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[摘 要] 重大突发公共卫生事件的风险及其治理正成为一个热点议题，受到学术界与实践界的

广泛关注。自从公共卫生成为一个专业领域以来，相关的研究可谓是卷帙浩繁、汗牛充栋。从

总体上看，重大突发公共卫生事件的风险及其治理已经成为一项跨学科的议题，吸引了不同学

科的关注。考虑到重大突发公共卫生事件的风险治理既需要医药卫生等专业知识，也依赖于一

般的风险管理体制，大致将研究领域划分为专业取向的医药卫生与防疫领域，以及风险取向的

危机和应急管理领域。与此同时，以大数据和人工智能为特征的新兴技术正在迅速地改变着公

共卫生和应急管理的实践，也体现在重大突发公共卫生事件的风险及治理研究之中。根据这一

领域的总体研究状况，从研究领域和数据技术这两个角度，建构了一个两维的分析框架，框定

了重大公共卫生事件的风险及其治理的研究象限。以此框架为基础，对卷帙浩繁的研究文献

进行了细致地梳理，旨在揭示出重大突发公共卫生事件风险及其治理研究的领域、现状、发展

趋势以及未来的突破点。通过分析可以发现，不同的研究象限由于视角和专业知识方面的差

异，各自有着独具特色的核心议题和重要发现，都为重大突发公共卫生事件的风险与治理提供

了有益的启示，但同时也都具有一定程度的片面性。未来的研究应当着力于如何整合不同研究

象限的发现，以促进生成一个全面系统地防范化解重大公共卫生事件风险的治理体系。

[关键词]  突发公共卫生事件    风险治理    应急管理    文献综述

[中图分类号] D035          [文献标识码] A           [文章编号] 2096-983X（2021）03-0015-14

重大突发公共卫 生事件对人类社会和文

明进程的冲击和深远影响已经广为人知[1]，应

对重大突发公共卫生事件的风险从来就是现

代民族国家治理的核心任务之一，也是塑造全

球 治理秩 序的重 要动力机制 [ 2]。未知的病 毒

或疾病、不恰当的生活方式、不合理的社会制

度都可能导致公共卫生风险的累积和危机的

爆发。因此干预的措施和手段也是复杂且多

重的，不仅包括医疗保 健领域的技 术更 新与

制度变革，而且 还涉及到其他领域的技 术创

新以及社会、经济和政治层面的重大变化[3]。

在这种情况下，防范与化解重大突发公共卫生

事件的风险，在 某种意义 上 直接 指向了现代

民族国家治理体系的现代化。以此认识为基

础，本文 对重大突发公共卫 生事件风险及其

治理研究的领域、现状、发展趋势以及未来的
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突破点，进行了全面的梳理与分析，为推进重

大公共卫 生事件风险及其治理的研究，提 供

有益的参考与启示。

一、理解公共卫生事件风险及其
治理的整体框架

从 历史角度 来 看，人 类 治理公共卫 生问

题、防范公共卫生风险的努力其实由来已久，

但现代意义上的公共卫生工作却要等到工业

革命以后[4]。一方面，工业革命导致的生活方式

和社会结构的变化，深化拓展了公共卫生事件

的风险，为公共卫生工作带来了新的挑战；另

一方面，工业革命以后包括医药卫生技术在内

的科学技术的发展，也为防范化解公共卫生事

件的风险提供了必要的技术条件和手段。这两

者相结合，使得作为一个专业领域的现代公共

卫生在18世纪的英国逐渐成形，并逐渐蔓延到

其他现代化国家 [5]。自那时起，人类社会在公

共卫生领域的专业研究已经接近200年的历史

了。迄今为止，伴随着人类对风险及其治理手

段认识的不断加深，公共卫生研究已经经历了

不同的历史阶段[6]。

如果说早期的公共卫 生研究主要局限于

医药、卫生等较为狭小且高度专业化的领域，

那么二战以后的公共卫生研究就逐渐超出了

医药卫生行业，从疾病控制阶段进入了健康促

进、社会工程等阶段，疾病的社会、行为以及政

策、制度等因素受到了越来越多的关注[7 ]。在

今天，将更为广泛的社会、政治、经济、文化、

心理、法律等环境背景因素考虑在内的“全面

公共卫生”[7]或“生态公共卫生”[8]已经成为当

前治理公共卫生问题、防范公共卫生风险的新

路径。公共卫生风险的防范与化解也日益成为

一个包括哲学、政治、经济、社会、心理等学科

在内的跨学科议题[9]。技术上的进步固然不可

缺少，制度上的变革也是必需的选项[10]。

在这里可以发现重大公共卫 生事件风险

防范与化解的研究，实际上存在着两个不同的

领域，即与疾病、健康状态直接相关的医药卫

生与防疫领域，以及强调总体性社会动员的、

更为一般的危机与应急管理领域。另一方面，

正如工业革命所导致的科学技术与社会结构、

制度方面的变化催 生了现代意义上的公共卫

生，以信息技术革命为基础的“工业4.0”也正

在深刻地改变着公共卫生研究及其实践[11]，由

此导致了研究视角的变迁。越来越多的研究开

始超越传统技术条件下的公共卫生议题和治

理途径，转而关注新技术变革所带来的新问题

与新手段[12]。将上述两个维度相结合，可以区

分出四个不同的研究象限（见表1）。以此为框

架对卷帙浩繁的研究文献进行梳理，大致可以

揭示出相关学术研究的现状、发展趋势以及未

来的突破点。

表1    国内外相关研究文献的谱系

研究途径

传统视角 新技术视角

研
究
领
域

医药卫生

与防疫

象
限
一

风险来源研究

风险监控研究

风险治理研究

象
限
三

基于网络和智能的数字监控研究

公共卫生行为的大数据分析研究

基于智能物联网的医疗系统研究

危机与

应急管理

象
限
二

风险历史研究

风险感知研究

风险沟通研究

应急体系研究

象
限
四

新技术应用的增量功能研究

新技术应用的系统集成研究
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二、传统视角下医药卫生与防疫
领域中的风险治理研究

这一象限中相关研究的主要特征是，从医

药卫生与防疫的专业知识出发，专注于解决如

何及时发现和识别重大突发公共卫生事件风

险的来源，并因此采取有效的医疗卫生措施加

以防范或治理的问题。简单来讲，就是风险防

范治理的过程框架与专业知识领域的相结合，

主要包括风险来源的识别、风险监控以及风

险治理几大主题。

（一）重大突发公共卫生事件的风险来源研究

在人类历史上，诸如天花、黑死病、流感

等之类的传染性疾病曾造成大规模的人口损

失，它们从来都是人类社会健康威胁的主要来

源。这种威胁既是古老的，也是崭新的，伴随

着人类文明发展的始终。即使 在医疗条件发

达的现代社会，仍然存在着各种未知的病毒或

疾病，或者以前受到忽视的传染性疾病突然爆

发，构成重大突发公共卫生事件[13]。发明和使

用各种抗生素、疫苗等药物是人类应付传染性

疾病或病毒的重要手段，然而药物本身可能并

不安全，不恰当地使用药物也会造成重大的公

共卫生事件，或者是增加公共卫生的风险，例

如过度地使用抗生素可能导致病毒产生耐药

性而导致人类缺乏有效的防御手段[14]。

除了由细菌或 病 毒引起的传染病威 胁以

外，发生 重大公共卫 生事件的风险还 蕴含在

人 类 生活的自然环境之中。细菌和病 毒固然

存在于地球环境之中，同样存在于环境之中的

还有以有机物、无机物形式存在的化学污染，

它们同样也是人类健康的致命威 胁 [15 ]。气候

变化可能会使环境中的细菌、病毒、污染等健

康威 胁 变得更加严重 [16 ]，诸如地震之类的自

然灾害之后也容易发生传染病之类的公共卫

生事件 [17 ]。如果说 这些威 胁大多是自然因素

导致的，那么人 类自身的行为也是引发突发

公共卫 生事件的重 要因素。除了不恰当地使

用药物以外，环境污染[18]、不健康的食品[19]以

及生物武器袭击[20]都是重大突发公共卫生事

件的重要来源。

（二）重大突发公共卫生事件的风险监控研究

加强对公共卫生风险的监控是防范重大突

发公共卫生事件的研究主题之一，它被认为是避

免发生重大公共卫生事件的最好方式[21]。公共

卫生监测系统有不同的形式，或者是分类的监

控系统（Categorical surveillance system），或

者是整合的监控系统（Integrated surveillance 

system）；运作的方式也有多种，或者是由管理

人员主动地收集，或者是被动地依赖卫生专业

服务机构的汇报[22]。从监控的方式来看，可以

分为基于指标的监控和基于事件的监控[24]。传

统的监控方式往往是基于指标的监控，它要事

先确定不同疾病的结构化指标，因此所收集到

的数据是高度结构化的[23]；其次，它一般也是

由专业机构和政府公共部门来加以收集和监

督，所需要的数据往往存在于学校或单位的缺

勤记录、非处方药品的销售记录、实验室的实

时电子报告以及急救中心或其他报警电话的呼

叫数据之中。相对而言，基于事件的监控在数

据上更依赖于新兴的信息沟通技术，因而与大

数据和人工智能技术结合紧密。

在监测的过程中，需要使用统计方法建立

起可靠的分析模型，用来评估和预测可能存在

的风险[24]，决定其是否到达需要汇报或警惕的

阈值。风险评估可以针对不同类型的风险，如传

染病；也可针对不同的地点或诸如军队、学校、

幼托机构等这样的特定组织。考虑到不同人群

的健康、免疫力等脆弱性问题，有必要结合不

同人群的脆弱性来展开公共卫生风险的评估[25]。

当然，无论是哪种数据类型，都会引发个人权

利、隐私保护之类的政治和伦理争议[26]。全球

性的风险监控依赖于全球性的合作，因而还会

成为国际政治的焦点议题[27]。当然，公共卫生

监测系统，除了用于检测传染病爆发这个首要

功能以外，还可用于评估公共卫生状况、跟踪

具有公共卫生意义的事件、定义公共卫生优先

事项、评估计划并开展公共卫生研究[28]。
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（三）重大突发性公共卫生事件的风险治理研究

从理论逻辑上看，防范和化解重大突发性

公共卫生事件的治理举措，必须以风险的来源

或原因为依据[29]，针对不同的风险来源和原因

采取不同的应对措施。由于各种传染病始终是

突发性公共卫生事件的首要风险来源，医药技

术的进步和卫生条件的改善就成为防范和化

解重大公共卫生事件风险的主要举措[30]。预防

胜于治疗，一方面，诸如干净的饮用水和食品、

生产工作环境等卫生条件的改善，在很大程度

上减少了病毒或细菌的传播机会，从源头上降

低了公共卫生事件发生的概率[31]；另一方面，

医药技术的进步特别是预防医学的兴起及其

应用，则在很大程度上控制住了诸如天花、麻

风病、乙肝等已知传染病的传播[32]。

预防固然是非常重要的风险治理举措，减

缓（mitigation）同样也很重要。如果说预防措

施着重于避免风险的发生，那么减缓则着重于

减少伤害。在灾害和事故发生后，及时地采取

医疗卫生服务，无疑可以有效地减缓各种短期

或长期的健康伤害，降低那些可能由自然灾害

和事故引发的突发公共卫生事件风险。无论是

减缓还是响应，及时地采取有效的应对措施，

都有赖于事先准备好的医疗救治预案和应急

框架。因此，准备工作对于防范与化解重大突

发公共卫生事件风险至关重要。

然而，尽管“时刻准备着”（Be prepared!）

始终是应对各种风险的至理名言，但对于公共

卫生的从业人员而言，一个持续的挑战是如何

弄清楚准备的准确定义[33]，这里面的关键是要

做到应对方案与卫生风险之间的匹配[34]。从历

史经验来看，尽管公共卫生面临着许多类型的

风险，但未来的关键风险还是以传染病为主的

生物风险，因此备灾工作的主要重点必须是制

定应对紧急传染病的方法，这里包含着几个重

要的步骤：开发新的病毒检测方法[35]，识别紧

急威胁、分析因果关系、描述因果关系、发现

应对方案、开发新的治疗方法、制造生产及分

配[36]等。在这个过程中，加强对专业人员的培

训[37]和科学研究事业等保障机制的支持和投

入[38]，无疑也是非常重要的举措。

三、传统视角下危机与应急管理
领域中的风险治理研究

除了这些技术方面的努力之外，开发出一

种有韧性（resilient）的公共卫生应急系统更为

基础，例如需要制定计划以及时改变突发情况

下的护理标准、医疗物资的充足供应、快速的

检测及疫苗研发能力等[39]，但更多的努力实际

上超出了医药卫生行业之外[40]，需要其他部门、

社区等力量的配合和协同[41]。突发公共卫生事

件的风险管理也因此超越了传统的医疗卫生行

业，进入了更为一般的危机和应急管理领域。

（一）公共卫生风险的历史与认识论研究

早期的公共卫生专家倾向于将公共卫生等

同于“清洁卫生的理念”和预防医学方法如疫

苗接种，从而强调通过环境与预防改革来限制

传染病，公共卫生管理等同于卫生改革和传染

病控制[42]。1960年代后期，历史学家开始通过

对疾病的经济、社会、政治和意识形态反应，

来探讨流行病影响社会、政治、经济生活变化

的复杂方式。受到这种历史研究的推动，公共

卫生研究逐渐进入了多学科的视野，突发公共

卫生事件的风险，也超越了传统的认知范围，强

调更为广阔的社会、政治甚至是文化背景[41]。

首当其冲的是需要重新理 解风险的概念

及其影响。风险或危机既是一种客观状态，也

是一种主观状态，在真实的风险与感知到的风

险之间总是存在着某种不一致[43]。在这种情况

下，加强对公共卫生工作者的风险感知能力的

培训就非常关键[44]。除了提高专业的公共卫生

工作者的警觉意识以外，决策者及目标群体、

一般公众的风险感知也非常重要。决策者对风

险意义感知能力的崩溃，常常会导致风险治理

和危机应对的失败[45]，公共卫生事件的应对同

样也是如此[46]。由于公共卫生事件影响广泛，

社会公众对风险的感知及反应还会影响到风险
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的治理和危机的应对[47]，可以发现不同人群对

风险的认识及抵抗能力存在着明显的差异[31]，

这意味着风险治理需要具有差异性和针对性。

人口和个人的健康状况受到社会、经济、自

然、建筑和政治环境中各种因素的影响，所有

这些因素都可能“以复杂的方式相互影响，并

具有与生俱来的个体特征”，因此应对公共卫

生事件是一个社会的公共议程[48]（P17）。风险并不

仅仅只限于卫生领域本身，它有着广泛的社会

经济和政治影响[49]，比如它会对劳动力市场带

来重大的冲击，给经济发展蒙上阴影[50]，并可

能产生衍生的社会稳定风险[51]，甚至是政治风

波 [52]。可以看出，对风险认识已经转移到了资

本、国家和社会之间的关系以及与卫生运动有

关的社会正义传统[53]。这种广泛的卫生风险认

识催生出了一个内容更为广泛的卫生安全的概

念[54]，大有取代传统卫生风险研究的趋势[55]。

（二）突发公共卫生事件的风险沟通研究

由于公共卫生事件影响广泛，作为一项公

共议程，其应对也需要全社会的参与。因此，

当发现将要发生或正在发生重大公共卫生事

件时，做好风险沟通是预防和化解风险的重要

工作，它有助于制定政策的危机应对策略，并

且能够推进协助合作、实现资源共享[56]。在突

发公共卫生事件期间，人们需要知道他们面临

的健康风险以及可以采取哪些措施来保护自

己的健康和生命。尽 早地 通过 人们信任的渠

道，以容易理解的语言提供准确的信息，可以

帮助人们做出适当的选择并采取行动，以保护

自己、家人和社区免受健康的威胁。这已被世

界卫生组织确认为有效应对突发公共卫生事

件的关键举措[57]。

当然，过度地释放风险信息也会造成负面

的影响，容易造成社会恐慌、引发负面行为、

削弱对社会制度的信心。这种社会反应会使应

急管理工作变得复杂化，并使得本已困难的风

险沟通工作变得更加艰巨[58]。因此，在出现突

发公共卫生事件风险期间，建立支持风险沟通

的舆情环境[59]，加强对舆情的管控特别是对谣

言或不实信息的治理就非常必要。谣言干扰了

真相的传播，激起不必要的社会恐慌[60]，放任

谣言或不实信息的流传将会阻碍或破坏卫生

组织的工作，加剧流行病的传播 [61]。因此，政

府机构或应急管理部门必须积极地治理谣言

和不实信息。与放任不管相比，及时地提供纠

正信息而不是简单的辩驳，会更有效地揭穿谣

言和不实信息[62]。

可以看出，风险沟通至少有两方面的意义，

在打击制造社会恐慌的不实信息的同时，为民

众提供事实真相和正确的应对方案[63]。它被视

为一种关键的应急管理手段，与一般意义上的

危机传播存在着本质上的不同[64]。值得注意的

是，无论是应对谣言，还是提供真相，风险沟通

的重中之重都是要解决风险的不确定性问题。

在这个过程中，应当考虑到公众的理性与非理性

倾向[65]，因此是否将及时地公布事实的真相作

为必要的标准，就成为一项富有争议的话题，

因为专业信息与公众理解之间可能存在着显著

的差异[66]，这需要从传播者与受众两个方面展

开更为深入地研究。当然，解决不确定性的另一

个方式是公开不确定性，这并不会影响公众对

政府机构或应急管理部门的信任和信心[67]。

（三）突发公共卫生事件的应急体系研究

相对于医药卫 生与防疫领域内的风险治

理方法，危机与应急管理领域中的风险治理更

为强调应对的体系、制度和机制问题，重大突

发公共卫生事件的应对需要做到统筹施策[13]。

首先是从过程论或阶段论的视角，识别不同的

重要阶段，从而建立起应对突发公共卫生事件

风险的完整框架。有效的应急管理体系应当做

到全过程的均衡[68]。尽管在不同危机和应急管

理框架中，具体的阶段存在着一定的区别，但

预防、监控、准备和响应无疑是其中最为不可

缺少的关键阶段。其中，公共卫生事件的预防

有赖于政府和社会组织关注风险的识别与防

控，加强日常的风险监督与管理 [69]，以及健康

风险意识的传播、健康教育和健康行为的改

变[70]。准备除了专业的医疗救治方案，还包括
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更为全面的应对举措，如后勤、物流等方面的

计划和储备[71]，以及建立和完善专业人员的教

育和培训制度[72]。

在突发公共卫生事件中，决策者往往面临

着很大的不确性，为了能够及时地做出响应，必

须加强科学研究的投入和准备[73]、建立应急响

应的模块化程序[74]、应急响应的逻辑流程[75]以

及应急响应的第一责任人制度[76]，以降低决策

的不确定性。同样不可缺少的则是不确定条件

下的危机决策技术[77]。技术固然重要，但制度、

心理等非技术因素也许更为重要。因为任何决

策都处在特定的背景环境之中，决策者不能免于

政治、组织、文化、心理等压力的干扰[78]。危机决

策是一项“有争议的、剧烈的政治活动”[61]（P14），

来源于专业领域之外的压力会使决策者做出错

误的决策[79]，因此如何设计责任机制就成为一

个难题[80]。同样重要的制度或机制还包括建立

应急指挥系统、政府间跨区域跨部门跨层级协

作、超越科层结构、运用网络治理、协调突生组

织、协同利益相关者等。

四、新技术视角下医药卫生与
防疫领域中的风险治理研究

进入21世纪以来，新兴信息技术的快速进

步及其在政府领域的广泛应用正深刻改变着政

府的治理方式，不少国家或地区的政府正在主

动地拥抱这些新兴技术，来推动和实现政府治

理创新。这些创新也体现在医疗卫生与防疫领

域之中，如通过大数据手段提高公共卫生服务

的精准性和有效性[81]。从总体上看，新技术视角

中的研究重点目前主要聚焦于沟通和信息技术、

大数据与人工智能等对突发公共卫生事件的数

字监控、公共卫生行为的大数据分析与预测以及

基于互联网的医疗卫生系统建设等方面。

（一）公共卫生风险的数字监控研究

利用互联网活动及其数据来监控疫情已

经成为一项重要的举措，被认为是改善公共卫

生监测的重要机会 [82]。相对于传统主要依赖

于医生和实验室等专业机构向政府机构报告

的监测方式，互联网中由用户生成的信息可以

更快地识别传染病病例。直接地访问此类数据

可以使 监视流行病的专家更早地发现潜在的

公共卫生威胁，例如罕见、新疾病或流行病的

早期预警[83]。许多研究试图利用网上健康搜索

行为来监测疾病发病率。例如，谷歌等互联网

公司很早就与美国的疾病控制中心合作，开发

出名为“谷歌流感趋势”（Google Flu Trend，

GFT）的网络流感追踪系统，利用个人网络搜

索产生的数据来预测流感疫情 [84]。虽然通过

搜索引擎获取到疑似流感病例数据与实际检

测到的病例数据存在着一定的出入，往往存在

着过高的估计[85]，但两者之间的相关性已经是

非常高了，足以使之成为监控和预警流感疫情

的重要辅助数据来源[86]。

在实践中除了搜索引擎以外，社交媒体也日

益成为获取公共卫生大数据以及实时监控数据

的重要来源。世界各地的人们每分钟都公开地

在诸如推特、脸书等社交媒体上，共享有关其

健康和社区健康的大量个人信息，社交媒体上

的及时互动也使人们更愿意共享这类信息[87]。

随着个人越来越多地在社交媒体上共享健康信

息，社交媒体日益成为公共卫生的情境化数据

的一种新颖来源，它可以作为监测人群的传染

性和慢性病的发展趋势。当然，要使这类监控

和检测变得更为有效，必须要开发出更好的语

言分析模型或工具[88]。社交媒体也可以用来预

测个人与公共卫生有关的行为趋势，从而能够

促进应对突发公共卫生事件和流行病的准备与

反应能力[89]。当然，社交媒体并不是只能作为公

共卫生监控的重要工具，它同时还可用于动员

公众参与公共卫生干预措施的重要手段[90]。

（二）公共卫生行为的大数据分析研究

通过搜索引擎和社交媒体来建构电子化

（digital）或基于互联网的公共卫生风险监控

系统的背后是大数据的分析处理能力。大数据

的核心优势在于它可以提高医疗保健和公共

卫生服务以及风险监控与预测的精准性[91]。例
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如，它可以通过模型准确地识别出可能罹患某

些疾病的高风险病人[92]，也可以通过模型预测

某些疾病的发生变化趋势[93]。就目前而言，大

数据在公共卫生领域中的应用研究涉及到很

多方面，如风险和资源的预测、人口管理、药

品和医疗器械的安全监控、疾病与治疗、精准

医学和临床决策支持、护理质量和绩效评估、

公共卫生和研究应用等 [94]。这些方面大致可

概括为两个基本领域：一是卫生保健和医疗服

务，二是风险监控及流行病分析。

当然，大数据的应用并非没有条件限制，而

是存在着诸多的挑战，例如数据的规模、速度、

多样性、真实性（volume, variety, velocity, and 

veracity）等质量要求[95]，这就涉及到更为基础

性的工作，如公共卫生数据的挖掘[96]、机器学

习[97]等技术工作。但更为重要且基础性的要求

是，公共卫生活动的数据化（datafication）[98]及

信息实践（informatic practice）。也就是日常生

活中的信息显现出来并将之转化为数据写入光

盘、通过网络传输信号以及许多其他相关的日

常活动[99]。这一方面涉及到更深层次的生活方

式和社会制度问题，这需要通过立法和公共政

策的方式来推动变革[100]。

就公共卫生管理的目标而言，公共卫生领

域中的大数据涉及到不同的类型，分别有着不

同的来源，既有传统途径所产生的数据，如各

种医疗和药品档案、研究室报告等，更有通过

现代信息沟通技术而产生的海量数据，如基于

互联网和社交媒体而产生的海量数据。这些数

据由于涉及到个人生活方面的信息，甚至是隐

私方面的信息，因此不可避免地涉及到复杂的

安全和伦理议题[101]。处理大数据安全问题的

传统方法 依 赖于伦理 原则，要求保护公民免

受生物医学研究的特定伤害。新的、更积极的

方法则强调人权，其核心是强调对人的尊严的

尊重[102]。作为数据生产者和监控对象的公民

不应只是被动的客体，而是应该成为公共卫生

领域大数据项目的积极参与者，这就需要形成

一种新的公民科学[103]。

（三）基于物联网的医疗应急系统研究

也许，将信息沟通技术、大数据和人工智能

等新兴技术结合在一起从而提高管理和决策效

率的，可能算是物联网的概念了。作为一个集成

了物理对象、软件和硬件以相互交互的生态系

统，通过来自物理世界和虚拟世界的数据传输，

它们可以彼此沟通并与物理世界联系起来，因

而能够自动地响应周围世界所发生的事件。不

仅如此，这种连接还将促进派生数据的生产，

并且将从该数据中提取的知识应用于自动管理

和做出明智的决策[104]。考虑到人口老龄化，医

疗资源短缺以及医疗成 本上涨，物联网在 卫

生保健领域有着巨大的应用前景，有必要对其

进行量身定制以应对公共卫生系统中的这些

挑战[105]。从实际情况来看，一方面是功能强大

的智能手机的迅速广泛采用以及可穿戴的健

康和健身传感器使用率的不断提高，另一方面

是公共卫生本身对大规模人口健康数据的动

态需求，使得依赖物联网技术和基础设施建立

公共卫生信息系统成为可能和必需[106]。

从理论上看，物联网技术的广泛使用能够使

相关工作部门通过收集和报告从环境中获得的

相关数据来优化工作流程并提高效率。考虑到

物联网对决策和管理的优化能力，它不仅可以运

用在卫生保健领域，也可以运用在疾病监控领

域。运用分布式机器学习模型从物联网中提取

大量的健康数据，预测不同人群各种疾病的发

生前景，向护理提供者发送警报消息，并将详细

信息存储在分布式数据库中，以执行健康数据分

析和流行病报告[107]，特别是据此建立起实时医

疗应急系统[108]。一般而言，基于物联网的医疗系

统的总体架构由三层组成，包括感知层、网络层

和应用层。感知层的重要功能是识别设备和收

集数据，网络层负责连接到智能设备和服务器以

传输和处理传感器数据，应用层则负责向用户

提 供 特 定 应 用的服 务如 智能 家 居或 智能 健

康 [109]。总体上看，基于物联网的医疗系统需要大

量的基础设施建设以及政策支持和法律保障，

目前整体上还处在局部地探索阶段[110]。
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五、新技术视角下危机与应急
管理领域中的风险治理研究

近些年，公共管理领域中的大数据、人工

智能等新技术的应用越来越普遍。在危机与应

急管理领域，新技术的影响及其应用研究基

本是沿着两条路径展开：一是增量功能研究路

径，二是系统集成研究路径。前者主要聚焦于

新技术的危机和应急管理功能，即如何利用新

技术所产生的数据及其便利与快捷，增量改善

危机与应急管理各个环节的能力和效率；后者

则聚焦于新技术对整个危机与应急管理系统

的重构性影响，更关心新技术将会如何导致危

机与应急管理制度或机制集成性变化。

（一）新技术治理公共卫生风险的增量功能

研究

新技术在危机与应急管理领域的增量功

能优化基本上表现在危机与应急管理的各个

阶段或环节[111]，但就具体的内容而言，这种功

能改善主要体现在两个方面：优化信息情报和

提 供 决策支持，危机和应急管理的每 个环节

都涉及到这两个方面的功能。首先，大量的研

究注意到了以信息沟通技术为基础的社交媒

体、大数据和人工智能技术对危机与应急管理

的信息情报功能的改善。例如，建立更为完善

的信息系统，从而改善紧急情况的通知和资源

消息的传递，增强各部门之间的协调合作[112]。

除了应急管理体系内部信息情报功能的优化以

外，新技术也可以改善政府管理部门与公众之

间的沟通。应急管理机构可以利用社交媒体来

提高公众参与度，并促进旨在减少家庭和社区

风险的行为改变[113]。

社交 媒体平台在重大突发事件发生期间

提供了主动的、及时的沟通渠道。决策者、管理

者和公众可以使用此信息来了解情况的发展。

但在处理这些信息的过程中，需要发展出能够

解析简短和非正式消息、处理信息过载以及在

消息中找到的不同类型的信息并进行优先级排

序的能力或程序[114]。这种信息情报功能是双向

的，政府应急管理部门既可以通过社交媒体了

解危机的发展变化以及公众的反应，也可以通

过社交媒体进行风险沟通，发布预警信息及应

对举措[115]。应当注意到，灾难发生时信息需求

与沟通之间总是存在着差距，即使在社交媒体

出现以后也还是存在着这样的问题，因此网络

风险沟通工作必须要加强针对性[116]。

其次，新技术应用的增量功能改善不仅体

现在信息情报方面，还体现在为管理者、决策

者的应急决策提供必要的支持[117]。从结构来

看，决策支持系统的原初模型包括四个方面的

要素：决策者、输入、决策过程及决策结果的

输出[118]，决策支持系统可以与这个四个要素结

合起来发挥作用。当然，信息本身也是决策支

持系统的构成部分，但与信息情报功能强调将

正确的信息传递到正确的人手中这一目标不同

的是，决策支持系统对信息的要求更高，它不

仅需要信息的真实，而且还需要对信息进行优

化处理，从而帮助决策者做出反应并进行正确

地选择[119]。相对于传统的决策支持系统依赖

使用博弈论和运筹学，以大数据、人工智能技

术为基础的决策支持更偏向于使用概率论，聚

集于符号操作和谓词逻辑（symbol manipulation 

and predicate logic）[120]，以帮助决策者及时发现

问题和解决方案。

（二）新技术治理风险的系统集成研究

相对于增量的功能性研 究 路径，系统 集

成研究的核心目标是要解决目前仍然缺乏一

个能够容纳危机或危机前阶段出现的所有必

需信息和所有决策支持链的综合解决方案的

问题 [121]。尽管还缺乏更为深入 地研究，但已

有研究者注意到信息沟通技术、大数 据和人

工智能等新兴 技 术对公共管理的影响是深刻

的，它带来的不是局部地优化，而更可能是新

知识或新技术跃迁所带来的系统性集成[122]。

无论是大数据应用的概念性框架[123]，还是世

界银行为增强治理需求与供给之间相互连接

（connect iv ity）而提供的政策框架 [124]，最终

都指向了公共管理和公共服务体系的重构[125]。
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这在危机与应急管理领域同样也是如此。例

如，有研究认为大数据的作用更在于它能够创

建应急管理的新平台[12 6 ]，如应急物流管理平

台[127]、人口信息平台[128]等。然而，这些仍然只

是局部地集成，更为全面系统的集成应当体现

为危机与应急管理的界面重构[129]，这应当是

未来进一步研究的重要方向。

六、简要总结与评论

上述研究卷帙浩繁，内容丰富，观点诸多，

为识别和评估重大公共卫生事件的风险及其

来源提供了重要的理论基础，也为理解防范和

化解重大突发公共卫生事件风险的治理框架

提供了重要借鉴。然而也应看到，尽管目前的

研究成果丰富，但也存在着一些不足。例如，研

究领域/视角存在分割倾向，不同领域/视角的

知识未能形成深度融合。如果说医药卫生领域

的研究更为倾向于强调客观的狭义风险并因

此强调更为专业的防范化解手段，那么一般的

危机与应急管理领域 则强调更为广义的风险

概念并因此强调系统性、制度性因素的作用。

另一方面，传统视角与新技术视角也没能够形

成深度融合，因而对于大数据和智能技术的应

用研究，更为强调增量的功能优化，没有完全

充分地意识到新技术所带来的革命性意义，从

而忽视了对技术应用的系统集成问题展开深

入研究。因此，对于如何有效防范化解重大公

共卫生事件风险，尚缺乏一个明确完整的治理

体系。
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The Risk Governance of Major Public Health Emergencies: A Systematic Review 
of the Research Fields

WANG Jiafeng

Abstract: The risks and governance of major public health emergencies are becoming a hot topic, 
attracting widespread attention from academic and practical circles. Since public health has become a 
professional research field, the literacy can be described as numerous and numerous. In this article, a 
two-dimensional analysis framework is constructed to analysis the overall research status in this field, 
and four research quadrants on the risk of major public health emergencies and their governance are 
distinguished. Based on the framework, the extensive research literature has been carefully sorted out, 
revealing the current situation, development trend and future breakthroughs in the field. This analysis 
will help to promote the further research on major public health emergencies, providing with useful 
reference and enlightenment.

Keywords: public health emergency; risk governance; emergency management; literature review


