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【摘要】 目的 建立适用于大规模人群新型冠状病毒（新冠病毒）核酸筛查时，科学确定筛查范

围的指标体系。方法 采用文献检索和头脑风暴法，拟定大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体系初

始框架和指标，通过层次分析法及Delphi法结合的方式，对全国 21名专家进行两轮咨询，确定大规模

人群新冠病毒核酸筛查指标体系及权重。结果 两轮咨询的专家积极指数均为 100%，权威系数（Cr）

分别为 0.88±0.08、0.89±0.07，变异系数（CV）范围（0.08，0.24）、（0.09，0.25）；Kendall’s W协调系数分别

为 0.34、0.22，差异有统计学意义（χ2=97.02、249.90，P<0.05）。最终确立了包括 4个一级指标、11个二

级指标、58个三级指标的大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体系，并确定了各指标权重。结论 初

步建立了大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体系，对卫生行政部门科学和精准地确定大规模人群筛

查范围时提供参考依据。
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【Abstract】 Objective To establish an index system of population based SARS-CoV-2
nucleic acid screening, and provide reference to determine the screening coverage appropriately.
Methods The literature review and brain storming sessions were used to develop the basic frame
and index system of population based SARS-CoV-2 nucleic acid screening. Based on Delphi method
and Analytic Hierarchy Process, 21 domestic experts were selected for two rounds of consultation to
determine the index system of population based SARS-CoV-2 nucleic acid screening and its weight.
Results The positive indexes of experts in two rounds of consultations were both 100%. The
experts' authority coefficients (Cr) were 0.88±0.08 and 0.89±0.07, respectively. And the range of
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coefficient of variation (CV) were (0.08, 0.24), (0.09, 0.25). The Kendall's W coordination coefficients
were 0.34 and 0.22 respectively, which were statistically significant. The index system of population
based SARS-CoV-2 nucleic acid screening was established, which had 4 first-level indexes, 11
second-level indexes and 58 third-level indexes. Besides, the weight of each index was determined.
Conclusion The index system of population based SARS-CoV-2 nucleic acid screening has been
established, which can provide scientific reference for the health administration to determine the
coverage of population based SARS-CoV-2 nucleic acid screening when local COVID-19 epidemic
occurs.
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截至 2021年 1月 26日，全球新型冠状病毒（新

冠病毒）感染人数已累计超过 1亿［1］。虽然面对国

外第二波疫情防控压力，我国内地通过采取“外防

输入、内防反弹”策略，新冠病毒肺炎（新冠肺炎）疫

情总体得到有效控制，但早前河北省、黑龙江省和

吉林省出现了局部地区的聚集性疫情，加上国外又

发现传播力更强的新冠病毒新毒株，在新冠病毒疫

苗尚未完成普通人群普遍接种前，我国仍面临严峻

复杂的防控形势［2-4］。

当出现本地或聚集性病例时，特别是病例无明

确感染来源、传播链条不清晰的情况下，为迅速找

到所有新冠病毒感染者，达到控制传染源的目的，

短时间内开展大规模人群新冠病毒核酸筛查已成

为常规工作模式［5］。因缺乏大规模人群核酸筛查

范围的相关标准及参考依据，绝大多数卫生行政部

门往往采取更大规模人群核酸检测的全员大筛查，

如石家庄市 17 d内连续开展了 3轮全员核酸检测，

累计检测超过 3 000万人次［6］，吉林省通化市 3轮全

员核酸检测累计采集约 40万人次［7］。大规模人群

新冠病毒核酸筛查是一项需要多部门协作又耗费

大量人力、物力和财力的艰巨任务。因此，为有效

利用有限的卫生资源、确保社会经济生活正常运

转，在科学精准做好常态化疫情防控工作要求下，

亟待解决如何综合系统地确定大规模人群核酸筛

查范围及其相关因素。本研究目的是运用Delphi
法构建大规模人群新冠病毒核酸筛查的指标体系，

为科学精准地确定筛查人群范围提供参考依据。

对象与方法

1.专家遴选和全国招募标准：①从事传染病防

控工作；②从事与新冠肺炎疫情防控相关工作≥
9个月；③工作年限≥7年；④具有大学及以上学历；

⑤具有中级及以上职称。

2. 专家咨询：在查阅大量国内外文献的基础

上，结合新冠肺炎相关政策文件、法规，经过小组讨

论，初步提出大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体

系的函询问卷。问卷组成分 4个部分：①专家基本

情况。②三级指标的列表。③根据指标的重要性

和可行性两个方面评分，以确定所选指标的合适程

度，指标的重要性即为指标的重要程度和代表性。

指标的可行性即为实际评价工作中，获取该指标所

对应资料的难易程度，每个指标采用 Likert 量表

5级评分法。④专家分析表：包括专家对指标的熟

悉程度和判断依据（表 1）、一级指标判断矩阵表

（表2），指标重要性与可行性的权重分配表（表3）。

共进行 2轮专家咨询，专家的函询问卷通过电

子邮件方式发放和收回。①第 1轮专家咨询结果：

整理和分析，对可行性评分、重要性评分、综合评分

均<0.3、变异系数（CV）>0.30，或者≥4名专家提出删

除意见的指标予以删除，否则，结合专家意见及小

组讨论后确定第 2轮函询指标。②第 2轮专家咨询

结果：将第 1轮专家咨询结果情况反馈给专家，整

理和分析第 2轮专家咨询结果，将重要性、综合性

评分均<0.35、CV>0.25，或者≥2名专家提出删除意

见的指标予以删除，否则，进行专家咨询小组讨论

后确定最终的指标体系。

表1 专家对大规模人群新型冠状病毒核酸筛查指标

体系的熟悉程度和判断依据

判断依据

理论分析

实践经验

国内外同行的了解

直觉

对专家判断的影响程度

大

0.3
0.5
0.1
0.1

中

0.2
0.4
0.1
0.1

小

0.1
0.3
0.1
0.1

无

0.1
0.1
0.1
0.1

熟悉程度

很熟悉

熟悉

一般

不太熟悉

不熟悉

量化值

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
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表2 大规模人群新型冠状病毒核酸筛查指标体系筛选过程中的变动指标及修改依据

筛选轮数
第1轮

第2轮

筛选前指标
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

公众的防护意识

该疫情发生时，所处季节

疫情区域内患病易感动物种类、数量

公众口罩佩戴率

公众手卫生习惯

公众保持社交距离情况

公众生病后及时就诊及时报告意识

疫情现场/区域内卫生条件、疫情现
场/区域内环境阴冷湿暗、疫情现场
通风状态

本地密闭场所数量（例如电影院、网
吧等）和开放使用情况

新冠病毒感染者的续发率

有效治疗药物的储备量

新冠病毒出现新的特征

疫情处于重大节日期

涉及公共场所

疫情现场环境标本核酸阳性数

新冠病毒感染者的传播能力：荧光
到达预先设定阈值的循环数（Ct值）

流行病学调查速度

流行病学调查信息的可靠程度（口
述/大数据轨迹）

传播链条清晰度

追踪到密切接触者的比例

成功追踪到一般接触者的比例

口岸检疫能力

有效治疗药物

筛查人员及物资配置

新冠病毒污染波及范围（病例/冷链
食品/环境）

周边国家和地区疫情情况

疫情现场涉及重点防控场所（例如：
养老院、学校、医院、市场、工业园
区、建筑工地、厂矿企业、监狱）

涉及公共交通

疫情区域内人口流动情况

新冠疫苗接种率

筛选情况
增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

增加

删除

删除

删除

删除

删除

删除

删除

修改合并

删除

删除

删除

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

修改

拆分

修改

修改

修改

删除

删除

修改

筛选后指标
毒力

涉及公共交通

疫情同时涉及多个行政区域

疫情区域冷链货物物流量

疫情区域内人口流动情况

接触人群的防护情况

疫情已调查清楚感染源头

调查出感染来源的性质（输入或者本地）

筛查场所配备情况

采样人员足够

周边可支援地核酸筛查能力

信息化水平

对该疫情区域涉外人群影响

舆论与网络传言

-
-
-
-
-
-
-

疫情现场/区域内的环境条件有利于病
原体存活和传播

-

-
-

出现新冠病毒的新亚型

疫情时当地将或正处于重大节日期间

涉及密闭公共场所

疫情现场环境标本核酸检测阳性情况

新冠病毒感染者、核酸阳性物品的传播
能力：荧光到达预先设定阈值的循环数
（Ct值）

流行病学调查报告完成速度

已完成流行病学调查信息的可靠程度

已掌握传播链条清晰度

已成功追踪到密切接触者的比例

已成功追踪到一般接触者的比例

口岸防控措施落实程度（境外入境人员
与闭环管理）

有效治疗方法（如果有有效治疗方法，疾
病对社会影响小，可相对减少筛查范围）

物资配置情况、采样人员足够

筛查前新冠病毒已知污染波及范围（病
例/冷链食品/环境）

疫情发生时周边国家和地区疫情情况

疫情现场涉及重点防控场所

-
-

新冠病毒疫苗覆盖率

修改依据
专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

专家建议增加，小组讨论后通过

7名专家提出删除

4名专家提出删除

7名专家提出删除

4名专家提出删除，可行性评分低

5名专家提出删除，可行性评分低

4名专家提出删除，可行性评分低

4名专家提出删除，可行性评分低

5名专家建议删除，2名专家建议修改，
小组讨论后通过指标合并

4名专家提出删除

5名专家提出删除

4名专家提出删除

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家建议拆分，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

专家提出修改建议，小组讨论后通过

3名专家提出删除，可行性评分低

2名专家提出修改意见、可行性评分低

专家提出修改建议，小组讨论后通过
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表3 大规模人群新型冠状病毒核酸筛查指标体系一、二、三级指标及其权重

一级指标

病原体
特征

疫情概况

大排查区
域内的防
控能力及
落实情况

社会政治
因素

一级指
标权重

0.146 7

0.274 2

0.324 3

0.254 9

二级指标

新冠病毒变
异程度

新冠病毒未
知的新发现
疫情时间

疫情地点

涉及人群

处置情况

五道防线落
实情况

新的防治手段

当地大规模
新冠病毒核
酸筛查能力

政治经济因素

社会因素

二级指标
综合评分

4.101 0

3.903 3
4.421 9

4.646 2

4.673 3

4.455 7

4.210 5

3.958 6

4.537 1

4.264 8

4.319 0

二级指
标权重

0.512 6

0.487 9
0.243 0

0.255 3

0.256 8

0.244 9

0.331 4

0.311 5

0.357 1

0.496 8

0.503 2

二级指标
组合权重

0.075 2

0.071 6
0.066 6

0.070 0

0.070 4

0.067 1

0.107 5

0.101 0

0.115 8

0.126 6

0.128 3

三级指标

传播力
致病力
毒力
病原体外环境生存能力
出现新冠病毒新的传播途径等
出现新冠病毒的新亚型
疫情时当地将或正处于重大节日期间
疫情时当地举办大型国际、国内集会活动
该疫情发生时，国内疫情所处流行阶段（流
行期/间歇期）
疫情发生时，处于其他呼吸道传染病叠加流
行期间
疫情现场涉及重点防控场所（例如，养老院、
学校、医院、市场、工业园区、建筑工地、厂矿
企业、监狱）
涉及密闭公共场所
疫情同时涉及多个行政区域
筛查前新冠病毒已知污染波及范围（病例/
冷链食品/环境）
疫情现场环境标本核酸检测阳性情况
疫情现场/区域内的环境条件利于病原体存
活和传播
疫情区域冷链货物物流量
疫情发生时周边国家和地区疫情情况
确诊患者数量
无症状感染者的数量
排查人群中持续发现病例的数量
主动发现/被动发现病例数量的比例
无流行病学关联病例占总病例比例
新冠病毒感染者、核酸阳性物品的传播能力
（Ct值）
接触人群主动就医情况
接触人群的防护情况
流行病学调查报告完成速度
已完成流行病学调查信息的可靠程度
已掌握传播链条清晰度
已成功追踪到密切接触者的比例
已成功追踪到一般接触者的比例
疫情已调查清楚感染源头
调查出感染来源的性质（输入或者本地）
流行病学和基因溯源呈现单个源头还是多
个源头
口岸防控措施落实程度（境外入境人员与闭
环管理）
医学观察隔离点落实程度
社区排查运转情况
发热门诊排查情况
医院救治能力
新冠病毒疫苗覆盖率
新冠病毒疫苗有效率
有效治疗方法（如果有有效治疗方法，疾病
对社会影响小，可相对减少筛查范围）
组织动员能力
筛查场所配备情况
物资配置情况
采样人员足够
实验室核酸检测能力
周边可支援地核酸筛查能力
信息化水平
对该疫情区域政治稳定性的影响
对该疫情区域经济稳定性的影响
对该疫情区域涉外人群影响
城镇/农村规模大小
人口密度
人口流动情况
交通管网的密集程度
复工复产复课需求
舆论与网络传言

三级指
标综合
评分4.271 0
4.189 5
4.040 0
3.903 8
4.080 0
4.094 3
4.490 0
4.517 1
4.170 5
3.973 3
4.789 0

4.564 8
4.371 5
4.611 9
4.482 9
4.135 7
4.095 2
4.019 5
4.660 0
4.414 3
4.666 7
4.521 5
4.734 3
4.204 3
3.761 9
3.938 6
4.306 2
4.360 0
4.331 0
4.586 3
4.170 0
4.278 1
4.421 4
4.427 6
3.979 5
4.217 6
3.951 9
4.203 8
3.741 4
4.121 9
3.971 9
3.788 1
4.360 0
4.129 0
4.476 2
4.347 1
4.612 4
4.170 0
4.068 1
4.462 4
4.387 6
3.971 5
4.360 5
4.394 3
4.380 5
4.367 1
4.333 3
4.101 9

三级指
标权重

0.260 4
0.255 4
0.246 3
0.238 0
0.499 1
0.500 9
0.261 8
0.263 4
0.243 2
0.231 7
0.136 6

0.130 2
0.124 6
0.131 5
0.127 8
0.117 9
0.116 8
0.114 6
0.133 5
0.126 5
0.133 7
0.129 5
0.135 6
0.120 5
0.107 8
0.112 8
0.123 5
0.125 0
0.124 2
0.131 5
0.119 6
0.122 6
0.126 8
0.126 9
0.198 0
0.209 9
0.196 7
0.209 2
0.186 2
0.346 9
0.334 3
0.318 8
0.144 5
0.136 9
0.148 4
0.144 1
0.152 9
0.138 2
0.134 9
0.348 0
0.342 2
0.309 8
0.168 1
0.169 4
0.168 9
0.168 4
0.167 1
0.158 1

三级指
标组合
权重0.019 6
0.019 2
0.018 5
0.017 9
0.035 7
0.035 9
0.017 4
0.017 5
0.016 2
0.015 4
0.009 6

0.009 1
0.008 7
0.009 2
0.008 9
0.008 3
0.008 2
0.008 0
0.009 4
0.008 9
0.009 4
0.009 1
0.009 6
0.008 5
0.007 6
0.007 9
0.008 3
0.008 4
0.008 3
0.008 8
0.008 0
0.008 2
0.008 5
0.008 5
0.021 3
0.022 6
0.021 1
0.022 5
0.020 0
0.035 0
0.033 8
0.032 2
0.016 7
0.015 9
0.017 2
0.016 7
0.017 7
0.016 0
0.015 6
0.044 1
0.043 3
0.039 2
0.021 6
0.021 7
0.021 7
0.021 6
0.021 4
0.020 3
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3.统计学分析：采用EpiData 3.1软件进行问卷

录入，采用Excel 2010软件和 SPSS 25.0软件整理和

分析。采用 x±s和构成比描述专家年龄、文化程度、

职称、工作机构、参与新冠肺炎防控等基本情况。

采用专家积极系数、专家权威系数（Cr）、专家意见集

中度和意见协调度描述评价结果的权威性和可靠

性。双侧检验，以P<0.05为差异有统计学意义。相关

统计指标：

（1）专家积极系数：专家函询问卷的回收率表

示，即积极系数=发出问卷数/收回问卷数×100%。

回收率越高，说明专家参与本研究的积极性越高。

（2）专家Cr：熟悉程度和判断依据的算术平均

数。Cr越大，专家权威程度越高，预测精度越高。

Cr≥0.70表明专家意见可靠性高［8］。

（3）专家意见集中度：专家对各指标的重要性、

可行性的意见集中程度，使用各指标综合评分均数

和满分频率计算。

（4）专家意见协调度：CV和 Kendall协调系数

（W）表示。CV越大，专家意见的协同程度越低。W
越大，专家协调程度越高。W经检验有统计学意

义，说明专家评分意见协调性好；反之，则专家评分

的可信度差，结果不可取［9］。

（5）指标权重系数：①一级指标权重系数：采用

层次分析法计算，参照 Saaty标度，将一级指标两两

比较并构建判断矩阵，计算判断矩阵每一行指标的

几何平均数，每一行指标的几何平均数除以总几何

平均数得到各指标的权重［10］。②二、三级指标权重

系数：采用比例分配法，将一级指标下属的二级指

标按照其综合评分进行比例分配得到二级指标权

重，二级指标权重与一级指标权重乘积得到该二级

指标的组合权重，即为该二级指标的权重系数。三

级指标权重系数的计算同理。③综合评分=（重要

性评分 ×重要性系数 +可行性评分 ×可行性系

数）［11］。重要性系数和可行性系数见表3。

结 果

1.专家及应答结果：

（1）专家概况：共邀请 21名专家，年龄（48.10±
10.37）岁，年龄范围 34~81岁；学历为本科、硕士、博

士及以上分别为 6人（28.57%）、8人（38.10%）、7人
（33.33%）；职称为中级、副高级、正高级分别为 1人
（4.76%）、4人（19.05%）、16人（76.19%）；工作单位

在 CDC、卫生行政部门、医院、高校分别为 16人

（76.19%）、3人（14.29%）、1人（4.76%）、1人（4.76%）；
工作年限<10、10~、≥20年的分别为 2人（9.52%）、

12人（57.14%）、7人（33.33%）；工作地点为广东省内、

广东省外的分别为 13人（61.90%）、8人（38.10%），

来自广州市、北京市分别为 11人（52.38%）、3人
（14.29%），来自珠海市、深圳市、武汉市、重庆市、沈

阳市、宁波市和成都市各 1人（4.76%）；从事新冠肺

炎防控工作的时间为（13.57±0.98）个月。

（2）专家积极系数：第 1、2轮咨询各发出 21份
问卷，回收 21份，专家积极系数为 100%，两轮提出

修改意见的专家分别为19人（90.48%）、5人（23.80%）。

（3）专家 Cr：第 1轮专家对指标的熟悉程度

（Cs）、判断依据（Ca）、Cr结果分别为 0.85±0.11、
0.91±0.06、0.88±0.08，第 2轮咨询分别为 0.83±0.11、
0.95±0.05、0.89±0.07。2轮咨询的专家均Cr>0.70。

（4）专家意见集中度和协调度：①第 1轮专家

咨询：重要性评分满分频率范围、可行性评分满分

频率范围、重要性系数、可行性系数、综合评分均数

范围、综合评分平均得分、CV范围分别为 9.52%~
80.95%、4.76%~80.95%、0.54、0.46、3.54~4.78、
4.30±0.28、0.08~0.24；②第 2轮专家咨询：重要性评

分满分频率范围、可行性评分满分频率范围、重要

性系数、可行性系数、综合评分均数范围、综合评分

平均得分、CV范围分别为 19.05%~85.71%、4.76%~
80.95%、0.57、0.43、3.76~4.79、4.28±0.24、0.09~0.25。
2轮指标评分均 CV≤0.25。第 1、2轮专家咨询的

Kendall协调系数分别为 0.34和0.22，经χ2检验均有

统计学意义（χ2 值分别为 97.02和 249.90，均 P<
0.05），专家评分的意见协调性较好。

2.大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体系及

权重：

层次分析法计算一级指标权重的结果显示，大

排查区域内的防控能力及落实情况（0.324 3）>疫情

概况（0.274 2）>社会政治因素（0.254 9）>病原体特

征（0.146 7）。第 1轮专家咨询后，删除 10个指标、

增加 14个指标、修改 19个指标；第 2轮咨询后，结

合各指标综合评分的均值和CV，综合专家意见后，

一、二级指标没有变动，三级指标修改 1个指标、删

除2个指标，最终确定了73个指标。见表3。
在大规模人群新冠病毒核酸筛查指标体系中，

“大排查区域内的防控能力及落实情况”占比最高

（0.324 3），其三级指标权重位居前 3位的分别为

“新冠病毒疫苗覆盖率”“新冠病毒疫苗有效率”“有

效治疗方法”。“疫情概况”在整个指标体系中权重
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仅次于“大排查区域内的防控能力及落实情况”，其

三级指标权重位居前 3位的分别为“疫情时当地疫

情现场举办大型国际、国内集会活动”“疫情时当地

将或正处于重大节日期间”“该疫情发生时，国内疫

情所处流行阶段（流行期/间歇期）”。见表3。

讨 论

本研究的指标体系在文献查阅的基础上，综合

考虑了病原体特征、疫情概况、大排查区域内的防

控能力及落实情况、社会、政治等影响因素，结合各

指标的重要性和可行性确定初始框架和候选指标，

之后应用层次分析法和Delphi法确定最终指标及

其权重系数，建立了大规模人群新冠病毒核酸筛查

指标体系的 73个指标（一级指标 4个、二级指标

11个、三级指标 58个）。该指标体系适用于科学地

确定人群筛查范围时需参考的适宜指标。

本研究运用层次分析法和Delphi法相结合，一

级指标权重系数采用层次分析法计算，二、三级指

标权重系数采用比例分配法，结果较为可靠［12］。该

指标体系每个指标的权重反映了专家对大规模人

群新冠病毒核酸筛查的重要性和可行性的评价，因

此，在调整人群筛查范围及规模时，权重高的指标

需优先重点考虑。“大排查区域内的防控能力及落

实情况”在该指标体系中的占比最高，其三级指标

权重位居前 2位的指标分别为“新冠病毒疫苗覆盖

率”和“新冠病毒疫苗有效率”。新冠病毒利用其刺

突蛋白与原始武汉毒株结合并感染宿主细胞，新冠

病毒疫苗主要基于新冠病毒的刺突蛋白以产生保

护性抗体［13］。多项研究发现，新冠病毒疫苗对降低

新冠病毒感染的有效性超过 90%，是预防和控制新

冠肺炎疫情的有效方法［14-15］。提高新冠病毒疫苗

覆盖率和有效率可降低新冠病毒的传播风险，可适

当缩小人群筛查范围。“疫情概况”在整个指标体系

的权重仅次于“大排查区域内的防控能力及落实情

况”，其三级指标权重最高的为“疫情时当地疫情现

场举办大型国际、国内集会活动”。有研究发现，在

人口密度大的地方组织集会活动时，极易造成疫情

大范围扩散和聚集性暴发疫情，如宁波市佛教集会

聚集性疫情［16］、吉林省养生培训馆暴发疫情等［17］。

一旦发生暴发疫情，如果不能快速找出所有病例，

势必增加疫情防控的难度，扩大人群筛查的范围，

以避免造成严重的社会影响，尽快达到遏制疫情蔓

延的目的。在一级指标“病原体特征”所属三级指

标中，“出现新冠病毒的新亚型”权重最大。目前全

球已发现英国 B.1.1.7、南非 501Y.V2、尼日利亚

B.1.525和巴西P.1等多种新冠病毒变异株，这些新

冠病毒变异株的病毒载量有所增加，病毒传播力明

显增强，显著增加了传播风险，而且新冠病毒变异

株可能会影响现有新冠病毒疫苗的有效性［18-19］。

Madhi等［20］研究发现，已批准上市使用的 2剂次

ChAdOx1 nCoV-19疫苗对南非B.1.351变异株引起

的轻/中度新冠肺炎没有明显保护作用。另有研究

发现，mRNA疫苗对新冠病毒变异株产生的中和抗

体水平较一般新冠病毒株更低［21］。因此，当发现传

染性增强的新冠病毒变异株时，人群核酸筛查工作

和筛查范围应迅速和适当扩大，以防新冠病毒变异

株蔓延增加疫情防控的难度。

在运用大规模人群核酸筛查指标体系时，决策

者须在详细流行病学调查工作基础上，摸清疫情传

播链条，确定最小防控单元，再进一步结合疫情区

域的概况、特点和防控落实等实际情况，综合参考

本指标体系，逐条分析和研判，确定人群筛查的最

适当范围，改变既往人群筛查的宁多不少观念。依

据该指标体系，决策者可短时间内相对完整地和逻

辑地分析疫情，准确把握疫情全局和精准防控。

本研究结果显示，Delphi法作为一种定性分析

方法，可为科学合理地制定决策提供思路，近年多

用于指标体系的评价［22-24］。本研究选择的专家来

自疾病预防控制机构、卫生行政部门和科研院所，

均从事与新冠肺炎防控和管理的相关工作，具有扎

实的理论基础和丰富的现场经验，具有权威性和代

表性，满足Delphi法对专家的基本要求。同时，本

研究组在完成第 1轮咨询后，及时将专家意见全部

整理反馈给各位专家，既保证第 1轮咨询的专家意

见多样化，又确保第 2轮咨询专家意见的一致性较

高。该指标体系的专家积极性、权威性及集中度均

较高，专家意见的协调度有统计学意义，协调程度

较好，本研究结果具有科学性和可靠性。

综上所述，本研究建立的大规模人群新冠病毒

核酸筛查指标体系，可为确定人群筛查范围提供参

考依据，但该指标体系的信度和效度评价尚待完

善，每个指标对应的量化应用需进一步研究和验

证。今后研究将进一步利用历史数据和结合数学

模型，定量拟合该指标体系的每个指标，完善该指

标体系的实际运用，以提高大规模人群新冠病毒核

酸筛查工作的可操作性和科学性。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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