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摘要：　 目的　 探索基于街道的新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情社区传播风险评估方法，提升政府的公共卫生管

理水平。 　 方法　 采用综合评分法，整合深圳报告的新冠肺炎确诊病例的关键信息，建立新冠肺炎社区传播风险快速评

估方法。 　 结果　 截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日，深圳市累计报告新冠肺炎确诊病例 ４１７ 例，其中感染来源为湖北武汉地区有

２２４ 例（５３􀆰 ７％），湖北省其他地区 ８０ 例（１９􀆰 ２％），其他省市 ３８ 例（９􀆰 １％），深圳市内感染 ７５ 例（１８􀆰 ０％）。 选取“１４ ｄ 内街

道的新冠肺炎病例数（Ｘ１）”、“１４ ｄ 内新冠肺炎病例数的明确感染来源占比（Ｘ２）”及“１４ ｄ 内街道内发生新冠肺炎的社区

占比（Ｘ３）”作为新冠肺炎社区传播风险快速评估方法的关键指标，建立评价方程 Ｙ＝ ０􀆰 ４Ｘ１ ＋０􀆰 ５Ｘ２ ＋０􀆰 １Ｘ３。 将前期已报

告的 ３９２ 例具有明确现住址的新冠肺炎确诊病例回代计算，高风险街道 １５ 个（２０􀆰 ２％），中风险街道 ２５ 个（３３􀆰 ８％），低风

险街道共 ３４ 个（５０􀆰 ０％）。 福田区、南山区、龙华区、龙岗区的高、中风险街道的比例均超过 ６０％。 　 结论　 新冠肺炎社区

传播风险快速评估方法简易有效，有助于疫情的精准防控。
关键词：　 新冠肺炎；社区传播；快速评估；综合评分法
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月底，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺
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炎）疫情在中国湖北省武汉市暴发流行，为遏制疫情

的蔓延扩散，中央应对新冠肺炎疫情工作领导小组果

断地采取了社会隔离、交通管控等早期围堵措施［１］，
取得了明显成效，国内的新冠肺炎病例数于 ２ 月 １ 日

后逐步回落［２］。 ２０２０ 年 ２ 月 １７ 日，国务院联防联控

机制印发《关于科学防治精准施策分区分级做好新冠

８１４ 实用预防医学 ２０２１ 年 ４ 月 第 ２８ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．４



肺炎疫情防控工作的指导意见》，２ 月 ２３ 日，广东省新

型冠状病毒肺炎疫情防控指挥部办公室印发广东省应

对新型冠状病毒肺炎疫情分区分级防控工作指引（试
行第二版），提出以区 ／县为单位，将不同地区划分为

高、中、低风险三个等级，针对不同风险等级相应制定

了防控总体要求及具体措施，有序地推进落实复工复

产政策。
本文在国家与广东省的新冠肺炎疫情风险等级判

定标准的基础上，组织深圳市疾病预防控制中心相关

专家，结合深圳实际，建立一种基于街道的社区传播风

险的快速评估方法，为新冠肺炎疫情的精准防控提供

参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 本研究以深圳市 ２０２０ 年 １ 月 １９
日—２ 月 ２９ 日期间，通过法定传染病网络直报系统报

告的 ４１７ 例新冠肺炎确诊病例作为研究对象，从病例

的流行病学调查报告中选取感染来源、现住址等关键

信息。 其中 ２４ 例是从深圳机场、火车站等体温检测发

现异常直接送往市定点医院救治，１ 例因个人原因未

提供现住址。 故剔除 ２５ 例后，使用 ３９２ 例确诊病例进

行新冠肺炎疫情的社区传播风险分析。
１􀆰 ２　 评价方法　 应用综合评分法，从选取评价指标、
确定评价等级及分值、分配指标权重、构建评价方程、
计算方程分值、判定风险等级等六个步骤［３，４］ 建立新

冠肺炎社区传播风险快速评估方法。 采取专家咨询

法［５，６］，挑选深圳市疾病预防控制中心 ５ 名从事传染

病防控工作年限超过 ２５ 年，具有正高职称的技术人员

作为专家，建立适合街道层级的新冠肺炎疫情社区传

播风险的评估指标体系，见表 １。

表 １　 深圳市新冠肺炎社区传播风险的评估指标体系

一级指标 二级指标 三级指标

１􀆰 外部输入 １􀆰 １ 输入病例发现 １􀆰 １􀆰 １ 由本国疫情高发地区 １４ ｄ 内输入病例数

１􀆰 １􀆰 ２ １４ ｄ 内境外输入病例数

１􀆰 ２ 核酸检测 １􀆰 ２􀆰 １ 本国疫情高发地区进入本市人员新型冠状病毒（简称新冠病毒）核酸检测率

１􀆰 ２􀆰 ２ 本国疫情高发地区进入本市人员新冠病毒核酸阳性率

１􀆰 ２􀆰 ３ 入境人员新冠病毒核酸及时检测率

１􀆰 ２􀆰 ４ 入境人员新冠病毒核酸阳性率

１􀆰 ３ 人员管理 １􀆰 ３􀆰 １ 输入病例的密切接触者发现率

１􀆰 ３􀆰 ２ 输入病例的密切接触者有效管理率

１􀆰 ３􀆰 ３ 本国疫情高发地区进入本市人员居家观察比例

１􀆰 ３􀆰 ４ 入境人员居家观察比例

２􀆰 内部防控 ２􀆰 １ 街道病例发现 ２􀆰 １􀆰 １ 街道 １４ ｄ 内新增病例数

２􀆰 １􀆰 ２ 街道 １４ ｄ 内发生聚集性疫情起数

２􀆰 １􀆰 ３ １４ ｄ 内报告病例的社区占街道内社区比例

２􀆰 １􀆰 ４ １４ ｄ 内新冠肺炎病例明确感染来源构成

２􀆰 ２ 核酸检测 ２􀆰 ２􀆰 １ 街道内疑似病例的新冠病毒核酸及时检测率

２􀆰 ２􀆰 ２ 街道内疑似病例的新冠病毒核酸阳性率

２􀆰 ３ 密切接触者（简称密接者）管理 ２􀆰 ３􀆰 １ 街道内病例的密接者发现率

２􀆰 ３􀆰 ２ 街道内病例的密接者有效管理率

２􀆰 ４ 消毒管理 ２􀆰 ４􀆰 １ 疫点消毒覆盖率

２􀆰 ４􀆰 ２ 疫点消毒及时率

２􀆰 ４􀆰 ３ 公共场所预防性消毒覆盖率

２􀆰 ５ 应急物资 ２􀆰 ５􀆰 １ 检测试剂满足率

２􀆰 ５􀆰 ２ 重要防护用品满足率（Ｎ９５ 防护口罩、连体防护服、一次性外科口罩）
２􀆰 ５􀆰 ３ 消杀药械齐全率

１􀆰 ２􀆰 １　 选取评价指标　 经专家研判，从指标体系中

选取三个指标作为街道传播风险的快速评估指标，分
别为“１４ ｄ 内街道的新冠肺炎病例数（Ｘ１）”：反映街道

病例的发生情况，病例数越多，意味着相关密切接触者

成比例增加，社区传播的风险越大；“１４ ｄ 内新冠肺炎

病例数的明确感染来源构成（Ｘ２）”：反映病例的不同

感染来源，尤其关注感染来源不明确的病例比例，作为

判定社区疫情传播的重要依据。 病例中明确感染来源

的比例越低，社区传播的风险越大；“１４ ｄ 内街道内发

生新冠肺炎的社区占比（Ｘ３）”：反映街道内疫情的扩

散范围，病例分散在不同社区的防控难度大于集中在

一个社区。 街道内发生了新冠肺炎的社区比例越高，
街道传播的风险越大。
１􀆰 ２􀆰 ２　 评价等级及分值　 对三个评价指标的影响程

度划分为四个评价等级，分别赋予 １、 ２、 ３、 ４ 分，
见表 ２。

表 ２　 新冠肺炎疫情社区传播风险评分表

指标
评分

１ 分 ２ 分 ３ 分 ４ 分
Ｘ１ Ｘ１≤１ １＜Ｘ１≤３ ３＜Ｘ１≤５ Ｘ１＞５
Ｘ２ Ｘ２≥９５％ ８０％≤Ｘ２＜９５％ ６５％≤Ｘ２＜８０％ Ｘ２＜６５％
Ｘ３ Ｘ３＜１０％ １０％≤Ｘ３≤３０％ ３０％＜Ｘ３≤５０％ Ｘ３＞５０％
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１􀆰 ２􀆰 ３　 指标权重 　 经专家研判，根据指标的重要程

度，赋予“１４ ｄ 内新冠肺炎病例数的明确感染来源构

成（Ｘ２）”指标权重为 ０􀆰 ５；“１４ ｄ 内街道的新冠肺炎病

例数（Ｘ１）”指标权重为 ０􀆰 ４；“１４ ｄ 内街道内发生新冠

肺炎的社区占比（Ｘ３）”指标权重为 ０􀆰 １。
１􀆰 ２􀆰 ４　 评价方程和计算　 建立评价方程：Ｙ ＝ ０􀆰 ４Ｘ１＋
０􀆰 ５Ｘ２＋０􀆰 １Ｘ３。 “Ｙ”代表街道新冠肺炎疫情社区传播

风险，Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３ 代表上述三个评价指标，ａ、ｂ、ｃ 代表

各指标分配的权重系数，且 ａ＋ｂ＋ｃ ＝ １。 采用加权法计

算方程分值，分值介于 １～４ 分之间。
１􀆰 ２􀆰 ５　 风险等级　 根据分值“Ｙ”的大小划分“低风险

（１􀆰 ０≤Ｙ≤１􀆰 ５）” “中风险（１􀆰 ６≤Ｙ≤２􀆰 ４）” “高风险

（２􀆰 ５≤Ｙ≤４􀆰 ０）”三个等级，实现将多个影响因素的数

据整合为直观的风险等级。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本参数及特征 　 截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２９ 日 ２４
时，深圳市累计报告新冠肺炎确诊病例 ４１７ 例，其中

２２４ 例 （ ５３􀆰 ７％） 感染来源于湖北武汉地区， ８０ 例

（１９􀆰 ２％）来源于湖北省其他地区，３８ 例（９􀆰 １％）来源

于其他省市，７５ 例（１８􀆰 ０％）为本市内多种方式感染。
全市十个区均有病例报告，其中南山区、福田区、龙岗

区、宝安区报告病例数较多，占病例总数的 ７７􀆰 ２％，
见表 ３。

表 ３　 深圳市 ４１７ 例新冠肺炎

确诊病例地区分布及感染来源构成

辖区
武汉
地区

湖北非武汉
地区

其他
省市

在深发病的
密接者

在深接触
疫区人员

在深其他
暴露方式

小计

南山区 ５３ １１ ５ １７ ５ ３ ９４

福田区 ４８ １１ ６ ９ ３ ４ ８１

龙岗区 ３３ ２３ ９ １２ ２ １ ８０

宝安区 ２９ ２０ ７ ５ ５ １ ６７

龙华区 ２２ ８ ５ ０ ０ ０ ３５

罗湖区 ２０ ２ ６ ３ ０ ２ ３３

光明区 ７ ３ ０ ０ ０ １ １１

坪山区 ６ ０ ０ １ ０ ０ ７

盐田区 ４ ２ ０ ０ ０ ０ ６

大鹏新区 ２ ０ ０ ０ ０ ０ ２

惠州市ａ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

合计 ２２４ ８０ ３８ ４７ １６ １２ ４１７

　 　 注：ａ 为病例现住址在惠州，但由于其在深圳诊断报告，故计入深圳

病例而显示辖区为惠州市。

２􀆰 ２　 社区传播风险分析 　 具有明确现住址信息的

３９２ 例新冠肺炎病例分布于 ６３ 个街道，占总街道数的

８５􀆰 １％（６３ ／ ７４）。 经病例数据回代计算，高风险街道

１５ 个（２０􀆰 ２％），中风险街道 ２５ 个（３３􀆰 ８％），低风险街

道共 ２３ 个（３１􀆰 １％），无病例报告街道 １１ 个（１４􀆰 ９％，

无病例报告街道计入低风险等级）。 福田区、南山区、
龙华区、龙岗区的高、中风险街道的比例均超过 ６０％，
新冠肺炎疫情社区传播风险相对较高，见表 ４、表 ５。

表 ４　 ３９２ 例新冠肺炎病例回代计算的社区传播风险表

辖区
报告病

例街道

病例数

（Ｘ１）
分值

明确感染来

源比例％（Ｘ２）
分值

街道内报告病例

的社区比例％（Ｘ３）
分值 Ｙ 值

风险

等级

南山 南山 ２０ ４ １００􀆰 ０ １ ６１􀆰 ５ ４ ２􀆰 ５ 高
南头 ６ ４ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ ２􀆰 ３ 中
沙河 １５ ４ ８６􀆰 ７ ２ ４６􀆰 ２ ３ ２􀆰 ９ 高
蛇口 １０ ４ ９０􀆰 ０ ２ ２５􀆰 ０ ２ ２􀆰 ８ 高
桃源 １５ ４ １００􀆰 ０ １ ５０􀆰 ０ ３ ２􀆰 ４ 中
西丽 ６ ４ １００􀆰 ０ １ ２７􀆰 ３ ２ ２􀆰 ３ 中
粤海 １２ ４ １００􀆰 ０ １ ３１􀆰 ３ ３ ２􀆰 ４ 中
招商 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２７􀆰 ３ ２ １􀆰 ５ 低

福田 福保 １１ ４ １００􀆰 ０ １ ６０􀆰 ０ ４ ２􀆰 ５ 高
福田 ９ ４ １００􀆰 ０ １ ５３􀆰 ８ ４ ２􀆰 ５ 高
华富 ２ ２ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 ５ 低
华强北 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ４０􀆰 ０ ３ １􀆰 ６ 中
莲花 １０ ４ １００􀆰 ０ １ ５０􀆰 ０ ３ ２􀆰 ４ 中
梅林 １４ ４ １００􀆰 ０ １ ６１􀆰 ５ ４ ２􀆰 ５ 高
南园 ３ ２ ０􀆰 ０ ４ ９􀆰 １ １ ２􀆰 ９ 高
沙头 １０ ４ １００􀆰 ０ １ ４１􀆰 ７ ３ ２􀆰 ４ 中
香蜜湖 １４ ４ ９２􀆰 ９ ２ ４４􀆰 ４ ３ ２􀆰 ９ 高
园岭 ４ ３ １００􀆰 ０ １ ２８􀆰 ６ ２ １􀆰 ９ 中

罗湖 翠竹 ６ ４ １００􀆰 ０ １ ３６􀆰 ４ ３ ２􀆰 ４ 中
东湖 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２２􀆰 ２ ２ １􀆰 ５ 低
东门 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２８􀆰 ６ ２ １􀆰 ５ 低
东晓 ２ ２ ５０􀆰 ０ ４ １２􀆰 ５ ２ ３􀆰 ０ 高
桂园 １２ ４ １００􀆰 ０ １ １２􀆰 ５ ２ ２􀆰 ３ 中
黄贝 ２ ２ １００􀆰 ０ １ ２０􀆰 ０ ２ １􀆰 ５ 低
南湖 １ １ １００􀆰 ０ １ １１􀆰 １ ２ １􀆰 １ 低
笋岗 １ １ ０􀆰 ０ ４ １６􀆰 ７ ２ ２􀆰 ６ 高
清水河 ２ ２ １００􀆰 ０ １ １４􀆰 ３ ２ １􀆰 ５ 低

盐田 沙头角 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 ５ 低
梅沙 １ １ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 １ 低
盐田 ２ ２ １００􀆰 ０ １ １６􀆰 ７ ２ １􀆰 ５ 低

宝安 福海 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ３３􀆰 ３ ３ １􀆰 ６ 中
福永 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２８􀆰 ６ ２ １􀆰 ５ 低
航城 １ １ １００􀆰 ０ １ １１􀆰 １ ２ １􀆰 １ 低
沙井 １ １ １００􀆰 ０ １ ４􀆰 ８ １ １􀆰 ０ 低
石岩 ７ ４ １００􀆰 ０ １ ３３􀆰 ３ ３ ２􀆰 ４ 中
松岗 ６ ４ １００􀆰 ０ １ ３８􀆰 ５ ３ ２􀆰 ４ 中
西乡 １９ ４ ９４􀆰 ７ ２ ３２􀆰 ０ ３ ２􀆰 ９ 高
新安 １８ ４ １００􀆰 ０ １ ４５􀆰 ５ ３ ２􀆰 ４ 中
新桥 ３ ２ １００􀆰 ０ １ １４􀆰 ３ ２ １􀆰 ５ 低

龙岗 坂田 １３ ４ １００􀆰 ０ １ ５０􀆰 ０ ３ ２􀆰 ４ 中
宝龙 １ １ １００􀆰 ０ １ １４􀆰 ３ ２ １􀆰 １ 低
布吉 １３ ４ ９２􀆰 ３ ２ ３５􀆰 ３ ３ ２􀆰 ９ 高
横岗 ３ ２ １００􀆰 ０ １ １１􀆰 １ ２ １􀆰 ５ 低
吉华 ４ ３ １００􀆰 ０ １ １４􀆰 ３ ２ １􀆰 ９ 中
龙城 １６ ４ １００􀆰 ０ １ ５４􀆰 ５ ４ ２􀆰 ５ 高
龙岗 ４ ３ １００􀆰 ０ １ ２８􀆰 ６ ２ １􀆰 ９ 中
南湾 ９ ４ １００􀆰 ０ １ ２１􀆰 ４ ２ ２􀆰 ３ 中
平湖 ７ ４ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ ２􀆰 ３ 中
坪地 ２ ２ １００􀆰 ０ １ １１􀆰 １ ２ １􀆰 ５ 低

龙华 福城 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ２０􀆰 ０ ２ １􀆰 ５ 低
观湖 ３ ２ １００􀆰 ０ １ ３３􀆰 ３ ３ １􀆰 ６ 中
观澜 ５ ３ １００􀆰 ０ １ ３０􀆰 ０ ２ １􀆰 ９ 中
龙华 ４ ３ １００􀆰 ０ １ ２０􀆰 ０ ２ １􀆰 ９ 中
民治 １９ ４ １００􀆰 ０ １ ７５􀆰 ０ ４ ２􀆰 ５ 高

光明 公明 ５ ３ １００􀆰 ０ １ ４０􀆰 ０ ３ ２􀆰 ０ 中
光明 １ １ ０􀆰 ０ ４ １６􀆰 ７ ２ ２􀆰 ６ 高
马田 ２ ２ １００􀆰 ０ １ １２􀆰 ５ ２ １􀆰 ５ 低
新湖 ２ ２ １００􀆰 ０ １ ３３􀆰 ３ ３ １􀆰 ６ 中
玉塘 １ １ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 １ 低

坪山 龙田 ２ ２ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 ５ 低
马峦 １ １ １００􀆰 ０ １ ２５􀆰 ０ ２ １􀆰 １ 低
坪山 ４ ３ １００􀆰 ０ １ ７５􀆰 ０ ４ ２􀆰 １ 中

大鹏 大鹏 ２ ２ １００􀆰 ０ １ １４􀆰 ３ ２ １􀆰 ５ 低
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表 ５　 ７４ 个街道风险等级汇总表

辖区 街道总数
无病例报告

街道数（％）

低风险

街道数（％）

中风险

街道数（％）

高风险

街道数（％）

福田区 １０ ０（０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０）

罗湖区 １０ １（１０􀆰 ０） ５（５０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０） ２（２０􀆰 ０）

盐田区 ４ １（２５􀆰 ０） ３（７５􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

南山区 ８ ０（０􀆰 ０） １（１２􀆰 ５） ４（５０􀆰 ０） ３（３７􀆰 ５）

宝安区 １０ １（１０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） ４（４０􀆰 ０） １（１０􀆰 ０）

龙岗区 １１ １（９􀆰 １） ３（２７􀆰 ３） ５（４５􀆰 ５） ２（１８􀆰 ２）

龙华区 ６ １（１６􀆰 ７） １（１６􀆰 ７） ３（５０􀆰 ０） １（１６􀆰 ７）

坪山区 ６ ３（５０􀆰 ０） ２（３３􀆰 ４） １（１６􀆰 ６） ０（０􀆰 ０）

光明区 ６ １（１６􀆰 ７） ２（３３􀆰 ４） ２（３３􀆰 ４） １（１６􀆰 ７）

大鹏新区 ３ ２（６６􀆰 ７） １（３３􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

合计 ７４ １１（１４􀆰 ９） ２３（３１􀆰 １） ２５（３３􀆰 ８） １５（２０􀆰 ２）

３　 讨　 论

深圳市前一阶段的新冠肺炎疫情防控采取“外防

输入、内防扩散”策略，取得了良好的防控效果。 但是

随着疫情的发展，深圳市的新冠肺炎疫情由高峰期转

为持续低发期，社会经济秩序亟需恢复正常，但是大规

模的复工复产及开学，将不可避免地带来境内境外的

输入性病例，加大了本地疫情反弹的风险。 国家发布

了应对新型冠状病毒肺炎疫情分区分级防控工作指

引，应用“累计病例数”“１４ ｄ 内新增病例数”及“聚集

性疫情数”作为县区判定风险等级的指标，具有良好

的指导作用，但全国各地疫情及城市的基本情况不一，
因此马文军等通过报告病例数及百度迁徙指数计算地

市的输入风险指数，预测某地区的疫情输入风险［７］，
屠鸿薇等通过输入风险值及扩散风险值计算县区级的

综合传播综合风险值［８］，计算方法更为合理，但仍局

限在县区级，且参数种类多，较难收集。 本文依据深圳

市人口密度大，流动人口比例高等特点，尝试以街道为

最小研究单位，引入了病例感染来源构成的因素，应用

综合评分法将三个关键指标根据不同的疫情发生情况

进行整体评价。 通过病例回代计算，显示高风险街道

１５ 个，中风险街道 ２５ 个，低风险街道 ３４ 个，福田区、
南山区、龙华区、龙岗区的高、中风险街道的比例均超

过 ６０％，计算结果能较好地反映不同街道新冠肺炎疫

情的轻重程度，具有良好的指导作用，尤其是当某地区

报告病例较多时，揭示出病例的地区聚集性，可作为国

家风险评估判定标准的有益补充。
本文按照国家的分级标准，将新冠肺炎疫情社区

传播风险分为三档。 但实际工作中可根据防控需要，
进行更细的分档，由三档调整为五档，即在低风险及中

风险之间，增设较低风险等级，中风险与高风险之间增

设较高风险等级，有利于区分处于临界值的街道或行

政区，引起当地政府关注及采取针对性的防控措施，使
疫情控制在萌芽阶段。 另需特别指出的是，风险评估

必须是动态的，研究人员需按周对全部街道前 １４ ｄ 的

疫情数据进行动态评估，适时调整风险等级及相应的

控制措施，在疫情高峰期时，根据实际情况缩短评估周

期；风险评估也是循环的，当采取风险控制措施后，要
及时评价措施的有效性，反过来指导新一轮的风险识

别工作［９］。 目前，随着复工复产复学政策的实施，当
地政府可组织开展大型企业，学校等重点场所的新冠

肺炎疫情风险评估［１０，１１］，早期发现并补强疫情防控工

作的薄弱环节，提高疫情防控的整体能力。
随着新冠肺炎疫情监测数据不断地积累更新，研

究者需定期修正社区传播风险快速评估方法的参数，
如增加“密切接触者有效管理率”指标，适时调整关键

指标权重及分级标准等，使评估更加灵敏可靠。
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