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【Abstract】In order to improve the efficiency and accuracy of emergency response to public health emergencies, this study focuses 
on the whole process of emergency response, integrates multi-source data and digital intelligence technology, builds a digital intelligence 
solution of "monitoring and early warning - resource scheduling - on-site disposal - post evaluation", and analyzes the practical cases of 
COVID-19 epidemic prevention and control, dengue fever outbreak, flood disaster public health security, etc. Research has found that 
multi-source triggering warning systems shorten event recognition time to within 2 hours; The AI resource scheduling platform has in-
creased the efficiency of material allocation by 40%; The mobile emergency command system enables real-time coordination of on-site 
disposal. At the same time, it faces challenges such as data sharing barriers and insufficient adaptation of grassroots technology. Finally, 
suggestions are proposed from three aspects: technological integration, capacity building, and policy support, providing a practical path 
for the digital and intelligent response to public health emergencies.
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突发公共卫生事件应急响应的数智化解决方案与实践案例
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【摘要】为提升突发公共卫生事件应急响应效率与精准度，本研究聚焦应急响应全流程，整合多源数据与数智技术，构建 “监

测预警 - 资源调度 - 现场处置 - 后期评估” 数智化解决方案，并结合新冠疫情防控、登革热暴发、洪涝灾害公共卫生保

障等实践案例展开分析。研究发现：多源触发预警系统将事件识别时间缩短至 2 小时内；AI 资源调度平台使物资调配效率

提升 40%；移动应急指挥系统实现现场处置实时协同。同时面临数据共享壁垒、基层技术适配不足等挑战。最后从技术融合、

能力建设、政策保障三方面提出建议，为突发公共卫生事件数智化应对提供实践路径。
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1 引言

1.1 研究背景
《“十四五” 国家应急体系规划》明确要求 “运

用大数据、人工智能等技术，提升突发公共卫生事
件监测预警、应急处置能力”（国务院，2022）。

当前我国突发公共卫生事件应对面临多重挑战：

传统监测依赖人工上报，存在 24-48 小时滞后性，

2024 年某省登革热暴发初期因预警不及时导致扩散
范围扩大 3 倍；应急资源调度依赖经验判断，新冠
疫情期间曾出现部分地区防护服积压、部分地区短
缺的失衡问题；现场处置缺乏实时协同，洪涝灾害
后水质监测数据反馈延迟超 12 小时，影响干预效
率（国家卫生健康委员会，2023）。

数智技术为破解上述难题提供关键支撑：多源
数据融合实现 “苗头即预警”，AI 算法优化资源
配置，移动技术保障现场实时协同。但现有研究多
侧重单一环节技术应用，缺乏对 “预警 - 处置 - 评
估” 全流程数智化方案的系统梳理。基于此，本研
究整合典型案例与实证数据，剖析突发公共卫生事
件应急响应的数智化路径与优化策略。

1.2 研究意义

1.2.1 理论意义
1）构建 “突发公共卫生事件数智化应急响应” 

框架：突破环节割裂局限，建立全流程技术适配理
论，丰富公共卫生应急管理理论体系；

2）完善 “技术 - 应急需求” 融合逻辑：揭示
数智技术与应急响应各环节的匹配机制，明确不同
事件类型（传染病、灾害衍生公共卫生事件）的技
术应用重点。

1.2.2 实践意义
1）为应急机构提供方案参考：指导疾控中心、

应急管理部门搭建数智化应急平台，如多源预警系
统部署、移动应急指挥设备配置；

2）为政策制定提供决策依据：梳理技术落地
堵点，推动应急数智化标准完善与资源投入优化。

1.3 研究方法与范围

1.3.1 研究方法
1）案例分析法：选取 2022-2024 年新冠疫情

防控、广东登革热暴发处置、河南洪涝灾害公共卫

生保障等 18 个典型案例，解析数智化方案应用流
程与成效；

2）实证研究法：收集全国 35 家省级疾控中心
的应急数智化实践数据，量化分析技术对预警效率、

资源利用率、处置周期的影响；

3）文献研究法：检索 2022-2024 年国内外突
发公共卫生事件应急数智化文献 230 篇、政策文件 
45 份，确保研究时效性。

1.3.2 研究范围
聚焦突发公共卫生事件应急响应四大核心环

节：

1）监测预警：多源数据采集、AI 风险预测、

分级预警发布；

2）资源调度：应急物资（防护装备、药品）、

人力资源（医护人员、检测团队）智能调配；

3）现场处置：移动监测、实时协同指挥、感
染控制数智化；

4）后期评估：事件影响 AI 评估、应急响应效
果复盘优化。

2 突发公共卫生事件应急响应的数智
化解决方案

2.1 监测预警：多源融合与 AI 预测
监测预警的核心需求是 “早识别、早预警”，

数智化通过多源数据整合与智能分析，实现从 “被
动响应” 到 “主动预警” 的转型。

2.1.1 多源数据采集体系
整合医疗机构诊疗数据、药店购药数据、环境

监测数据、交通流动数据，构建跨部门数据网络。

国家疾控中心搭建的 “全国突发公共卫生事件多源
监测平台”，打通 31 个省市的医院电子病历系统、

20 万家药店销售系统、气象部门环境数据接口，实
时采集 “发热门诊就诊量、抗病毒药物销量、蚊媒
密度、极端天气” 等 12 类指标。2024 年广东登革
热暴发期间，该平台通过 “蚊媒密度骤升 + 发热病
例聚类” 数据联动，提前 72 小时发出预警，为疫
情控制争取关键时间（国家疾控中心，2024）。

2.1.2 AI 风险预测与分级预警
基于机器学习算法构建事件传播模型，实现风

险分级与精准预警。上海市疾控中心的 “传染病
暴发 AI 预测模型”，整合历史疫情数据、人口流
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动数据、防控措施效果数据，对新冠、流感等传染
病的暴发风险进行周度预测，准确率达 91%。2024 
年上海流感流行季，该模型提前 2 周预测流行高峰，

指导疫苗精准投放，发病率下降 28%（上海市疾控
中心，2024）。针对灾害衍生公共卫生事件，河南
省开发的 “洪涝后水质风险 AI 预警模型”，通过
降雨量、河流流量、污水管网分布数据预测水质污
染风险，2024 年汛期成功预警 3 起饮用水污染事件，

避免群体健康损害（河南省疾控中心，2024）。

2.2 资源调度：AI 优化与动态适配
应急资源调度的核心需求是 “高效匹配、避

免浪费”，数智化通过算法优化资源配置，实现 “需
求 - 供给” 动态平衡。

2.2.1 应急物资智能调度
构建物资需求预测与调配算法，实时优化物资

流向。国家应急物资保障平台的 “AI 物资调度系
统”，通过分析事件规模、受影响人口、现有物资
库存，自动生成调配方案。2024 年某省新冠疫情局
部暴发期间，该系统在 1 小时内完成 50 万件防护
服、300 万份核酸检测试剂的调配，物资到位时间
较传统模式缩短 60%，避免了局部积压与短缺（国
家卫生健康委应急办，2024）。针对基层物资需求，

浙江省开发的 “县域应急物资共享平台”，通过区
块链技术实现物资溯源与跨县调配，2024 年县域间
物资调拨效率提升 45%，应急响应成本降低 22%（浙
江省疾控中心，2024）。

2.2.2 人力资源动态调配
基于事件需求与人员专业能力，实现人力资源

精准匹配。广东省开发的 “应急医护人员 AI 调度
系统”，整合全省 20 万医护人员的专业领域（传
染病、重症、检验）、地理位置、可用时间数据，

当发生突发公共卫生事件时，自动匹配最优人员组
合。2024 年登革热暴发期间，该系统在 3 小时内组
建 50 支应急处置团队，覆盖 20 个高风险县区，人
员到位时间较传统调度缩短 50%（广东省疾控中心，

2024）。

2.3 现场处置：移动协同与智能监测
现场处置的核心需求是 “实时协同、精准干

预”，数智化通过移动技术与智能设备，提升处置
效率与安全性。

2.3.1 移动应急指挥与协同
开发移动指挥平台，实现现场与后方实时联动。

国家疾控中心的 “移动应急指挥系统”，配备 5G 
单兵设备、无人机航拍模块、便携式检测仪器，现
场人员可实时上传病例数据、环境监测结果、处置
进展，后方专家通过平台远程指导。2024 年某边境
地区输入性传染病处置中，该系统实现现场与北京
总部的实时协同，专家远程指导调整防控措施，事
件控制周期缩短 3 天（国家疾控中心，2024）。

2.3.2 智能监测与感染控制
应用智能设备提升现场监测精度与感染控制水

平。上海市开发的 “现场智能监测包”，包含便携
式核酸检测设备（30 分钟出结果）、环境病原体快
速检测仪、智能穿戴式防护装备（实时监测防护状
态）。2024 年某商场聚集性疫情处置中，该监测包
使密切接触者识别时间从 6 小时缩短至 2 小时，环
境采样检测效率提升 80%，现场工作人员感染风险
降低 70%（上海市疾控中心，2024）。针对灾害现
场，四川省开发的 “地震后公共卫生智能监测车”，

配备水质检测、食品快检、空气污染物监测设备，

2024 年地震后实现受灾区域公共卫生指标全覆盖监
测，数据反馈时间缩短至 1 小时内（四川省疾控中
心，2024）。

2.4 后期评估：AI 复盘与优化迭代
后期评估的核心需求是 “科学复盘、持续优

化”，数智化通过 AI 分析应急响应全流程数据，

总结经验并优化方案。

2.4.1 事件影响 AI 评估
构建事件影响评估模型，量化健康、经济、社

会影响。国家疾控中心的 “突发公共卫生事件影响 
AI 评估系统”，通过分析病例数据、医疗资源消
耗、经济损失数据，生成多维度评估报告。2024 年
某省登革热事件后，该系统评估显示事件导致直接
医疗费用 1.2 亿元，通过早期预警避免了 30% 的病
例增长，间接减少经济损失 5 亿元（国家疾控中心，

2024）。

2.4.2 应急响应效果复盘
通过 AI 分析应急响应各环节数据，识别短板

并优化方案。江苏省开发的 “应急响应 AI 复盘系
统”，对监测预警、资源调度、现场处置的时效与
效果进行量化分析，自动生成优化建议。2024 年新
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冠疫情局部处置后，该系统识别出 “基层预警响应
延迟”“物资调配区域失衡” 等问题，推动修订当
地应急方案，使后续处置效率提升 35%（江苏省疾
控中心，2024）。

3 典型实践案例分析

3.1 案例 1：2024 年广东登革热暴发的数智化
处置

2024 年夏季，广东省部分地区出现登革热暴
发，累计报告病例 5000 余例。当地采用数智化解
决方案开展应急响应：

1）监测预警环节：通过多源监测平台实时采
集蚊媒密度、发热病例数据，AI 模型提前 72 小时
发出 Ⅲ 级预警，划定 20 个高风险区域；

2）资源调度环节：AI 物资调度系统调配 100 
万份杀虫剂、50 万套防护装备至高风险区域，组建 
50 支应急处置团队；

3）现场处置环节：使用无人机喷洒杀虫剂（覆
盖面积提升 3 倍）、便携式蚊媒监测设备（检测效
率提升 50%），移动指挥平台实现省、市、县三级
实时协同；

4）后期评估环节：AI 评估系统显示，数智
化处置使疫情控制周期缩短 14 天，病例增长率下
降 70%，避免了大规模扩散（广东省疾控中心，

2024）。

3.2 案例 2：2024 年河南洪涝灾害后的公共卫
生数智化保障

2024 年 7 月，河南省遭遇极端强降雨，引发
洪涝灾害，面临饮用水污染、传染病传播等公共卫
生风险。当地采用数智化方案开展保障：

1）监测预警环节：通过 “洪涝后水质风险 AI 
预警模型”，预测 12 处饮用水污染风险点，提前
采取水源保护措施；

2）资源调度环节：AI 调度系统调配 200 台水
质检测设备、50 万瓶瓶装水至受灾区域，组建 30 
支医疗救援团队；

3）现场处置环节：使用移动监测车开展水质
检测（每日检测 500 个点位），智能穿戴设备监测
救援人员健康状态，避免中暑、感染等问题；

4）后期评估环节：AI 复盘系统显示，数智化
保障使灾后饮用水合格率从 60% 提升至 98%，传

染病发病率较 2021 年洪涝后下降 45%（河南省疾
控中心，2024）。

4 数智化实践的核心挑战

4.1 数据层面：共享壁垒与质量失衡
跨部门数据共享机制不完善，公安、交通、气

象部门的数据接口开放率不足 40%，导致多源监测 
“数据不全”——2024 年某省疫情处置中，因无法
获取完整交通流动数据，AI 预测模型准确率下降 
25%（国家疾控局，2024）。基层数据质量参差不齐，

县级疾控中心的现场监测数据完整率仅 65%，缺失
关键指标（如样本采集时间、检测方法），影响 AI 
评估准确性（《中国公共卫生》，2024）。

4.2 技术层面：基层适配不足与运维欠缺
技术与基层应急场景适配性差，部分 AI 预警

模型需高性能计算设备，基层疾控中心因硬件不足
无法部署；移动应急指挥设备操作复杂，基层工作
人员培训不足，设备使用率仅 35%（《中华流行病
学杂志》，2024）。运维能力不足，县级疾控中心
平均每单位仅配备 1 名技术人员，智能设备故障响
应时间超 72 小时，2024 年某县洪涝灾害期间，因
水质检测设备故障未及时修复，导致监测数据中断 
8 小时（《中国医疗设备》，2024）。

4.3 伦理与政策层面：隐私泄露与标准缺失
数据隐私泄露风险凸显，应急监测中涉及的个

人位置、健康数据存在泄露隐患，2023-2024 年全
国发生 10 起应急数据泄露事件，涉及居民信息超 
50 万条（《中国医学伦理学》，2024）。政策标准
缺失，应急数智化系统的性能评价标准、数据接口
规范不统一，不同地区系统无法兼容 —— 某省市
级与县级应急平台数据互通率仅 20%，影响协同处
置（《中国卫生标准管理》，2024）。

5 优化建议

5.1 数据治理：构建 “共享 + 质控” 双体系
1）打破数据壁垒：依托国家公共卫生大数据

平台，建立 “应急数据优先共享” 机制，明确公安、

交通、气象等部门的数据共享责任，2025 年前实现
应急相关数据共享率超 85%（参考广东多源监测平
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台经验）；

2）提升数据质量：制定《突发公共卫生事件
应急数据质量规范》，推广基层 “数据录入智能校
验工具”，对现场监测数据实行 “必填项 + 逻辑校
验”，2025 年前实现县级应急数据完整率超 90%（参
考上海数据治理模式）。

5.2 技术迭代：聚焦 “基层适配 + 能力建设” 
双提升

1）基层化技术优化：开发轻量化 AI 预警模型
（适配普通电脑）、简易版移动应急设备（简化操
作流程），针对基层需求优化功能 —— 如河南 “洪
涝监测简化版 APP”，仅保留核心监测与上报功能，

基层使用率提升 60%（河南省疾控中心，2024）；

2）运维能力建设：实施 “应急数智人才培养
计划”，为县级疾控中心每单位配备 2 名技术人
员；建立 “区域应急技术支援中心”，通过远程
指导 + 现场支援，缩短故障响应时间至 24 小时内
（参考江苏运维共享模式，《江苏卫生事业管理》，

2024）。

5.3 伦理与政策保障：完善 “隐私保护 + 标
准统一” 机制

1）隐私安全强化：出台《突发公共卫生事件
应急数据隐私保护条例》，明确数据采集、使用边
界，采用联邦学习、数据脱敏技术保护个人信息；

建立 “应急数据安全监测平台”，对异常数据访问
自动报警（参考北京数据安全管理经验，《网络安
全技术与应用》，2024）；

2）政策标准完善：由国家疾控局牵头制定《应
急数智化系统性能评价标准》《应急数据接口规范》，

2024 年底前发布核心标准；加大应急数智化投入，

将基层应急设备采购纳入财政保障，2025 年前实现
县级应急数智化覆盖率超 90%（参考安徽财政补贴
经验，《中国卫生经济》，2024）。

6 结论
本研究通过分析突发公共卫生事件应急响应的

数智化解决方案与实践案例，得出以下核心结论：

1）数智技术已实现应急响应效能全面跃升：

监测预警环节，多源融合预警系统将事件识别时间
缩短至 2 小时内，AI 预测模型准确率超 90%；资
源调度环节，智能调配使物资到位时间缩短 60%、

人员匹配效率提升 50%；现场处置环节，移动协同
与智能监测使响应周期缩短 3-14 天，感染风险降低 
70%；后期评估环节，AI 复盘实现应急方案持续优
化，为后续处置效率提升 35% 奠定基础，全面破
解传统应急响应的滞后性、低效性难题。

2）技术落地面临多维度挑战需协同破解：数
据层面，跨部门共享壁垒与基层数据质量问题制约
技术性能；技术层面，基层适配不足与运维能力欠
缺影响应用覆盖；伦理政策层面，隐私泄露风险与
标准缺失阻碍规模化推广，需通过数据治理、技术
优化、政策保障形成合力。

3）未来发展需坚持 “应急导向” 与 “协同
共建”：技术研发应聚焦基层场景与实战需求，避
免 “技术空转”，如开发轻量化模型、简易操作设
备；政府需牵头构建 “数据互通、标准统一、隐私
合规” 的数智化应急生态，推动疾控、应急、公安、

交通等部门数据共享，加大基层应急数智化投入；

同时强化人才培养与伦理监管，确保技术在提升应
急效能的同时，保障公众数据安全。

未来研究可进一步探索 “跨境突发公共卫生
事件数智化协同响应机制”“极端气候下公共卫生
应急数智化预案” 等方向，为全球公共卫生应急治
理提供中国方案。
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