建，标志着防控理念从被动响应向主动研判转变。异常

风险识别、流行态势推演及信息流转三项技术，为早期

发现与科学决策提供了坚实支撑；传播路径分型研究进

一步揭示了不同扩散机制下的关键干预靶点，使差异化

阻断策略得以精准落地。预警驱动防控、防控反哺预警

的双向循环机制，有效贯通了风险感知与现场处置之间

的衔接环节。通过技术手段与实战经验的持续融合，整

体防控能力在动态迭代中不断提升，最终形成闭环运行

格局，为传染病应对提供了系统性的技术保障。
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