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!摘要" 目的 应用公共卫生安全评价指标体系!对浙江省公共卫生安全水平进行综合评价# 方法 按照公

共卫生安全评价指标体系的相关指标! 收集浙江省
B

个县 $市% 区&

!"!%

年的数据! 采用熵权逼近理想解排序

$

CDEF&F

&法对浙江省公共卫生安全水平进行综合评价# 结果 熵权法结果显示!公共卫生安全指标体系六个维

度中!各维度熵权在
"9"#" !G"9!B! <

之间!其中政策保障维度最大!脆弱人群最小#

#$

个具体指标中!指标熵权

最大值为
"9;"H B

!认为地区间指标值差异最大!共有
!

项指标!即指标
:;

'政府%部门出台的实施办法$实施方

案&%细则%规划(和
:%#

'食用农产品抽检合格率()最小值为
"

!认为地区间指标值无差异!共有
;$

项指标!其中
"

分值
;

项!满分值
;#

项)其余
%H

项指标熵权值在
"9""" ;G"9"B% H

之间#

CDEF&F

结果显示!七县$市%区&公共卫

生安全综合贴近度在
"9!I; "G"9$$$ "

之间!其中地区
JI

$中等发达市&最高!

J#

$欠发达区&最低!平均值为
"9II#

H

!变异系数为
%%9H%K

#结论 浙江省公共卫生安全总体水平较高!

#$

项指标中!有
;#

项满分值指标#浙江省公共

卫生安全的整体水平与理想状态存在差距!地区间存在不同程度的差异#

!关键词" 公共卫生)安全)熵权法)逼近理想解排序)综合评价
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公共卫生安全作为国家安全中典型的非传统

安全!对人民生命健康%经济发展与社会稳定有着

重要意义\A]

&

!"!%

年
%

月!浙江省人民政府在'关于

推进浙江省卫生健康现代化建设的实施意见(中提

出实施公共卫生安全行动!推进公共卫生最安全省

建设!力争
["Q

的县)市%区*达到公共卫生强县标

准\!]

& 评价公共卫生安全水平!能全面了解现状!为

政府及相关部门提供决策依据!对保障人民生命健

康至关重要& 全球卫生安全方面的指标评价工具众

多! 如全球卫生安全指数
O^21P;2 T);2(< G)47*.(=

&'/)_I ^TG&X

\%]

!但在实际使用中!其排名与各国真实

能力水平不符\K]

& 而国内学者对公共卫生安全的研

究仅限于宏观层面的探讨%或聚焦于校园%食品%药

品%传染病防治%环境卫生等具体领域 \#]

!无法全面

反映区域公共卫生安全的整体状况& 基于此!本研

究应用公共卫生安全评价指标体系!采用熵权逼近

理 想 解 排 序
O()4<'.`7) 31* 1*/)* -*)3)*)'4) P=

6.0.2;*.(= (1 ;' ./);2 6127(.1'

!

DEFG&GX

法对浙江省的

公共卫生安全水平进行评价!以发现公共卫生安全

问题!推进公共卫生安全省的建设&

资料与方法

一%指标体系

浙江省下辖
["

个县)市%区*!地理形态多样!

涵盖山区%海岛等特殊的地形地貌!鉴于区域复杂

性与样本代表性! 按
!"!%

年经济社会发展水平将

["

个县)市%区*划分为发达%中等发达和欠发达)又

称加快发展县*三档!随机抽取
NA

发达区%

N!

发达

海岛县%

N%

中等发达区%

NK

中等发达市%

N#

欠发达

区%

N$

欠发达县和
NB

欠发达山区县&

应用包含政策保障%资源支撑%健康环境%监测

预警% 应急处置和脆弱人群六大维度共
$$

项指标

的公共卫生安全评价指标体系 \$]实施研究!见表
A

&

实际操作中!

:K

+疾控中心规范化建设,%

:#

+公共卫

生强县创建,%

:%[

+多源监测系统,%

:KA

+监测数据

多部门共享,%

:KB

+预警信号部门覆盖率,%

:KC

+年

度报告突发公共卫生事件数占预警数比例,%

:#B

+预警
!

响应速度,%

:#C

+预警信号响应率,共
C

项创

新型指标因处于建设阶段!数据无法获得-指标
:!#

+居民健康体检率,数据获取困难-指标
:%!

+县以上

城市集中式饮用水水源地水质达标率,仅适用于市

级评价!最终
#$

项指标参与评价&

二%资料来源

依据公共卫生安全评价指标体系 \$]

!经文献研

究与专家咨询明确指标释义和计算公式!并设计数

据收集表单& 数据来源包括浙江省统计局发布的

!"!%

年'浙江统计年鉴(%各县)市%区*的
!"!%

年

'国民经济和社会发展统计公报( 和各地方政府网

站公开数据!以及省级行政主管部门%卫生统计部

门% 技术指导部门和当地行政主管部门提供的数

据& 针对个别数据缺失情况!采用均值填充法\B]予以

填补&

三%研究方法

采用熵权
DEFG&G

法进行综合评价& 熵权法基

于数据离散程度确定熵权 ! 反映指标差异性 \C]

&

DEFG&G

即理想解排序法!其原理是通过数据标准化

处理!找出最优值和最劣值!计算欧氏距离!获得各

指标值与理想解的接近程度即贴近度并排序 \[]

& 具

ACC

. .
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维度及熵权 代码 指标 方向 指标熵权

政策保障

"9!;! <

:=

政府"部门出台的实施办法#实施方案$%细则"规划 正向
"9="> ;

:!

政府"部门"单位突发公共卫生事件应急预案"应急响应机制 正向
"9"== ?

:%

疾病预防控制体系改革 正向
"9"%% #

:?

疾控中心规范化建设
@ @

:#

公共卫生强县创建
@ @

:$

疾病预防控制监督员制度 正向
"9"?" >

:;

医共体&两员一中心一团队' 正向
"9""" "

:>

村(居委会$公共卫生委员会 正向
"9""" "

:<

疾控机构编制达成率%达标率 正向
"9"?> >

:="

人均基本公共卫生服务经费标准 正向
"9""" %

:==

公共卫生服务经费增长幅度不低于同级财政支出增长幅度 正向
"9"!< ?

体计算步骤如下)

=9

数据矩阵建立)

AB

(

!

"#

$

$!%

! 式中
!

"#

表示第
"

个地区第
#

项指标数值!

$

为地区数!

%

为指标数*

采用极大值法进行数据标准化!正向指标数值越大

越优!负向指标数值越小越优)正向指标采用公式

&

"#

'

(

"#

$)(

(

(

#

$

C"9""=

! 负向指标采用公式
&

"#

'= @

(

"#

$)(

(

(

#

$

C"9""=

!式中
&

"#

表示指标数据标准化后的值*

!!

熵权法赋权)计算第
#

项指标下第
"

个地区值

所占比重 * 然后计算熵值! 其中
*B

=

2'$

!

+

#

B@D!

0

.B=

(

,

"#

2',

"#

$!

-

#

B=@+

#

* 最后计算熵权
.

#

B

-

#

!

%

#'=

-

#

* 熵权并非指标的重要性系数!而是体现该

指标下各评价对象的差异程度* 当指标值一致时!

熵值达到最大值
=

!熵权为
"

!表明所有地区无差异!

此类指标在后续
EFGH&H

计算中予以剔除*

%9EFGH&H

计算贴近度) 构建加权决策矩阵
/B

(

/

"#

$

$!%

!其中
/

"#

B.

#

&

"#

* 接着找出正理想解
/

0

BI0JK

(

/

"#

$

∣
"B=L!

!+!

$M

和负理想解
/

@

BI0.'

(

/

"#

$∣
"B=N!

!+!

$M

随 后 计 算 与 正 , 负 理 想 解 的 欧 氏 距 离
-

"

0

B

!

%

#B=

(

/

"#

1/

0

#

$

!

"

!

-

"

2

B !

%

#B=

(

/

"#

2/

2

#

$

!

"

-最后计算贴近

度
3

"

B

-

"

2

-

"

0

0-

2

"

!

3

"

值介于
""=

之间!越趋近于
=

!说明

地区公共卫生安全水平越接近理想状态. 反之则

表明越不理想 O="P

-

四,质量控制

对数据进行集中核查和质量控制! 若出现错误

值,缺失值,异常值,逻辑不符等问题!及时查找原

因!或与数据提供部门进行核对甄别!并加以修正-

同时采用双人录入数据-

五,统计学方法

采用
Q.4*1613( ,K4)2 !"!=

软件进行数据录入,

整理和熵权
EFGH&H

计算-

结 果

一,熵权法赋权结果

从维度熵权来看 ! 政策保障维度熵权最高

(

"9!;! <

$! 地区间差异最大. 脆弱人群维度最低

(

"9"#" !

$!差异最小-

从指标熵权来看! 指标熵权最大值为
"9="> ;

!

共有
!

项指标!即指标
:=

&政府,部门出台的实施办

法(实施方案$,细则,规划'和
:%#

&食用农产品抽检

合格率'!显示其离散程度最大!地区间差异最大-

表
=

可见!指标熵权最小值为
"

!共有
=$

项指

标!说明各地区在这些指标上的水平无差异)健康环

境维度中的指标
:%$

&食品安全抽检合格率'!该指

标满分为
="

分!以主要食品质量安全抽检合格率达

到
<<R

及以上得
="

分!未达到得
"

分进行赋分!目

前各县(市,区$均未达到
<<R

!因此各县(市,区$得

分均为
"

分.其余
=#

项指标均为满分值!说明各县

表
! !"!%

年浙江省县(市,区$公共卫生安全评价指标体系及其熵权

=><

/ 0
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健康环境

"9!%% ;

:!<

居民健康素养水平 正向
"9"=% #

:!#

居民健康体检率
> >

:!$

二类疫苗接种率 正向
"9""< !

:!?

国民体育锻炼及其效果"国民体质达标率#经常参加体育锻炼人数比例#公共体育设

施开放率$

正向
"9""" =

:!;

中小学校健康教育开课率 正向
"9""" "

:!@ =#

岁以上人群吸烟率 负向
"9"=% #

:%"

空气质量优良天数比例 正向
"9""" !

:%=

末梢水水质达标率 正向
"9""" "

:%!

县以上城市集中式饮用水水源地水质达标率 正向
>

:%%

农村无害化卫生户厕普及率 正向
"9""" "

:%<

城乡生活垃圾无害化处理率 正向
"9""" "

:%#

食用农产品抽检合格率 正向
"9="; ?

:%$

食品安全抽检合格率 正向
"9""" "

:%?

鼠密度水平 正向
"9"%$ <

:%;

蚊密度水平 正向
"9"#? <

监测预警

"9=%$ =

:%@

多源监测系统
> >

:<"

主要公共卫生问题监测哨点覆盖率 正向
"9""= $

:<=

监测数据多部门共享
> >

:<!

甲乙类传染病报告发病率 正向
"9""! $

:<%

人兽共患动物传染病疫情发生数 正向
"9"<; ;

:<<

症候群监测 正向
"9"<; ;

:<#

突发公共卫生事件发生数 正向
"9""" "

:<$

意外伤害死亡数"伤害死亡率#青少年非正常死亡率#道路交通万车事故死亡率$ 负向
"9"!# ?

:<?

预警信号部门覆盖率
> >

:<;

年度报告突发公共卫生事件数占预警数比例
> >

:<@

定期利用监测数据开展风险评估 正向
"9""" "

:#"

年度监测数据分析报告 正向
"9""; #

应急处置

"9"$" #

:#=

紧急医学救援队数量 正向
"9"=% #

:#!

传染病疫情处置快速反应队伍数量 正向
"9"!@ <

:#%

突发中毒事件应急处置队伍数量 正向
"9"=% #

:#<

技能储备 正向
"9""< =

:##

物资储备 正向
"9""" "

:#$

突发公共卫生事件规范处置率 正向
"9""" "

:#?

预警
!

响应速度
> >

:#;

预警信号响应率
> >

:#@

医疗急救圈的反应速度 正向
"9""" =

维度及熵权 代码 指标 方向 指标熵权

资源支撑

"9!<$ <

:=!

公共卫生临床中心"传染病定点收治医院#院区#科室$配置 正向
"9"!$ =

:=%

职业健康检查机构覆盖率
A

职业病诊断机构覆盖率 正向
"9"=% #

:=<

每万人口传染病床位数 正向
"9"=# #

:=#

每万人口精神病床位数 正向
"9"<" <

:=$

%平急两用&公共基础设施建设 正向
"9"!$ <

:=?

公共卫生科创中心"学科团队#科研项目#科研成果$

A

公共卫生研究资金量#项目数 正向
"9""% #

:=; B!

级及以上实验室规范运行 正向
"9""= $

:=@

每万人公卫执业"助理$医师数 正向
"9""% %

:!"

经过培训的流行病学调查人员占公卫医师比例 正向
"9""" "

:!=

每万人精神科执业"助理$医师数 正向
"9"?% ;

:!!

每万人高级救护车配备率 正向
"9"=? %

:!%

每万人
C,5

配备率 正向
"9"!< @

续表
!

=@"

' (
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"市#区$均达到目标要求和
;""<

水平% 其余
%=

项

指标熵权值在
"9""" ;>"9"?% =

之间&

;!

项
!"9";" "

!

!@

项介于
"9";" ">"9"#" "

之间!

!

项
""9"#" "

%

二#总体
ABCD&D

贴近度结果

从公共卫生安全整体水平结果来看! 地区
E@

"中等发达市$的综合贴近度最高"

"9$$$ "

$!最接近

理想状态下的最高水平'而地区
E#

"欠发达区$最低

"

"9!@; "

$!距离理想值
;

甚远'综合贴近度的七县

"市#区$平均值为
"9@@# =

!除地区
E%

"中等发达区$

和
E@

"中等发达市$外!其余地区综合贴近度值均低

于平均值!表明具有较大的提升空间'其标准差和

变异系数为
"9;#" =

和
%%9=%<

! 显示地区间公共卫

生安全水平存在差异%

从公共卫生安全各维度水平结果来看!应急处

置维度的贴近度平均值为公共卫生安全各维度中

最高"

"9?=? F

$!健康环境维度最低"

"9@;F ;

$% 脆弱

人群维度的地区间差异最小 ! 变异系数仅为

!"9?#<

'健康环境维度差异最大!达
==9!;<

%政策保

障和健康环境维度!地区
E%

"中等发达区$的贴近度

均处于地区间最高水平' 资源支撑和脆弱人群维

度!地区
E?

"欠发达山区县$均最高'监测预警和应

急处置维度!地区
E;

"发达区$均最高% 政策保障维

度!地区
E;

"发达区$的贴近度处于地区间最低水

平'资源支撑和应急处置维度!地区
E%

"中等发达

区$均最低'健康环境#监测预警和脆弱人群维度!

地区
E#

"欠发达区$均最低%

三#各县"市#区$

ABCD&D

贴近度结果

从公共卫生安全各县"市#区$水平结果见表
!

%

地区
E;

"发达区$公共卫生安全各维度贴近度的平

均值为地区间最高"

"9$## #

$!地区
E#

"欠发达区$为

地区间最低"

"9%$; %

$%地区
E@

"中等发达市$的各维

度差异最小!变异系数仅为
%%9";<

!地区
E#

"欠发

达区$差异最大!达
=F9@%<

%从各地区优势与短板来

看!地区
E;

"发达区$#

E!

"发达海岛县$#

E#

"欠发达

脆弱人群

"9"#" !

:$"

人均预期寿命 正向
"9""" "

:$;

孕产妇死亡率 负向
"9""" "

:$! #

岁以下儿童死亡率 负向
"9""" "

:$%

出生缺陷发生率 负向
"9""" "

:$@

营养不良率 负向
"9"!" $

:$#

老年人失能失智比例 负向
"9";$ ;

:$$

严重精神障碍患者肇事肇祸案件数 负向
"9";% #

维度及熵权 代码 指标 方向 指标熵权

E;

发达区
"9@@@ ? "9!;; $

G

"9?%; " "9%$? # "9==" %

H

;9""" "

H

"9?@! $ "9$## # "9%"@ ; @$9@"

E!

发达海岛县
"9%#% F "9%=F $ "9!$@ $ "9!%= ? "9@F? ? "9FFF F "9#!! % "9@=# # "9!?? # #?9;$

E%

中等发达区
"9$!! " "9?$" =

H

"9;=; ;

G

"9F=? $

H

"9#;? " "9!F% #

G

"9?#= # "9#=% ; "9%"= # #!9F;

E@

中等发达市
"9$$$ "

H

"9$;? = "9$F; = "9F"@ ! "9#;% " "9!F% F "9$$@ @ "9$;@ ! "9!"! ? %%9";

E#

欠发达区
"9!@; "

G

"9!$% @ "9!%= ; "9;!F $

G

"9;;" =

G

"9F?; % "9@#@ #

G

"9%$; % "9%!% ; =F9@%

E$

欠发达县
"9%$? @ "9%%# # "9%"# F "9;?$ ; "9="= @ "9F=# @ "9="! # "9#$F " "9%%# ? #F9""

E?

欠发达山区县
"9@!# # "9%=% ; "9??= ?

H

"9;%" ; "9@=! F "9F?; % "9=;# ?

H

"9#F% $ "9%;# # #%9;@

平均数
"9@@# = "9@!% ; "9@## F "9@;F ; "9#@@ % "9?=? F "9$=" ;

标准差
"9;#" = "9;F$ F "9!$% = "9%$F ? "9!#; ; "9%%? = "9;@; ;

变异系数"

<

$

%%9=% @$9#% #?9=? ==9!; @$9;% @!9=? !"9?#

政策

保障

资源

支撑

健康

环境

监测

预警

应急

处置

脆弱

人群

地区代码
综合

贴近度

维度

平均数 标准差
变异系数

"

<

$

表
! !"!%

年浙江省七县"市#区$公共卫生安全水平综合贴近度及各维度贴近度

注&(

I

)表示不参与本次评价

注&

H

&该维度最大值'

G

&该维度最小值

续表
"

;F;

* *
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区"#

;$

$欠发达县"和
;<

$欠发达山区县"的应急处

置维度均最好!为本地区的明显优势%地区
;%

$中等

发达区"和
;=

$中等发达市"的健康环境维度均最

好& 地区
;>

$发达区"的政策保障维度最差!为本地

区的明显短板%地区
;!

$发达海岛县"'

;$

(欠发达

县"和
;<

(欠发达山区县"的健康环境维度均最差%

地区
;%

(中等发达区"的资源支撑维度最差%地区

;=

(中等发达市"的应急处置维度最差%地区
;#

(欠

发达区"的监测预警维度最差&

讨 论

本研究所抽取的七县(市'区"在浙江省具有代

表性!涵盖了不同经济社会发展水平'人口规模和

地理区域的地区!能够反映浙江省在不同层面和类

型地区的公共卫生安全状况&

一'浙江省公共卫生安全的整体水平有较大提

升空间

熵权
?@AB&B

法的贴近度以理想状态为参照!

揭示的是各地与理想状态下最优水平的差距以及

发展的不均衡性! 能反映各地区未来努力的空间&

从综合贴近度结果来看!浙江省七县(市'区"均值

为
"9==# C

!距离理想值
>

较远!且多数地区水平低

于均值!说明与理想状态存在较大差距!仍有较大

提升空间& 同时!其标准差和变异系数相对较大!反

映出地区间存在明显差异!发展不均衡!这些差异

是由多种因素如经济社会发展水平'政策及其执行

和监督制度'公共卫生应急机制'资源及其配置'人

口结构与流动差异等造成!各地需要依据自身实际

情况制定针对性的提升策略&

浙江省各地区在)应急处置*维度贴近度均较

高!与刚过去的新型冠状病毒感染疫情倒逼)应急

优先*有一定关系!效应在经济发达地区和欠发达

地区均得到明显体现!反映出突发公共卫生事件中

防控重心向重点地区和薄弱地区倾斜导致'应急处

置能力急速提升& 具体表现为+完善法规政策!明确

各部门主体在应急状态下的职责和义务% 政策保

障'资源支撑'健康环境打造'应急反应能力持续都

需要长期投入'资源配置优化和应急物资储备体系

完善 D>>E

%建立长效机制!建立常态化的部门间'区域

间沟通协调机制 D>!E

!实现资源'信息共享%加强公共

卫生'应急管理等专业人才的培养与队伍建设D>%E

!定

期组织培训和演练!提高其在突发事件中的应急处

置能力!确保在战时能够迅速响应'有效应对%健全

公共卫生监测预警体系!加强基层医疗卫生机构建

设!提高其日常诊疗能力'尤其是对公共卫生安全

事件的警觉性和敏感性!及时发现潜在的公共卫生

风险&

二'浙江省公共卫生安全的区域水平存在优势

和短板

依据综合贴近度分析显示!地区
;=

(中等发达

市"综合贴近度最高!整体发展好且均衡!尤其在健

康环境维度水平高&该地区人均
F5A

在七个县(市'

区"中处于中等!这表明其有一定的经济基础投入

公共卫生领域! 另外该地区常住人口数排第二!一

定的人口规模意味着公共卫生服务需求大!促使政

府重视公共卫生体系建设!同时使公共卫生资源在

人口规模效应下得到更合理配置和充分利用!因而

在综合评价中排首位& 同时!地区
;#

(欠发达区"综

合贴近度最低! 监测预警维度存在资金投入不足'

监测技术落后和专业人才短缺的问题& 该地区人均

F5A

最低!限制了公共卫生领域的投入!而常住人

口数量与资源的不匹配加剧了公共卫生服务的压

力!最终综合贴近度最低&

本研究的综合评价结果与经济社会发展水平

并非完全正相关!相反!

;>

(发达区"因高度城市化!

人口密度大!人员流动性强!输入性传染病发生风

险大!给公共卫生安全带来挑战D>=E

&

三'公共卫生安全评价指标水平在不同县(市'

区"有差异

指标熵权最大说明该指标地区间差异最大!即

:>

)政府'部门出台的实施办法(实施方案"'细则'

规划*和
:%#

)食用农产品抽检合格率*!这类指标为

深入研究地区间公共卫生水平差异提供了关键切

入点!揭示了不同地区在公共卫生工作重点和难点

上的不同!应予以重点关注和优先提升&

指标熵权为
"

说明该指标地区间无差异!此处

>G!

, ,
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的无差异可细分为两类情况" 一类是满分的无差

异!包括指标
:;

#医共体$两员一中心一团队%&'

:<

#村(居委会)公共卫生委员会&'

:!"

#经过培训的流

行病学调查人员占公卫医师比例&'

:!<

#中小学校

健康教育开课率&'

:%=

#末梢水水质达标率&'

:%%

#农村无害化卫生户厕普及率&'

:%>

#城乡生活垃圾

无害化处理率&'

:>#

#突发公共卫生事件发生数&'

:>?

#定期利用监测数据开展风险评估&'

:##

#物资

储备&'

:#$

#突发公共卫生事件规范处置率&'

:$"

#人均预期寿命&'

:$=

#孕产妇死亡率&'

:$!

#

#

岁以

下儿童死亡率&'

:$%

#出生缺陷发生率&共
=#

项!表

明各地在这些指标涉及的公共卫生工作方面达到

了高水平! 这可能得益于统一标准的严格执行!使

得相关指标在不同地区都能获得满分!但也可能存

在评分标准过于简单的问题! 如不能仅关注机构'

队伍等是否设立!而忽略其实际运行效果!因此该

类指标可进一步深化评价内容' 细化评分标准*另

一类是
"

分的无差异!如指标
:%$

#食品安全抽检合

格率&! 反映出公共卫生工作在所有地区存在明显

短板!在明确公共卫生安全工作的重点改进方向的

同时!需分析普遍短板的原因!或是否存在评分标

准制定过高等人为因素!宜根据实际情况进行指标

或评分标准的调整@=#A

+

四'公共卫生安全评价指标体系的可行性与合

理性

本研究应用的公共卫生安全评价指标体系涵

盖了政策保障'资源支撑'健康环境'监测预警'应

急处置和脆弱人群六大维度!全面反映现阶段公共

卫生安全的主要工作!同时与公共卫生领域常规工

作契合+ 在浙江省公共卫生安全水平实证研究中!

仅
=

项指标
:!#

#居民健康体检率&数据难以获取!

数据获得率为
?<9!#B

!具有良好的操作性+

该指标体系能客观反映浙江省公共卫生安全

工作的现况和问题! 为卫生行政部门评估提供依

据+ 同时!该指标体系既可横向对比不同地区!分析

政策落实'资源分配等差异*也可在同一地区内部

开展不同维度对比!挖掘不均衡问题+ 此外!还可用

于纵向比较! 揭示公共卫生安全水平的变化趋势!

通过探究差异原因! 能提出针对性的改进建议!为

提升浙江省整体公共卫生安全水平!促进区域协调

发展提供科学依据和决策参考@=$A

+因此!该指标体系

具有较大的实用性+

综上!本研究采用熵权
CDEF&F

法!从整体'各

维度和不同县(市'区)层面对浙江省公共卫生安全

水平进行评价分析!突破单一层面的局限性!为深

入了解公共卫生安全状况提供了全面的视角+ 结果

表明!浙江省七县(市'区)公共卫生安全整体水平

较高!但仍有较大提升空间!地区间及各维度发展

不均衡!各地区应针对性地补齐短板+ 后续我们将

进一步深入研究!扩充代表性样本点'进展性指标!

结合访谈等结果!更全面完整地评价公共卫生安全

现状和发展趋势+
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本刊可直接使用的缩略语

下列缩略语为本刊常用词汇!第一次出现时!可以不标注中文!它们是#

甲胎蛋白$

PQR

%

艾滋病$

P&5S

%

碱性磷酸酶$

PTR

%

丙氨酸转氨酶$

PTU

%

抗原提呈细胞$

PRV

%

天冬氨酸转氨酶$

PSU

%

体质量指数$

WH&

%

共价闭合环状脱氧核糖核酸

$

4445:P

%

四氯化碳$

VV2

=

%

疾病预防控制中心$

V5V

%

慢性乙型肝炎$

VXW

%

慢性丙型肝炎$

VXV

%

肌酸激酶同工酶$

VY!HW

%

巨细胞病毒$

VH8

%

新型冠状病毒感染$

VA8&5!BE

%

V

反应蛋白$

VZR

%

计算机断层成像$

VU

%

细胞毒性
U

淋巴细胞$

VUT

%

直接胆红素$

5W.2

%

树突细胞$

5V

%

弥漫性血管内凝血$

5&V

%

酶联免疫吸附试验 $

,T&SP

%

高效抗逆转录病毒治疗$

XPPZU

%

甲型肝炎病毒$

XP8

%

乙型肝炎病毒$

XW8

%

乙型肝炎核心抗原$

XW4PM

%

乙型肝炎表面抗原$

XW6PM

%

乙型肝炎
)

抗原$

XW)PM

%

血红蛋白$

X[

%

肝细胞癌$

XVV

%

丙型肝炎病毒$

XV8

%

丁型肝炎病毒$

X58

%

戊型肝炎病毒$

X,8

%

人类免疫缺陷病毒$

X&8

%

风险比$

!"

%

辣根过氧化物酶$

XZR

%

人乳头状瘤病毒$

XR8

%

重症监护病房$

&V\

%

干扰素$

&Q:

%

白细胞介素$

&T

%

国际标准化比值$

&:Z

%

异丙基
!!!5!

硫代半乳糖苷$

&RU]

%

主要组织相容性复合体$

HXV

%

微小
Z:P

$

0.Z:P

%

磁共振成像$

HZ&

%

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$

HZSP

%

男男性行为者$

HSH

%

核苷$酸%类似物$

:P6

%

核因子
!"W

$

:Q!"W

%

自然杀伤细胞$

:Y

细胞%

比值比$

#"

%

外周血单核细胞$

RWHV

%

磷酸盐缓冲液$

RWS

%

聚合酶链反应$

RVZ

%

正电子发射计算机断层成像$

R,U!VU

%

脉冲场凝胶电泳$

RQ],

%

血小板$

RTU

%

精制结核菌素试验$

RR5

%

凝血酶原时间$

RU

%

相对危险度$

""

%

逆转录
!

聚合酶链反应$

ZU!RVZ

%

严重急性呼吸道综合征$

SPZS

%

十二烷基硫酸钠
!

聚丙烯酰氨凝胶

电泳$

S5S!RP],

%

性传播疾病$

SU5

%

结核$

UW

%

总胆红素$

UW.2

%

总胆固醇$

UV

%

甘油三酯$

U]

%

辅助性
U

淋巴细胞$

UK

%

U122

样受体$

UTZ

%

肿瘤坏死因子$

U:Q

%

调节性
U

淋巴细胞$

U*)M

%

结核感染
U

淋巴细胞斑点试验

$

U!SRAU9UW

%

白细胞$

^WV

%

世界卫生组织$

^XA

%

#

谷氨酰转肽酶$

$!]U

%

乙型肝炎病毒表面抗体$抗
!XW6

%

乙型肝炎病毒
)

抗体$抗
!XW)

%

乙型肝炎病毒核心抗体$抗
!XW4
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E#_

可信区间$

E#_$%
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