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传染病症状监测系统的设计要点与方法
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Designing

近十年来，症状监测作为一种新兴的公共卫生监测手段

引起了普遍的关注。相对于基于病例诊断的传统公共卫生

监测手段，症状监测是对临床诊断前患者相关的非特异性信

息进行监测⋯。相关研究表明，症状监测可应用于公共危机

应对(如生物恐怖事件早期发现汜’3]、自然灾害传染病应急监

测n1)，早期探测新发传染病¨】，掌握疾病发病水平与流行趋

势(如急性迟缓性麻痹综合征监测和流感样病例监测【6·71)，

以及大型体育活动与政治集会等大规模人群聚集活动公共

卫生保障¨JJ。近年来，随着我国社会与经济飞速发展，各地

承办大型国际会议和体育赛事等大规模活动愈发频繁，个别

地区还面临着生物恐怖袭击的潜在威胁，这些均对传统的公

共卫生监测手段提出了挑战。因此，在我国积极尝试推进症

状监测的应用，探索建立适合我国医疗卫生体系的症状监测

系统，对于丰富现有公共卫生监测手段，提高传染病暴发与流

行的早期发现与识别能力具有重要意义。笔者通过对国外症

状监测系统设计理论与典型案例的深入分析，对症状监测系

统设计的要点与方法进行介绍，旨在为我国公共卫生工作者

与科研人员尝试设计与建立传染病症状监测系统提供参考。

症状监测系统的设计与建立过程复杂，需要综合考虑实

际需求、具备的条件以及可利用的资源等诸多因素。从技术

层面来讲，症状监测系统的设计主要包括明确监测目的、确

定监测内容、数据收集、数据整理、数据分析、结果解释与响

应共六个部分““。

1．明确监测目的：症状监测目的通常包括在疾病确诊

前早期发现异常症状聚集，掌握疾病暴发的规模、范围和分
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布特征，以及监测疾病的发生趋势等“川。不同监测目的直

接影响着监测点的选取、监测内容的设定以及数据采集方式

与采集频率等监测系统设计的各个环节。因此，明确特定的

监测目的是设计症状监测系统的首要前提。

2．确定监测内容：一般来讲，症状监测的数据种类可分

为I临床数据与非临床数据两类“划。设计者可根据监测目的

及数据采集的可行性选取相应的数据源作为监测内容。

临床数据指在医疗机构内部收集的患者明确诊断前的

症状相关信息。监测症状与症候群应有统一、明确的监测定

义，一般根据ICD一9 CM或ICD一10编码标准对症候群和症

状进行定义和分类““，如发热症候群、呼吸道症候群、腹泻症

候群、出疹症候群、脑炎脑膜炎症候群、出血症候群等。在确

定监测的症状种类前，首先需明确监测目标疾病，目标疾病

决定了将何种症候群纳入监测范围，并可提示优先关注的症

候群类别。如美国疾病预防控制中心制定的生物恐怖事件

症状监测系统开发指南“⋯，针对可能作为的生物恐怖微生物

种类，重点确定了炭疽、鼠疫、天花、土拉热、肉毒杆菌等为监

测目标疾病，相应地选择了发热、胃肠炎、出血、淋巴腺炎、出

疹、呼吸道感染、神经系统症状以及肉毒中毒样症状等ll类

监测症候群。一般通过采用绘制风险矩阵图的方式，从疾病

造成的后果和发生的可能性两个维度综合评定疾病风险值

的高低，从而确定需高度关注的目标疾病““。临床数据普遍

采用患者主述信息，也有个别地区将患者初步诊断结果、出

院诊断、实验室检测项目以及开药处方等作为患者症状的指

示信息n““。监测内容除了包括症状相关信息之外，一般还

需收集患者的个人信息，如性别、年龄、住址、就诊日期与时

间、就诊地点以及监测诊室的就诊总量等““。这些信息一方

面可便于对目标症候群进行时间、空间或人群的聚集性分

析；另一方面，也便于在发现异常情况时追踪和调查患者。

此外，也有个别症状监测系统简化了监测内容，并不收集患

者的个案信息，而仅仅收集符合某类症候群的患者的计数信

息，如对流感样病例的监测一般采用此方法哺】。

除了临床数据之外，非II缶床数据也越来越多地被作为

症状监测的数据源被采用。非临床数据是指患者在前往医

疗机构就诊之前产生的与所患症状相关的信息n“。非临床

数据的监测使患者信息采集的时间点进一步前移，其结果

可与其他来自公共卫生领域的监测数据分析结果进行印证

和补充。非临床数据一般包括药店非处方药(OTC)销量、

学校与托幼机构缺课、工作单位缺勤、杂货店卫生用品销

量、互联网健康信息搜索频次、媒体报道、健康热线电话咨询

等种类b-”““]。其需要收集的内容较为简单，一般仅收集与

监测目标症候群相关信息的计数结果即可。数据来源也往
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往是基于现有的数据资源，而不是新建一套数据收集系统，

如开展OTC监测往往是直接从大型连锁药店集中的药品销

量数据库进行动态数据采集∞J。

3．数据收集：数据的收集是症状监测系统的重要环节，

监测系统设计与实施阶段的大量工作往往就集中在如何建

立有效的数据收集流程与工具汹】。

(1)监测点选取：监测点的选取在空间与人口的覆盖范

围应足以满足既定监测目的要求，能够较好地代表监测目

标人群。在确定监测点之前，需要对监测地区的人口特征、

监测机构的基本情况进行了解，从而确保所选取的监测点

具有较好的代表性。以医疗机构为例，监测点的选取通常

应考虑医疗机构的规模、地理位置、就诊量、服务对象与服

务范围等m1。此外，监测点承担监测任务的可行性也是确定

监测点的重要依据。为达到特定的监测目的，症状监测系统

应覆盖监测地区一定比例的人口，如2002年盐湖城冬奥会

症状监测系统选取10个急诊和20个门诊作为监测点收集患

者主述，约占犹他州当地人口的70％∞1。

监测目标症状确定后，应进一步明确监测点收集目标症

状的部门。如开展医疗机构症候群监测，与目标症候群相关

的患者町能就诊的所有诊室均应采集监测信息，避免造成监

测信息的遗漏。例如，美围纽约州为早期发现Ⅱ，能的炭疽生

物恐怖事件，在2001年紧急建立了基于急诊室就诊患者的

症状监测系统，后来发现实际上多数炭疽患者并未到急诊室

就诊，而是直接到门诊或私人医生就诊，从而造成许多病例

未监测到，大大降低了监测系统的敏感性Ⅲ]。

(2)数据采集与传输：首先需要了解监测内容在监测点

的原始存在情况以及信息流程特征。比如，数据原始存在形

式是纸质数据还是电子化数据，是结构化的数据(如性别、年

龄)还是非结构化的数据(如患者主述)，监测点的目标信息

是集中保存还是在各部门分散保存。只有在对监测信息产

生的流程梳理清晰后，才能正确选取数据采集环节，并采用

切实可行的数据采集手段。在开展症状监测之初，国外部分

城市采用安排专人采集与传送纸质数据，然后再进行电子化

汇总的方式汹]。但通过这种方式难以持续开展监测。很快就

被电子化数据自动采集所替代。目前，国内医疗机构数据的

电子化程度不高，数据标准不统一是制约症状监测系统广泛

与持久开展的重要因素。其次，数据传输的频率町根据监测

需要来确定是实时、还是每日或每周收集。此外，不同监测

点的数据存在形式与数据格式也可能存在差别，如何实现不

同监测点信息的标准化和整合也是数据采集需考虑的内容。

4．数据整理：症状监测数据整理的核心是通过制定统一

的数据分类标准，将采集的原始信息按照症候群或亚症候群

的分类标准进行整理归类，以便进行后续的数据分析与利

用。由于症状种类较多，数据处理的实际情况往往较为复

杂，通常借助计算机技术来处理。如果是以医疗机构患者的

主诉为信息来源，往往需要通过软件将复杂的主诉信息转化

为标准的监测症候群信息。比如，将咳嗽、咽疼、鼻塞等症状

归入上呼吸道症候群，将呕吐、腹泻等症状纳入消化道症候

群。另外，数据处理还需考虑对重复数据进行清理，如同一
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个患者同时具有两个或多个症候群(如同时出现咳嗽与呕吐

症状，发热呼吸道症候群、发热小疹症候群等)时，一般仅将

该患者归入症状最典型的一类症候群中[261；如果同一个患者

在同一次病程中多次就诊，监测数据也应考虑剔除首次就诊

之外后续就诊信息。

5．数据分析：如何通过有效的分析方法来判定监测数据

的异常与否是监测系统设计的核心内容，也是近年来开展研

究较多的领域。数据分析通常采用将当前数据与期望的正

常水平进行比较，若当前数据超过期望值则判定为异常””。

根据监测症状的严重性与发生频率，可采用固定预警阈值、

时间或空间分析模型等方法来分析判断监测结果是否异

常。对于一些较为罕见或严重的症状，一般采用固定阈值方

法，一旦监测到l例或几例即判定为异常汹]。而对于一些较

为常见，且临床表现不严重的症状，则往往通过采用时间或

空间的模型进行分析。时间模型常用的方法包括统计过程

控制图法(如传统的休哈特控制图法、指数加权移动平均控

制图法EWMA、累计和控制图法CUSUM等)、时间序列分析

模型(如ARIMA模型)、线性回归模型等方法m驯。近年来。

空间扫描模型和地理信息系统也被越来越多地应用到症状

监测数据的空间聚集性分析中，如Kulldorff等啪J“提出的空

间扫描统计量以及时空重排扫描统计量等方法。症状监测

数据分析方法的选用应充分考虑到监测信息包含的内容、数

据的统计学分布特征、有无长期历史数据、是否包括地理定

位信息以及模型的运算量与运算速度等多种因素，并通过一

定的模型评价方法与指标进行比较后再确定最优化的方

法。需要注意的是，对模型设定合理的阈值也是非常重要的

环节，通过适当调整阈值。往往即可获得方法最佳的灵敏度、

特异度与阳性预测值。3“。此外，也有许多症状监测系统采

用多种分析方法对监测数据同时进行分析，从而提高结果的

可靠性旧”】。

数据分析指标一般采用满足某类症候群的患者数量、或

者某类症候群的患者数量与所有就诊患者数量的比例。也

有研究考虑到不同监测点的人群覆盖范围差异，将指标进行

标化后再进行分析Ⅲ]。此外，数据分析时还需要考虑到季节

性、周末与节假日、历史数据中包含暴发相关病例等因素对

监测数据的影响。

6．结果解释与响应：通过数据分析方法呈现的监测异

常结果仅显示其在统计结果上的异常，由于症状监测数据往

往受许多混杂因素的影响，异常信号中仅有部分或极少部分

是可能的暴发事件。对于采取多种数据源的监测系统，不同

类型的数据源产生的异常结果的提示强度与关联程度也有

所不同【3“。因此，需要对异常的监测结果进行合理的解释与

评估，从而决定是否采取响应措施、何时采取措施、该采取哪

些响应措施““。数据的解释往往需要对异常结果进行回顾

性分析，充分排除各种混杂因素的影响，并结合其他渠道的

监测结果进行综合研究与判断。不同类型数据源均有其常

见的混杂因素，如OTC监测的混杂因素包括药品促销、储备

性购药等胁1；医疗机构就诊患者监测的混杂因素一般包括季

节效应与周末效应、数据集中批量报告、数据重复、数据编码
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错误等m】。

根据现有症状监测系统的实践，采取的响应措施往往包

括监测数据的分析与核实、密切关注其发展态势、结合其他

途径的监测资料进行综合研究与判断、展开现场调查和采集

样本等““。对于监测结果明显异常的信号或重点关注的监

测内容，需要立即采取响应措施，而对于一般的异常结果往

往仅保持密切关注即可。

综上所述，症状监测涵盖的数据种类众多、信息来源渠

道复杂、数据采集与分析处理难度大、混杂因素较多、监测结

果解释与响应工作量大，因此，开展传染病症状监测往往需

要耗费大量的公共卫生资源b“。设计者应事先对其必要性、

可行性、成本效益等进行充分论证，并注意合理确定监测规

模与范围，周密设计监测过程的各个环节与流程，尽量采用

现有的可利用数据来源，优化数据分析方法，制定合理的监

测异常结果响应机制。在将监测系统进行全面应用之前，有

必要通过小范围试点的方式对监测系统进行全面检验，从而

确保建立的症状监测系统得到预期的监测目的。
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