
Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 001

传染性疾病控制中理论思维应用作用发挥的价值思考
常有钢

唐山市古冶区习家套乡卫生院，河北 唐山  063100

DOI:10.61369/MRP.2026050002

摘      要  ：  �目的 分析基于理论思维的防控措施用于传染性疾病防控中应用价值。方法 2024年6月 -2025年6月本辖区内常住人

口中抽选800人，基于防控措施分组。A组基于理论思维的防控措施，B组常规防控管理。对比传染性疾病发病率、

防控知识知晓评分、传染性疾病防控依从性、管理满意度评分。结果 A组传染性疾病发病率较B组低，P＜0.05；A

组各项防控知识知晓评分较B组高，P＜0.05；A组传染性疾病防控依从性较B组高，P＜0.05；A组传染性疾病防

控管理满意度评分较B组高，P＜0.05。结论 传染性疾病防控期间落实基于理论思维的防控措施，居民对传染性疾病

防控依从性及管理满意度提升，传染性疾病发病率降低。
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Abstract  :  � Object ive To analyze the appl icat ion value of prevent ion and control  measures based on 

theoretical thinking in the prevention and control of infectious diseases. Methods From June 

2024 to June 2025, 800 individuals were selected from the permanent resident population within 

the jurisdiction and grouped based on prevention and control measures. Group A implemented 

prevent ion and cont ro l  measures based on theoret ica l  th ink ing ,  wh i le  Group B rece ived 

conventional prevention and control management. The incidence of infectious diseases, awareness 

scores of prevention and control knowledge, compliance with infectious disease prevention and 

control, and management satisfaction scores were compared between the two groups. Results 

The incidence of infectious diseases in Group A was lower than that in Group B, with P < 0.05; 

the awareness scores of various prevention and control knowledge in Group A were higher than 

those in Group B, with P < 0.05; the compliance with infectious disease prevention and control 

in Group A was higher than that in Group B, with P < 0.05; and the management satisfaction 

scores for infectious disease prevention and control in Group A were higher than those in Group 

B, with P < 0.05. Conclusion Implementing prevention and control measures based on theoretical 

thinking during the prevention and control of infectious diseases enhances residents' compliance 

and management satisfaction with infectious disease prevention and control, while reducing the 

incidence of infectious diseases. 
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传染性疾病具有病机复杂、传染范围广、传播速度快等特征，严重威胁着公共健康，若管控不当，还可影响社会稳定性、减缓经济

发展速度。近年来，各类传染性疾病频繁，过往经验为主的防控模式逐渐暴露出资源调配不合理、处置滞后等多重问题，无法满足现代

疫情防控需求 [1]。基于理论思维的防控措施用于传染性疾病控制中，融合了流行病学理论知识与循证医学思维，构建高效的防控体系，

能够辅助防控人员掌握疫情传播规律、定位传染性疾病风险环节，进而优化防控质量 [2]。基于此，本文以辖区内常住人口800人为样本

探讨基于理论思维的传染性疾病防控措施应用价值。
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一、资料和方法

（一）资料

2024年6月 -2025年6月本辖区内常住人口中抽选800人，基于

防控措施分组。A组常住人口基线资料对比 B组，P＞0.05。如表1。

表1 常住人口基线资料分析表

组别 n
性别（%） 年龄（岁）

男 女 区间 均值

A组 400 225（56.25） 175（43.75） 10-76 43.24±2.81

B组 400 230（57.50） 170（42.50） 10-77 43.29±2.79

X2/t - 0.1274 0.2525

P - 0.7211 0.8007

（二）纳排标准

纳入标准：①本辖区连续居住半年以上；②签知情书；③未

确诊为传染性疾病。

排除标准：①传染性疾病隔离治疗期或医学观察期；②阿尔

茨海默病、脑血管疾病导致认知缺损者；③免疫功能缺陷者。

（三）方法

A组：（1）构建理论思维指导防控体系：构建疾控中心、

社区卫生服务中心、居民的联动机制，实时共享疫情信息，做到

统一调配医疗资源；定期总结传染性疾病防控薄弱环节，从增加

防控专员、缩短信息传递时间等途径优化防控措施；结合季节特

征预判疫情风险，构建物资储备动态管理体系，提前储备检测试

剂、消杀用品、口罩等防控物资，避免出现医疗资源短缺或浪费

等问题。（2）融合流行病学理论防控：引入流行病学理论，对

传染性疾病防控各环节风险点进行精准定位，同时完善针对性干

预策略。实际防控期间，应加强监测社区环境病原体，包括垃圾

站、楼道、电梯等常见公共区域，发现感染源后及时处理；为慢

性病患者、老年人等高危易感人群建档，提供定期体检、接种疫

苗等服务，增强机体免疫力；优化社区卫生环境，分类处理垃

圾、优化污水排放系统，从源头上抑制病原体传播，并加强宣教

力度，培养居民优良卫生习惯，以降低病原体暴露风险。（3）

融合循证思维理论防控：结合传染性疾病防控指南、辖区疫情特

征、临床证据等多层面完善个性化防控措施，定期组织疾控中

心、社区工作人员培训，参考循证医学证据，学习最新防控思

想，如进入流感高发季后，调整疫苗接种策略，针对易感人群开

展重点宣教。此外，发现传染性疾病病例后，结合最新诊疗规

程，优化密切接触者检测频率、调节隔离时长，尽可能提升防控

科学性。（4）融合辩证思维理论防控：传染性疾病的传播具有

动态变化特征，故应引入辩证思维理论分析疫情发展情况，要在

控制疫情扩散基础上避免过度防控引发的恐慌情况；完善疫情动

态研判机制，收集、记录新增病例数、传播途径、波及范围等数

据，结合外部环境因素、历史数据对疫情发展态势进行判断，动

态调整防控强度。如出现局部疫情事件后，辩证分析居民生活需

求，落实精准防控措施，仅管控疫情波及区域，并保障居民基本

生活物资供应，避免防控工作影响居民生活。

B组：基于辖区公共卫生防控要求，落实常规防控措施，日常

监测、报告传染性疾病，社区卫生服务中心发现居民传染性疾病

病例，主动上报、登记病例，并按规定上传至疾控中心；定期宣

教，利用微信群、社区公告栏普及传染性疾病防控知识。

（四）观察指标

传染性疾病发病率：记录流感、艾滋病、肺结核、乙肝及其

他类型传染性疾病。

防控知识知晓评分：自制传染性疾病知识知晓量表评估，包

括疫苗接种意义、传染性疾病传播途径、防控措施、应急处置流

程等维度，各0-100分，分数与防控知识知晓程度呈正比。

传染性疾病防控依从性：自制传染性疾病依从性量表评估，

依从70-100分、基本依从30-69分、不依从0-29分。

管理满意度评分：自制传染性疾病管理满意度量表评估，包

括防控措施合理性、信息告知及时性、服务态度、防控流程规

范性、资源调配合理性等维度，各0-100分，分数与满意度呈

正比。

（五）统计学研究

SPSS 23.0处理数据，X2检验计数数据、%记录，t检验计量

数据、 x ±s记录。具备统计差异，P＜0.05。

二、结果

（一）传染性疾病发生率

A组传染性疾病发病率较 B组低，P＜0.05。如表2。

表2 传染性疾病发生率分析表（n，%）

组别 流感 艾滋病 肺结核 乙肝 其他 发生率

A组

（n=400）

1

（0.25）

1

（0.25）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

2

（0.50）

B组

（n=400）

4

（1.00）

2

（0.50）

1

（0.25）

2

（0.50）

2

（0.50）

11

（2.75）

X2 - - - - - 6.3337

P - - - - - 0.0118

（二）传染性疾病防控知识知晓评分

管理后，A组各项防控知识知晓评分较 B组高，P＜0.05。如

表3。

表3 防控知识知晓评分分析（ x ±s）

组别
疫苗接种意义（分） 传染性疾病传播途径（分） 防控措施（分） 应急处置流程（分）

管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后 管理前 管理后

A组（n=400） 64.29±2.84 89.42±3.29 65.25±2.68 90.48±3.71 65.47±2.73 91.42±3.68 65.22±2.74 92.41±3.72

B组（n=400） 64.31±2.89 82.64±3.02 65.29±2.61 84.56±3.16 65.58±2.75 83.51±3.12 65.19±2.71 86.22±3.21

t 0.0987 30.3632 0.2139 24.2953 0.5677 32.7903 0.1557 25.1959

P 0.9214 0.0000 0.8307 0.0000 0.5704 0.0000 0.8763 0.0000
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（三）传染性疾病防控依从性

A组传染性疾病防控依从性较 B组高，P＜0.05。如表4。

表4 防控依从性分析表（n，%）

组别 依从 基本依从 不依从 依从率

A组

（n=400）
265（66.25）

128

（32.00）
7（1.75）

393

（98.25）

B组

（n=400）
222（55.50）

149

（37.25）
29（7.25）

371

（92.75）

X2 - - - 12.9455

P - - - 0.0003

（四）管理满意度评分

A组传染性疾病防控管理满意度评分较 B组高，P＜0.05。如

表5。

表5 管理满意度评分分析表（ x ±s）

组别
防控措施

合理性

信息告知

及时性
服务态度

防控流程

规范性

资源调配

合理性

A组

（n=400）

91.28

±2.75

92.44

±2.81

92.43

±2.49

91.72

±2.68

92.43

±2.72

B组

（n=400）

85.73

±1.87

86.26

±1.93

85.42

±1.88

86.22

±2.06

85.23

±2.11

t 33.3778 36.2574 44.9357 32.5421 41.8306

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

三、讨论

传染性疾病可危及患者生命健康，传染性疾病的防控已成为

疾控中心的重要工作之一 [3]。在医疗技术提升背景下，我国传染

性疾病防控方案逐渐完善，但目前仍面临以下问题：交通逐渐便

利加速了各区域人口的流通，为防控传染性疾病带来了新的挑

战；居民对传染性疾病知识认知不足，自主防控意识弱；抗生素

滥用导致人体内产生了大量耐药菌株，进一步增加了传染性疾病

控制难度。因此为降低传染性疾病发生率，需做好传染性疾病管

理工作。常规传染性疾病防控以经验性管理为主，无法满足现

代防控需求 [4]。基于理论思维的防控措施具有计划性、科学性特

征，重视社区内部信息管理，利用专业方法总结、处理疾病信

息，能够从源头上预防传染性疾病，切实保障居民身体健康 [5]。

基于本文数据分析，落实基于理论思维的防控措施后，传染

性疾病发生率降低。分析原因，控中心、社区卫生服务中心、居

民的联动管理，能够共享信息，实现快速上报、核实疫情线索，

且统一调配医疗资源能够避免资源短缺或资源过剩问题、结合季

节特征提前储备物资能够避免疫情爆发时物资不足引发的防控滞

后问题；从监测居住环境中病原体、精准保护高危人群、优化社

区环境等途径靶向阻断病毒传播，能够降低病原体暴露风险；融

合循证思维理念制定防控措施，能够避免传统防控的盲目性、经

验性管理，如流感高发季保障易感人群接种，能够增强群体免

疫力，再如确诊传染性疾病后调节密接人员隔离时长、检测频

率，能够尽快识别潜在感染者，避免社区内隐匿性疫情传播 [6]。

此外，辩证思维指导下精准防控，能够避免全域管控导致的防控

资源分散，又可降低非疫区居民感染风险 [7]。另一组数据表明，

落实基于理论思维的防控措施后，传染性疾病知识知晓评分升

高。分析原因，结合不同居民认知特征开展针对性宣教，采取微

信群、社区宣传栏等多渠道普及传染性疾病传播途径知识、疫苗

接种意义知识，能够初步提升居民对传染性疾病认知；定期培训

疾控人员、社区工作人员，要求上述人员掌握最新防控思想与诊

疗流程后向居民科普，能够保障知识传播的准确性；针对流感高

发季的疫苗接种进行宣教，并结合辖区疫情案例辅助居民认识到

疫苗接种的保护意义，能够深化居民记忆，提升其健康知识知晓

评分 [8]。另一组数据表明，落实基于理论思维的防控措施后，居

民对传染性疾病防控依从性提升。分析原因，引入循证思维开展

防控，避免“一刀切”式不合理干预，如结合传染性疾病传播情

况动态调整检测频率、隔离时长，符合传染性疾病的诊疗规范，

可使居民认识到防控的必要性、科学性，进而督促其主动配合疫

苗接种、隔离、试剂盒检测等操作；引入辩证思维指导防控，能

够减少传染性疾病防控措施对居民日常生活的影响，如仅管控疫

情波及区域，并保障居民生活物资的供给，能够消除居民后顾之

忧，促使其接受各项防控措施的实施 [9]。最后一组数据表明，落

实基于理论思维的防控措施后，居民传染性疾病管理满意度评分

升高。分析原因，引入循证思维与流行病学理论开展管理，可使

防控措施摆脱经验主义，保障疫苗接种策略、密接人员管理均有

明确的科学依据支撑，能够减少各项措施执行中的矛盾，且定期

总结防控薄弱环节，使居民感受到防控工作的严谨性，能够提升

居民对防控措施合理性的满意度；三级联动机制的实行，打破了

信息壁垒，可避免因信息滞后引发的恐慌情绪，且社区卫生服务

中心及时响应、解答居民关心的隔离政策、医疗服务等问题，能

够提升居民对防控信息告知及时性的满意度；定期培训工作人

员，提升其专业技能、强化其服务意识，能够减少工作人员无效

工作量，使其有更多的精力服务居民，能够提升居民对服务态度

的满意度；各项传染性疾病防控措施对居民日常生活影响较低，

能够减少居民与工作人员见矛盾，提升居民对防控流程规范性满

意度 [10]。此外，动态调配医疗资源，能够解决部分区域物资堆

积、部分区域物资短缺问题，且依据传染病季节流行特征适当储

备检测试剂、消杀用品、口罩等物资，可使居民感受到资源分配

的公平性，提升其对资源调配合理性满意度。

综上所述，落实基于理论思维的防控措施用于传染性疾病防控

中，可降低传染病发病率、提升居民认知及满意度，具备推广价值。
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