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中医疫病和传染病

中医疫病和现代医学的传染病是中西医两套理论体系对由病原引起的、具有传染性的疾病的不同认知与表述,二者核

心指向高度一致,均针对可传播的感染性疾病,但因理论基础、认知视角、诊疗逻辑的差异,存在明确的同异点。

中医“疫病”

指具有强烈传染性、发病急、病势重、易成流行或大流行的一类外感急性病,古称“瘟疫、疫疠、时行”等。在中医

理论中,多归属于“戾气、疫疠之气所感”,建立了较完整的预防和治疗体系,历代用于应对瘟疫、霍乱、时行热病等。

传染病:

由特定病原体(细菌、病毒、寄生虫、真菌等)引起,可在人群间传播的疾病,如流感、结核、艾滋病、COVID‑ 19 等 。

有明确病原、传播途径、人群易感性和流行病学规律。

Pharmacol Ther. 2021 Sep;225:107843.  
 N Engl J Med. 2012 Feb 2;366(5):454-61



中医疫病和传染病
对比维度 中医疫病 现代医学传染病

病因认知
以疫毒为核心（外感 “戾气”“疠气”“疫邪”），属中医 “六淫之外的
特殊病邪”；强调疫毒的 “特异性”（某类疫毒引发某类疫病），同时关注
正气亏虚（人体抵抗力）是发病的内在条件（“正气存内，邪不可干”）。

明确病原微生物（细菌、病毒、立克次体、寄生虫等）是唯一病因；精准
识别病原的种类、结构、致病机制，关注病原的侵袭力、毒力，以及人体
的免疫应答。

诊断思路
采用辨证论治，通过 “望闻问切” 收集症状，归纳为不同证型（如疫毒袭
肺、湿热蕴脾、气营两燔等）；不纠结于具体病原，关注疾病的整体病机与
人体的正邪关系。

采用病因诊断 + 病理诊断，通过实验室检查（病原学检测、血常规、核酸
检测等）明确病原种类，结合症状判断疾病分期 / 分型（如新冠的轻型、
普通型、重型）；关注病原与机体的局部病变（如肺部炎症、肠道黏膜损
伤）。

诊疗核心
以扶正祛邪为总原则，根据证型选方用药（如清热解毒、宣肺透邪、化湿和
中、益气固表等）；注重个体化治疗，同一疫病不同证型用药不同，同时兼
顾调理人体整体机能。

以消除病原、阻断传播为核心，采用针对性治疗（如抗生素抗细菌、抗病
毒药抑病毒、抗寄生虫药驱虫）；辅以对症支持治疗（退热、止咳、补
液），注重标准化诊疗方案。

范畴界定
范畴稍广：核心是现代传染病，同时包含部分具有传染性的感染性疾病（如
部分病毒性结膜炎、皮肤真菌病等）；部分中医 “疫病” 无明确对应病原
（因古代检测条件限制），但按传播特征归为疫病。

范畴精准：严格以 “存在明确病原、具有传染性、有流行病学特征” 为界
定标准，无病原的疾病绝不归为传染病；可进一步分为甲、乙、丙三类
（法定传染病）。

发病观
强调 **“邪正交争”**：疫病的发生、发展、转归，是外在疫毒与人体内在
正气相互斗争的结果；正气盛则邪退病愈，正气虚则邪盛病重。

强调病原的侵袭与机体的免疫反应：疾病的发生是病原突破机体防御屏障
（皮肤、黏膜、免疫系统）的结果；病情轻重与病原载量、毒力，以及机
体免疫功能（先天免疫、获得性免疫）直接相关。

预防理念
分未病先防、既病防变：未病先防包括避其毒气（隔离）、固护正气（调饮
食、慎起居、练体质）、中药预防；既病防变包括早诊断、早治疗，防止病
情传变（如从肺传至心、肝）。

分一级预防（源头防控）、二级预防（早发现早隔离）、三级预防（对症
治疗）：核心是阻断传播途径（消杀、戴口罩）、控制传染源（隔离患
者）、保护易感人群（疫苗接种、免疫球蛋白）；基于病原学研发特异性
预防手段。

Curr HIV/AIDS Rep. 2019 Dec;16(6):458-466. 
Pharmacol Ther. 2021 Sep;225:107843.  
JAMA. 2020 Apr 7;323(13):1239-1242.



历代疫病流行与中医防治概况

先秦两汉时期疫病学说奠定基础，晋隋 唐时期是疫病学和温病学的发展阶段，金元时期是重要成长阶段，
明清时期形成了较为成熟的防治疫病理论体 系。

张宁,陈志强,种文强,等.历代疫病流行与中医防治概况[J].现代中医药,2022,42(04):65-69.



中医外治法防治疫病特色探析
文献综述纳入防治疫病外治方剂75首，有如下特色:

1命名特色,多以“避瘟”“杀鬼”等为名,突出其预防疫疠邪气之作用;

2剂型特色,剂型多达11种,除常见的丸剂、散剂、汤剂外,还有锭剂、艾条剂、线香剂、饼剂等

多种剂型;

3用法特色,用法包括熏烧、佩戴、涂敷、粉身、吹鼻、取嚏、药浴、点眼等多种外用方法;

4用药特色,涉及用药共176味,其中用药频次≥5的药物共24味,性味以辛、温为主,且以金石类药

物和芳香类药物的使用为特色。此外,还有部分稀见特色用药,值得进一步研究与利用。

中医外治法防治疫病特色探析[J].南京中医药大学学报,2022,38(11):1000-1008.



中医疫病防治体系现代化建设
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针对以上短板，需深度融合中医药传承

创新、现代医院管理制度与高质量发展

要求，以 “医防融合” 为核心，构建 

“预防 - 诊疗 - 康复 - 管理” 全链条体

系，既坚守中医药疫病防治的独特优势，

又依托现代管理与技术手段提升防控效

能，具体可从以下四大维度推进。

对策

新冠肺炎疫情显示出我国在应对突发传

染病等重大疾病方面仍存在不足和短板：

比如中医药在疾控体系中基本缺位，参

与公共卫生应急响应机制还不畅通，中

医院的基本建设、条件设施、人才储备

等还不适应传染病防控需要，中医药疫

病理论研究和科研基础薄弱等。

短板

陈曦.张伯礼：组建中医疫病防治队伍，完善公共卫生防控体系[J].天津中医药,2020,37(07):721.
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中医药在主要传染病中的代表应用与证据

疾病/情景 代表中药/方剂及策略 主要疗效与机制要点

新冠（COVID‑ 19）确诊病
例

连花清瘟、金花清感、清肺排毒汤、血必净、宣肺
败毒、化湿败毒等，与常规西药联合使用

提高临床治愈率、改善 CT 影像、缩短住院时间、加
速退热和咳嗽缓解，降低轻型向重型进展率，总体安
全性较好 

流感（含 H1N1）
连花清瘟、金花清感、疏风解毒胶囊、板蓝根、麻
杏石甘‑ 银翘散

H1N1 随机对照试验中，中药联合奥司他韦可使退热
时间缩短约 19%；改善呼吸道症状，通过调节免疫和 
PI3K/AKT 等通路抑制病毒入侵

其他病毒感染（HBV、HCV、
登革热、埃博拉等，机制和
经验性应用）

以清热解毒、益气养阴类复方为主
体外和动物实验显示可抑制病毒复制、干预炎症通路，
为新型抗病毒药物研发提供候选活性成分

历史疫病与疟疾（从“温病
学”到青蒿素）

《伤寒论》《温病条辨》奠定传染病辨证论治；葛
洪《肘后备急方》中“青蒿一握，以水二升渍，绞
取汁尽服之”启发青蒿素发现

青蒿素成为全球抗疟一线药物，体现由古方到现代创
新药物的“中医经验—现代分离鉴定—循证验证”的
传承创新路径

Pharmacol Ther. 2021 Sep;225:107843. 



历史传承与理论发展
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中国历史上记载疫病 300 余次，中医形成了以

《伤寒论》《温病条辨》为代表的系统“瘟疫学

说”，包括六经辨证、卫气营血辨证、“温疫从

口鼻而入”等，对呼吸道传染病具有高度针对性。

新冠被归入“疫病/温疫”范畴，在五运六气、

“三年成疫”等传统气候‑ 疫病预测理论指导下，

有学者提出可用中医气候学辅助预测疫情趋势，

为公共卫生预警提供另一种视角 。

病史

中医药在中国历次疫病中长期参与防控，在新

冠疫情中约有 >90% 的确诊患者接受了中医

药或中西医结合治疗，全国总体有效率报道在 

80–90%，被认为在降低病死率、缩短病程和

缓解症状方面发挥了重要辅助作用。其核心特

点是多成分、多靶点调控免疫和炎症反应，兼

具抗病毒和“扶正祛邪”的整体调节。

新冠

陈曦.张伯礼：组建中医疫病防治队伍，完善公共卫生防控体系[J].天津中医药,2020,37(07):721.



现代科技支撑的创新（“从经验到循证”）
循证医学与指南：已出台成人流感中医指南、重症新冠中西医结合指南等，使用 GRADE 等国际

标准评价证据质量，推动中医从经验医学向循证医学转型。

多组学与网络药理：利用代谢组学、转录组学、网络药理等“组学”手段解析复方中药的化学复杂

性和多靶点机制，为精准用药和新药设计奠定基础 。

中药新药与活性成分开发：从连花清瘟等“抗疫明星方”中分离、富集关键活性成分（如槲皮素、

黄芩苷、木犀草素等），通过靶向 ACE2、3CLpro、IL‑6 等实现更标准化、可国际推广的新型中

药或植物来源药物。

“肠‑肺轴”“免疫代谢”等新理论整合:以肠道菌群‑免疫‑代谢网络为桥梁,将“脾胃为后天之
本”“肺与大肠相表里”等中医理论与现代免疫学结合,提升国际可理解性。

Pharm Biol. 2022 Dec;60(1):1063-1076. 

Biomed Pharmacother. 2021 May;137:111310. 



流感等呼吸道传染病中的中医药证据

Pharm Biol. 2022 Dec;60(1):1063-1076. 

 中医药治疗流感的循证依据与指南建议

 H1N1流感的临床与机制研究

既往 H1N1 流感 RCT（410 例）显示，“麻杏石

甘汤+银翘散”联合奥司他韦治疗较单用奥司他韦

可额外缩短 19% 的退热时间，并在动物实验中被

证实可通过调控补体‑ 凝血级联和 PI3K/AKT 通

路来干预病毒入侵和炎症反应 1。

 成人流感的循证指南推荐

针对成人流感已形成循证指南，依据系统证据和专

家共识，推荐连花清瘟、金花清感、疏风解毒、板

蓝根、荆防败毒散等针对轻中度流感患者的辨证应

用，并建议在高危或重症流感中将连花清瘟与抗病

毒药和支持治疗联合使用 。



流感等呼吸道传染病中的中医药证据

另一篇循证综述指出，中医药预防 H1N1 方面的 RCT/队列 Meta 分析显示，服用中药预防方的人群感染
率显著低于对照组，为“疫前预防”提供了量化证据。

Chin J Integr Med 2020 Apr;26(4):243-250



传承经典理论与实践经验

 

中医疫病防治知识库建立
梳理中医疫病学经典文献，提炼 “正气存内，邪不
可干”“三因制宜” 等核心理论，总结历代中医防
治温病、疫毒的方剂（如麻杏石甘汤、银翘散等）、
针灸、食疗等适宜技术，建立 “中医疫病防治经典
知识库”，为临床诊疗提供理论依据

 

名老中医疫病防治经验传承
挖掘名老中医疫病防治经验，通过临床跟诊、案例整
理、经验传承工作室等形式，将个体化诊疗思路转化
为标准化诊疗方案，适配现代医疗批量救治需求



创新中医药疫病防治技术与产品

 中医药防控新发传染病技术攻关
依托新发突发传染病防控国家科技重大专项，开展中
医药防治技术攻关，重点研发针对新发突发传染病的
中药复方、中成药、中药注射剂，以及具有预防作用
的香囊、茶饮、穴位贴敷等产品，提升中医药 “早
干预、早治疗” 的物质基础

 科技解析中医药防治机制
运用现代科技解析中医药疫病防治机制，通过病原微
生物实验室检测、药效学研究等手段，验证中药对病
原体的抑制作用、对机体免疫的调节功能，为中医药
临床应用提供科学佐证。例如，在智慧化生物安全实
验室中开展中药抗病毒作用的精准检测，实现 “中
医理论 + 现代实验” 的融合验证



构建中医药特色预防体系

 中医药预防融入公共卫生服务
结合中医 “治未病” 理念，将中医药预防融入公共
卫生服务，针对不同人群（老年人、儿童、慢性病患
者等）制定个性化中医预防方案，如季节性流感高发
期推广中药茶饮、重点人群开展穴位按摩指导等

 提升传染病防治素养
参与全民传染病防治素养提升活动，通过科普宣传、
健康讲座等形式，普及中医药疫病防治知识，引导公
众养成 “顺应四时、调摄情志、合理饮食” 的健康
生活方式，提升人群自身免疫力



健康教育

李少杰,胡杨,任龙兵,等. 2012—2023年中国居民健康
素 养 水 平 趋 势 与 预 测 研 究 . 中 华 预 防 医 学 杂
志,2025,59(1):8-15. 

本研究资料来源于 2012—2023年全国居民健 康素养
监测数据，由国家卫健委在 31个省组织实施，随后每
年进行 1 次动态监测。该监测地点设置在全国 336 个
县区，其中城市监测点 150 个，农村监测点 186 个。
按分层多阶段与人口规模成比例抽样方法抽取监测点 
15~69 岁常住人口作为监测对象。

传染病防治素养水平相比其他健康素养偏低

深化传染病防治素养知识普及工作，提升传染病防治素养
科普效能，开展居民传染病防治素养监测。
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健全公共卫生体系，提高重大疫情早发现能力，加强重大疫情防控救治体系

和应急能力建设，有效遏制重大传染性疾病传播。

实施健康优先发展战略，健全公共卫生体系，促进社会共治、医防协同、医

防融合，强化监测预警、风险评估、流行病学调查、检验检测、应急处置、医疗

救治等能力。

——2022年10月16日党的二十大报告

——2024年7月18日中国共产党第二十届中央委员会第三次全体会议通过
《中共中央关于进一步全面深化改革 推进中国式现代化的决定》



相关政策文件

第三篇　优化健康服务

Ø 第七章　强化覆盖全民的公共卫生服务

Ø 第一节　防治重大疾病

Ø 加强重大传染病防控，艾滋病、结核
病、重点传染病疫情等

第三篇　优化健康服务

Ø 第八章　提供优质高效的医疗服务

Ø 第二节　创新医疗卫生服务供给模式

Ø 建立专业公共卫生机构、医疗机构机
构的重大疾病医防结合防控机制





医疗机构在传染病防治中的重要作用

医疗机构作为传染病防治的主战场和哨点，是传染病预防、报告、治

疗以及控制的重要医疗机构，其传染病防控、救治能力显得尤为重要。

如何将公共卫生的预防理念深度融入医疗机构的日常实践，是提升新

时期传染病综合防治能力的关键命题。

基于区域协同和医防融合的综合医院重大传染病防治策略研究[J]. 中华卫生应急电子杂
志,2023,09(6):360-363. DOI:10.3877/cma.j.issn.2095-9133.2023.06.007 & Deepseek. 



如何理解医防融合

医防融合（Integration of Medical Treatment and Disease Prevention）是指打破医疗服务和

公共卫生服务之间的壁垒，通过资源整合、服务连续、信息共享和管理协同，共同为人群提

供全生命周期的健康服务。其核心是 “以人民健康为中心” ，实现从“以治病为中心”向“以健

康为中心”的转变。在传染病防治领域，医防融合特指医疗机构与疾病预防控制机构等公共卫

生部门在监测预警、风险评估、流调溯源、处置救治、健康管理等环节的深度协作。

合作与分工:关于"医防融合"的思考[J]. 中国全科医学,2023,26(22):2711-2714.& Deepseek 



创新医防协同机制。二级以上医疗机构全面设置公共卫生科与疾控监督员。深化

县级疾控机构与县域医共体医防融合，健全“两员一中心一团队”工作机制。探索培

养临床、预防、管理一体的公共卫生复合型人才。

——2023年3月31日《浙江省人民政府办公厅关于推进浙江省卫生健康现代化建设的实施意见》



加快创新医防协同融合发展。建立医疗机构和公共卫生机构防治服务融合、信息

共享、人才干部双向流动、交叉培训、联合培养、统筹晋升等机制。落实医疗机构公

共卫生责任清单，将疾控工作履职情况纳入医院等级评审。二级以上医疗机构、乡镇

卫生院（社区卫生服务中心）落实公共卫生或预防保健科室规范化要求，全面实施疾

控监督员制度，持续提升公共卫生服务及传染病防治等能力。全面推进医防融合创新

城市建设。

——2024年9月22日《浙江省人们政府办公厅关于推进疾病预防控制事业高质量发展的实施意见》



三级医院评审标准（2025年版）



三级中医医院评审标准（2026年版）



医疗机构传染病防控责任清单

七项三十三条：一、传染病预防控制组织管理要求；二、传染病监测与信息报告管理；三、传染病

流调与疫情控制；四、传染病救治防控；五、预防接种；六、传染病防控能力提升；七、其他

2025年6月9日



传染病疫情应急预案管理办法

Ø 各级各类医疗卫生机构应急预案内容：侧
重明确传染病疫情应急响应责任人、风险
监测、信息报告、预警响应、卫生应急队
伍组成、处置流程、人员疏散转移、可调
用资源情况等,体现信息报告和先期处置
特点。

Ø 接受疾控部门和卫生健康部门分类指导，
并向所在地县级卫生健康、疾病预防控制
部门备案。

Ø 各级各类医疗卫生机构应当定期组织开展
或参与传染病疫情应急预案演练。

Ø 定期更新应急预案。



到2030年，建成多点触发、反应快速、

科学高效的传染病监测预警体系，新发

突发传染病、群体性不明原因疾病、重

点传染病监测预警的灵敏性、准确性明

显提升，疫情早期发现、科学研判和及

时预警能力达到国际先进水平。

开展多渠道传染病监测:
Ø 优化现有传染病疫情报告管理系统

Ø 建立传染病临床症候群监测网络

Ø 建立病原微生物实验室监测网络

Ø 建立病媒生物、宿主动物和环境相

Ø 关风险因素监测网络

Ø 构建行业协同风险监测

Ø 畅通社会感知监测

Ø 开展全球传染病疫情信息监测

Ø 统筹做好传染病有关监测



我国不明原因肺炎监测现状

不明原因肺炎监测的现状、挑战及实施路径概述[J]. 中华流行病学杂志,2025,46(5):914-920. 



浙江省传染病监测预警体系高质量创新发展三年行动方案（2025—2027年）

Ø 优化传染病监测预警工作机制。卫生健康和疾控部门完善医防协同、
医防融合机制，发挥医疗卫生机构公共卫生职能科室和疾控监督员作
用，督促医疗卫生机构落实传染病防控责任清单。

Ø 优化传染病疫情信息报告网络。严格落实传染病疫情报告首诊负责制，
强化各级医疗卫生机构传染病报告职责，落实国家传染病智能监测预
警前置软件部署。

Ø 提升医疗卫生机构传染病早发现能力。强化医疗机

构传染病知识培训和数智赋能，提高早发现能力。

建立健全群体性不明原因疾病、聚集性不明原因肺

炎、有流行病学关联的临床危重症病例、不明原因

重症和死亡、严重耐药等多学科医防融合专家会诊

机制。推动医疗卫生机构病原微生物实验室检测能

力建设，提高传染病病原学诊断率。提升二级以上

医疗机构重点传染病首诊发现能力。

Ø 提升病原微生物检测“一锤定音”能力。推动省疾

控中心生物安全三级实验室改扩建与能力提升，新

增动物生物安全三级实验室（ABSL-3）功能。推进

全省病原微生物网络实验室智能化建设。到2027年，

实现8小时内百种以上已知病原筛查、24小时内未

知病原识别及48小时内变异溯源精准分析。



医疗机构传染病防控策略

前沿哨点：落实首诊负责与预检分诊，病原学监测与耐药监测，预警研判

精准防控：基于风险的精准感控，标准化预防与额外预防，疾控监督员的嵌入式督导

连续服务：治疗即预防，健康教育与行为干预，转介与随访

平战结合：应急预案与演练，可转换基础设施

会商机制：信息互通，决策会商，行动协同，优势互补

基石：健全的组织体系，完善的人才队伍



医院内的疾控部门，实现健康中国医防融合战略的重要基层组织

感染性/传染
性疾病的预防

与控制

生物安全
管理慢性非传染性

疾病的预防与
控制

流行病学调
查与研究健康教育

与促进
职工健康
与保健

精 诚  仁 和

   公共卫生科工作职能

公共卫生
应急

数据管理和
数智建设

以浙江省中医院为例



实践举例

Ø 人才队伍建设：机制保障

Ø 完善制度：预检分诊制度、传染病培训制度、消毒产品管理制度、隔离管理

制度等

Ø 培训：多源、分层、全面、重复

Ø 消毒隔离管理：实施、监督、持续改进

Ø 应急预案与演练：急性呼吸道传染病、胃肠道传染病、多耐药菌、肺结核应

急处置、HIV职业暴露等

Ø 信息化赋能：无纸化闭环管理、合规平台使用



组织机制构建阶段——构建全域覆盖传染病/感控网络

临床科室承担主体责任、职能部门履行支撑责任、公卫/感控科提供专业督导的协同共治
新格局

传染病/感控小组

科
主
任

护
士
长

感控员
感控医生
感控护士
感控技师

感控工作落地的主力军

感染风险评估的主力军

持续质量改进的主力军

感控效益产出的主力军

严格落实、主动防控

工程后勤

Ø 全域覆盖，消除管理盲区​：实现从临床、医

技到工程、后勤、总务等相关职能部门的科

室感控员100%全覆盖，确保感控管理无死角。

Ø ​流程嵌入，保障协同效率​：将感控深度嵌入

到临床诊疗、设备维护、环境清洁等具体工

作中，确保感控政策能被理解、可被执行、

易于落地。

传染病/感控委员会

公共卫生/院感科

统筹决策、协调资源

医防融合、作出高度



专业梯队建设阶段

专职团队

骨干队伍

人才基础

（全体普通员工、实习生、规
培生）

医
学
生

后
备
力
量

保
洁
员
等

保
障
队
伍

传染病/感染防控的核心团队，重点培养专业能力和创新能力，保证全

院医院感染防控工作的科学性与先进性，同时提高行业影响力。

作为公卫/院感科与临床科室的桥梁，要具备较强的专业性和风险

识别能力，在科室能独立开展相关工作，降低传染病/感染风险。

各项传染病/感染性疾病防控措施落实的执行人，要树立防

控意识、掌握防控技能，积极落实各项防控措施。

提升操作规范性，
做好基础保障。

理解防控的意义，
提升医疗安全认知。



强化意识、持续培训、常态化应急演练



执行机制优化——开展管理MDT，多学科协作提升基建设施
安全管理

公共卫生科、后勤保障部、医学工程部
打破部门壁垒、实现专业互补、协同破解难题

MDT管理沙龙促进了理论与实践的融合，以进一步提升跨学科

交叉融合，推动通风系统、医疗用气、医疗用水、医用织物、

环境清洁消毒管理和研究合作，在用研究型思路做管理的道路

上互学互鉴，互相促进和提高。



自2026年起，对完成建设试
点的生物安全实验室，原则上

不再实施现场质控检查。

智慧病原微生物实验室建设



叁



力争通过5年努力，公立医院发展方式从规模扩张转

向提质增效，运行模式从粗放管理转向精细化管理，资

源配置从注重物质要素转向更加注重人才技术要素，为

更好提供优质高效医疗卫生服务、防范化解重大疫情和

突发公共卫生风险、建设健康中国提供有力支撑。

Ø 加强公立医院公共卫生科室标准化建设，提升公共

卫生服务能力。

Ø 建立健全分级分层分流的重大疫情救治体系。强化

科研攻关对重大疫情和突发公共卫生事件应对的支

撑作用。

Ø 发挥中医药在重大疫情防控救治中的独特作用。

Ø 持续强化医院感染防控管理，提高重大疫情应对能

力。

Ø 智慧医院建设和医院信息标准化建设。

Ø 增加护士配备，逐步使公立医院医护比总体达到1:2

左右。加强老年、儿科、重症、传染病等紧缺护理

专业护士的培养培训。

《关于推动公立医院高质量发展的意见》



Ø 强化医疗机构疾控职能。制定完善各级各类医疗机构公共卫生

责任清单，将疾控工作履职情况纳入医院等级评审。二级及以

上医疗机构全面落实公共卫生或预防保健科室规范化要求，有

条件的乡镇卫生院、社区卫生服务中心等参照执行。

Ø 创新医防协同、医防融合机制。全面推进医疗机构和专业公共

卫生机构深度协作，探索建立疾控监督员制度，在公立医院、

基层医疗卫生机构和社会办医院设立专兼职疾控监督员，接受

属地疾控部门业务管理。

《关于推动疾病预防控制事业高质量发展的意见》

Ø 提升传染病救治能力。建立健全分级、分层、
分流的重大疫情救治机制。升级改造建设国
家重大传染病防控救治基地，完善传染病医
疗服务资源布局，发挥中医药在传染病防控
领域的独特优势作用。

Ø 加强人才培养。推进公共卫生医师规范化培
训工作，出台公共卫生医师处方权管理办法。

Ø 优化人员配备。公立医疗机构公共卫生科室
相应核定一定比例事业编制并予以保障。乡
镇卫生院、社区卫生服务中心公共卫生人员
占专业技术人员总数的比例不低于25%，至
少配备1名公共卫生医师。

Ø 健全人员激励机制。医疗机构公共卫生相关
科室工作人员收入不低于所在医疗机构人员
平均工资水平。基层医疗卫生机构的疾控工
作专业人员和全科医生，按规定给予相应的
津贴和保障。



W H O  I P C  8 个 核 心 要 素

Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control Programmes at the National and Acute 
Health Care Facility Level.WHO. 2016. https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929

1. 感染防控项目  

2. 制度框架

3. 培训教育  

4. 感染监测  

5. 多维策略  

6. 核查反馈  

7. 医院规模实力  

8. 建筑硬件设施

IPC：医院感染预防与控制



16个核心
能力 
Core 

competencies

1 Infection prevention and control programme management and leadership

2 Built environment in health care facilities

3 Basic microbiology

4 Antimicrobial resistance prevention

5 Health care-associated infection surveillance

6 Standard precautions

7 Transmission-based precautions

8 Decontamination and reprocessing of medical devices and equipment

9 Catheter-associated bloodstream infection prevention

10 Catheter-associated urinary tract infection prevention

11 Surgical site infection prevention

12 Prevention of health care-associated pneumonia

13 Health care-associated outbreak prevention and management

14 Infection prevention and control education and training

15 Quality and patient safety

16 Occupational health

CORE COMPETENCIES FOR INFECTION PREVENTION AND CONTROL PROFESSIONALS，WHO, 2020. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240011656

管理和领导能力

专业能力：
工程防控、微生
物、抗菌药物、
监测、标准预防、
额外预防、消毒
灭菌、CRBSI、
CAUTI 、 SSI 、
医院获得性肺炎、
暴发控制

教培能力

安全理念：
患者安全
员工安全



World Health Organization. Global report on infection prevention and control Executive summary[J]. 2022.

无可及的国家策略

有可及的国家策略，但没还有全面实施

有可及的国家策略、制度标准，试点实施

有可及的符合WHO的IPC国家策略、制度标准、硬件设施，并全面实施

有可及的符合WHO的IPC国家策略、制度标准、硬件设施，在全面实施
的基础上对依从性和效果进行评价，定期更新计划和指南

无响应

无实施



打造复合型人才队伍

 构建中医公共卫生管理人才梯队
构建 “中医 + 公共卫生 + 管理” 三级人才梯队：
以感染性疾病科、急诊科中医医师为核心，培养具备
疫病辨证论治能力的临床骨干；以公共卫生科人员为
骨干，强化中医疫病预防与监测知识培训；对全体医
护人员开展中医药疫病防控技能普及培训，确保人人
掌握基础防控措施

 中医疾控人才双向培养机制
推进人才双向流动与联合培养，建立中医医院与疾控
机构的人才交流机制，中医医师参与疾控机构的疫情
研判与防控指导，疾控人员参与中医医院的临床诊疗
与方案制定；探索培养临床、预防、管理一体的公共
卫生复合型人才，适配医防融合需求



推进信息化与数智赋能

 
 

中医症状预警提升早发现
部署国家传染病智能监测预警前置软件，将中医症
状学指标（如发热、咳嗽、乏力、舌苔脉象等）纳
入监测体系，实现中医疫病早期信号的自动抓取与

预警，提升早发现能力

 
 

建设中医疫病信息化平台
建设中医疫病防治信息化平台，整合电子病历、中
医辨证数据、中药处方、实验室检测结果等信息，
实现医防信息共享；运用人工智能技术构建中医疫
病辨证模型，辅助临床医师快速精准辨证；通过物
联网技术实现中药饮片储备、煎药过程、防护用品

使用的实时监控，保障防控资源高效调配



深化医防协同与区域协同

 
中西医协同防控疫情
建立中医医疗机构与疾控机构的会商机制，定期开展
疫情风险评估，共同制定中医药防控方案；在疫情处
置中，中医医师深度参与流行病学调查、密切接触者
管理，提供中医药预防与干预建议，形成 “医防融
合、中西医协同” 的防控格局

 
提升区域疫病防治能力
参与区域传染病监测预警体系建设，按照浙江省传染
病监测预警体系高质量创新发展三年行动方案
（2025—2027 年）要求，发挥中医药在病原微生物
检测、不明原因疾病诊治中的独特作用，推动中西医
联合会诊机制常态化，提升区域疫病综合防治能力
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政策保障

 
加强中医疫病防治体系建设
落实国家与地方关于中医药传承创新发展的政策要求，将中医疫病防治
纳入公共卫生服务体系建设重点内容，争取专项财政资金支持，用于中
医药疫病防治技术研发、人才培养、设施建设、科普宣传等工作

表彰奖励中医抗疫人员
健全激励机制，对在疫病防治中表现突出的中医医护人员、科研人员给
予表彰奖励，提高公共卫生相关科室中医药人员收入待遇，确保人才队
伍稳定



科研与学术支撑

 

中医药防治传染病科研攻关
依托新发突发传染病防控国家科技重大专项，申报
中医药疫病防治相关科研项目，重点攻关中医药预
防、诊断、治疗的关键技术与产品，推动科研成果

快速转化为临床应用

 

提升中医药防治国际化水平
加强中医药疫病防治学术交流，搭建省内外、国内
外学术合作平台，分享中医疫病防治经验，引进先

进技术与理念，提升体系建设的国际化水平



物资与储备保障

 

建立中医药疫情物资储备制度
建立中医药疫病防治物资储备制度，重点储备常用中
药饮片、中成药、中药制剂、针灸器具、防护用品等，
确保疫情发生时能够快速调配到位；规范消毒产品管
理，对中医诊疗中使用的消毒器械、消毒剂等严格索
证查验，保障诊疗环境安全

 

构建现代化中医疫病防治体系
中医疫病防治现代化体系建设是一项系统工程，需始
终坚守中医药特色优势，以现代医院管理制度为保障，
以高质量发展为目标，通过传承创新、机制完善、效
能提升、保障强化，构建起 “预防为主、防治结合、
中西医协同、上下联动” 的现代化防控格局，为应
对各类传染病挑战提供坚实的中医药支撑
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