
获取途径ꎮ 因此ꎬ在今后的工作中ꎬ相关部门可根据

保健教师的需求和期望的途径ꎬ开展针对性的宣传和

培训ꎬ提高培训的实用性和前沿性ꎬ不断提高保健教

师的专业水平和能力ꎬ同时增加相互交流和学习的机

会ꎬ共同提高学校卫生保健工作ꎬ促进青少年身心

健康ꎮ
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　 　 风险管理是对风险的度量、评估与应变的针对性

策略ꎬ排好风险优先次序的过程是研究的主要内容ꎬ
使其中有可能引致最大损失的因素事件优先分析处

理ꎬ而相对风险较低的事件则后置处理[１] ꎮ 风险管理

包括风险评估和分析ꎬ以及实施控制、减轻和转移风

险的战略和具体的行动ꎮ 本文采用风险管理的方法

对学校突发传染病进行研究ꎬ从风险管理的一般流程

(风险识别、风险评估、风险措施的选择和风险措施的

实施等) [２]对学校传染病进行风险管理的处理ꎮ

１　 我国学校突发传染病研究现状

学生是一个正处于接受教育和生长发育过程中、

共同生活在学校环境的特殊群体ꎬ由于身心发育尚未

完全成熟ꎬ易受外界环境的影响ꎬ且人群相对高度聚

集ꎬ因而学校极易发生传染病、突发性公共卫生事件

和学生健康危险行为[３] ꎮ 近年来的学校突发传染病研

究多偏向于医疗方面的应对与防护措施[４] ꎬ而没有从

风险管理的角度进行研究ꎬ如:(１)雾霾、暖气空调教

室、食堂、宿舍、游泳池等潜在传染源的研究ꎮ (２)很

多研究注重学校校园传染病的前期预防ꎬ而淡化了对

传染病发生前风险评估与规避措施的研究ꎮ (３)目前

对学校校园突发传染病的风险量化研究涉及较少ꎮ

２　 学校突发传染病风险管理的基本原理

对学校突发传染病从风险管理的角度进行研究

一般包括以下步骤:学校传染病的风险识别、风险分

析、风险评估及采取的风险措施ꎮ 具体流程见图 １ꎮ
２.１　 风险识别　 风险管理的第一步是风险识别ꎮ 风

险识别是进行风险管理工作的基础和前提条件ꎬ主要

目的是识别所有主要和次要的风险ꎮ 参考从 ２０００ 年

以后对传染病研究的参考文献ꎬ结合学校自身的实际

情况ꎬ 通过查找历年的统计年鉴获得指标数据ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 风险评估　 风险评估是指在风险识别的基础上ꎬ
估算损失发生的概率和损失程度ꎬ并根据风险单位的
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风险态度和风险承受能力对风险的相对重要性进行

分析[５] ꎮ 学校突发传染病的研究涉及很多指标ꎬ对这

些指标进行量化处理ꎬ旨在得出学校对突发传染病的

脆弱性排序[６] ꎮ 在得出脆弱性排序后就可以对相应

的脆弱点进行分析并提出应对措施ꎮ
２.３　 学校突发传染病脆弱性分析　 本次样本的选取

采取虚拟的 ５ 个样本ꎬ并假设样本 Ｄ 为满足国家对学

校应对校园传染病标准的样本点ꎬ对部分指标数据缺

失的问题ꎬ结合实际情况采用函数模拟的方法获得ꎮ
脆弱性分析方法采取主成分分析法[７] ꎮ 选取样本点

的指标数据见表 ２ꎮ

图 １　 学校突发传染病风险管理流程

表 １　 校园突发传染病风险识别指标

风险识别 一级指标 二级指标
孕灾环境 传染源(社会环境因素) 学生人员的突增减(开学、放假、毕业等期间人员流动)

校园服务人员的突增减(开学、放假、毕业等期间人员流动)
地区卫生监督强度(次数、检查面、深度)
地区医疗基本条件

传染源(自然环境因素) 地区空气污染
地区饮水污染
地区食品污染

物理脆弱性 传染途径(校园生活) 季节变化
教室、游泳馆、餐厅等卫生条件
卫生所条件保障
学生体质健康状态

致灾因子 人群易感性(易感人群) 各流行病特性
学生接种疫苗情况
学生接受健康教育频次、途径等

表 ２　 学校传染病脆弱性指标和负指标正相关性

一级指标 二级指标
脆弱性指标

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
负指标正相关性

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
社会因素 学校周边每千人拥有的病床个数 ３４ ４６ ４９ ５６ ４５ ０ ０.５５ ０.６８ １.００ ０.５０

学校周边每千人拥有的医生人数 ２.９ ３.０ ３.２ ４.０ ３.３ ０ ０.０９ ０.２７ １.００ ０.３６
学校周边每千人拥有的救护车辆数 ０.０２ ０.０２ ０.０３ ０.３０ ０.０３ ０ ０.３ ０.７ １.０ ０.６
地区卫生质检部门对学校年检查次数 １ ２ ２ ３ ２ ０ ０.５ ０.５ １.０ ０.５

自然因素 地区空气污染指数 １７０ １５２ １３０ ９３ １１８ ０ ０.２４ ０.５２ １.００ ０.６８
地区饮水中总固体溶解量值 ３２ ３４ ３５ ３７ ３４ ０ ０.４ ０.６ １.０ ０.４
１９４９ 年以后地区发生传染病次数 ２ １ ０ ０ １ ０ ０.５ １.０ １.０ ０.５

学校因素 学校每百人拥有的校医个数 ０.１０ ０.１３ ０.１５ ２.１０ ０.１７ ０ ０.０２ ０.０３ １.００ ０.０４
学校每周开展的健康教育课程课次 １.０ １.０ １.５ １.５ １.０ ０ ０ １ １ ０
学校每年给学生接种疫苗次数 ３ ４ ５ ５ ３ ０ ０.５ １.０ １.０ ０
建校以后学校发生传染病次数 １ １ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １

人群易感性 学生疫苗接种率 / ％ ９８ ９９ ９９ １００ ９８ ０ ０.５ ０.５ １.０ ０
学校服务人员疫苗接种率 / ％ ９６ ９８ ９８ ９９ ９８ ０ ０.６７ ０.６７ １.００ ０.６７
每 １００ 人中有过传染病经历的人数 ４８ ５１ ５３ ５５ ４９ ０ ０.４３ ０.７１ １.００ ０.１４

　 　 每个指标的数值在同一维度的差别相对不大ꎬ但
是在不同的维度相差较大ꎮ 在主成分分析中为了避
免这种差距较大的问题[８] ꎬ可以采用归一化处理ꎬ具
体的处理方法为:

Ｋｊ ＝Ｘｊ－ｍｉｎＸｊ / ｍａｘＸｊ－ｍｉｎＸｊ 　 ( ｊ＝ １ꎬ２ꎬ３)

式中ꎬＫ ｊ 是第 ｊ 个指标的归一化值ꎻｍｉｎＸ ｊꎬｍａｘＸ ｊ

分别表示第 ｊ 个指标原始数据中的最小值和最大值ꎮ
对上述数据进行归一化处理的同时ꎬ为了让所有指标
与相应的脆弱性呈正相关ꎬ可以采用负指标正相关化
的方法ꎬ具体为:

Ｋｊ ＝ １－
Ｘｊ－ｍｉｎＸｊ

ｍａｘＸｊ－ｍｉｎＸｊ
　 ( ｊ＝ １ꎬ２ꎬ３)

式中ꎬＫ ｊ 是第 ｊ 个负指标的正相关化值ꎻｍｉｎＸ ｊꎬ
ｍａｘＸ ｊ 分别表示第 ｊ 个指标原始数据中的最小值和最
大值ꎮ

负指标正相关化后的结果为 ＳＰＳＳ 软件处理的标
准指标ꎬ对 ＳＰＳＳ 软件进行设置ꎬ使得满足主成分和包
含了所有指标总和的 ８５％以上即可ꎮ 鉴于本次选择
１４ 个二级指标ꎬ所以把值设置在 ８５％较为合适ꎮ 最后
可以用 ２ 个指标来表示 １４ 个二级指标ꎬ分别占指标总
和的 ８１.３８％和 ８.４９％ꎬ用这 ２ 个主成分代替上面 １４
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个二级指标ꎬ以达到降维的效果ꎮ
利用 ＳＰＳＳ 中对主成分打分的功能ꎬ对所得的主

成分进行打分ꎬ结果依次为 Ｄ (１.１４６)ꎬＣ(０.２９６)ꎬＥ
( －０.０３５)ꎬＢ( －０.３２６)ꎬＡ ( －１.０８１)ꎮ最后对 ５ 个样本
进行脆弱性排名ꎬ计算方法是用每个主成分的打分与
其所占比重的乘积和作为排序的依据ꎬ结果依次为 Ｄ
(１.１４６)ꎬＣ ( ０. ２９６) ꎬ Ｅ ( － ０. ０３５ )ꎬ Ｂ ( － ０. ３２６ )ꎬ Ａ
( －１.０８１)ꎮ

对每个样本点进行比较分析ꎬ样本 Ｄ 和 Ｃ 对比ꎬ
导致这 ２ 个样本点在脆弱性排名上差别明显的因素
是:学校周边每千人拥有的病床个数和学校每百人拥
有的校医个数ꎬ所以要想提高 Ｃ 样本点对传染病预防
与应对能力ꎬ可以通过增加学校周边医院医生的个数
和校医的人数ꎮ 样本 Ｅ 和样本 Ｄ 比较分析ꎬ导致排名
差别的主要因素为:学校周边每千人拥有的医生人
数、学校每周开的健康教育课程次数和学校每年给学
生接种疫苗的次数[９] ꎬ所以可以通过增加 Ｅ 样本点样
本学校周边医院医生的人数、学校每周开的健康教育
课程次数和学校每年给学生接种疫苗的次数ꎬ以提高
对传染病预防与应对能力ꎮ 样本 Ｂ 和样本 Ｄ 比较ꎬ在
排名上差别明显的主要因素为:学校周边每千人拥有
的医生人数、学校周边每千人拥有的救护车辆数、地
区的空气污染指数、学校每百人拥有的校医人数、学

校每周开的健康教育课程课次ꎬ所以要想提高 Ｂ 样本
点对传染病预防与应对能力ꎬ可以通过增加学校周边
每千人拥有的医生人数、学校周边每千人拥有的救护
车辆数、学校每百人拥有的校医人数、学校每周开的
健康教育课程课次和加强当地空气质量的治理力
度[１０] ꎮ 样本点 Ａ 和样本点 Ｄ 的比较分析ꎬ样本点 Ａ
所有的正向指标都比样本点 Ｄ 低ꎬ所有的负向指标都
比样本点 Ｄ 高ꎬ所以要想提高 Ａ 样本点对传染病预防
与应对能力ꎬ样本点 Ａ 的所有正向指标都要提高ꎬ所
有负向指标都要降低ꎮ

３　 风险管理的规避、分散与自留
在制定风险管理措施时ꎬ根据传染病风险的类型

不同ꎬ采用的风险管理技术也应该有所变化:(１)如果
传染病引发的灾害损失的频度较低ꎬ损失程度小ꎬ可
以采用风险自留的方式由风险单位自己承担风险事
故的损失ꎻ(２)损失频度较高而损失程度较小ꎬ可采用
损失预防和自留的方式ꎮ (３)损失频率较低而损失程
度较大ꎬ则可以把风险通过风险转移的方式进行分
担ꎬ如保险、再保险等ꎻ(４)若损失频率较高ꎬ损失程度
也较严重ꎬ宜采用风险规避的方式[１１] ꎮ 学校校园传染
病损失控制[１２]具体措施见表 ３ꎮ

表 ３　 学校传染病损失控制措施

传染病控制 措施

传播源 政府部门:完善学校突发传染病相关法律法规ꎻ相关卫生部门加强对学校的监管力度ꎻ加强学校传染病相关知识普及力度ꎻ提
高当地环境、饮水质量ꎻ提高学校周边医院应对突发疫情的能力ꎮ 学校校园:完善校园校医务所医疗设施ꎻ提高学校对突发传

染病的预警能力ꎻ加强常见传染病相关知识普及ꎻ加强对食堂等部门食物的监管力度ꎮ
传播途径 学校校园:提高学生聚集地的卫生条件ꎻ对学生聚集地定期消毒ꎻ设定与学校规模相适应的应急隔离室ꎮ
易感人群 学校校园:确保校园服务人员的健康状况ꎻ定期对校园管理及服务人员进行体检ꎻ定期组织学生进行体检ꎮ 学生自身:加强体

育锻炼ꎬ注重个人卫生ꎻ了解常见传染病的预防知识ꎻ按国家规定定期注射疫苗ꎮ

４　 提高学校突发传染病风险管理水平的建议
４.１　 有针对性的采取措施　 在学校精力与财力不足
的情况下ꎬ可以根据脆弱性排序表ꎬ并综合考虑风险
大小的不同等因素ꎬ有针对性地对最弱的环节进行加
强ꎬ将风险较小的因素后置处理ꎮ
４.２　 做好各项日常管理　 在主要脆弱点区别对待的
基础上ꎬ做好各项日常管理ꎬ如定期做传染病的宣传
工作ꎻ定期对学生聚集地进行卫生消毒工作ꎻ建立应
对突发传染病的应急预案ꎻ确保学校服务人员的健康
状况ꎻ根据国家的相关规定对学生进行体检和注射疫
苗ꎻ学校应组织学生参加相关的医疗保险ꎮ

学校存在发生突发传染病的风险ꎬ然而不同学校
实际情况不同ꎬ应根据不同学校自身脆弱性排序的结
果ꎬ使其中有可能导致最大损失的因素事件优先分析
处理ꎬ而相对风险较低的事件则后置处理ꎮ
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