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监测在公共卫生中的地位和作用

李竹

李松、郑俊池和叶荣伟等发表的 ! 篇有关出生

缺陷、围产和儿童保健监测（简称“三项监测”）及生

育健康监测电子化研究的论文较详细地阐述了在中

美预防神经管畸形合作研究中所建立的“三项监测”

的目的、方法和应用。“三项监测”中的每一项监测

既是独立的系统，自成体系；同时又相互关联，相互

补充，形成一个整体。深入、仔细地分析、研究它们

的内容和方法后，可以看出这是一个设计严谨、质量

上乘、内容丰富、作用广泛和可发展性强的完整的监

测系统。它们的特点可以归纳为以下几点。

" #以人群为基础，以个体为记录单位建立的数

据库。监测系统随访了监测地区人群中每年的每一

名新婚妇女和每一名出生儿（包括死胎、死产和活产

儿），并观察记录他们的所有妊娠结局和生存结局。

每一名妇女和每一名儿童都分别使用完全相同的表

格记录同样的数据。这样就保证了监测的完整性和

准确性，同时使得监测数据可以得到充分的利用。

有些国家为了实现母亲孕期数据与出生结局数据的

联接花费了巨大的资金和人力及时间［"］。

$ # 以妇女和儿童的个人识别号（ %&’()%*%+,)%-(，

./）作为关键变量联接每一个妇女及其子女的所有

数据。每一名妇女及其子女都有一个 ./ 号，每一个

./ 号仅为一名妇女或儿童所有，即唯一性。这样可

以保证利用 ./ 号进行数据的联接准确无误，但必须

保证数据中的 ./ 号都是正确的，否则同样会发生数

据联接错误。联接起来的数据库便非常有价值。在

这个数据库中，有暴露变量（如孕期营养状况）、有结

局变量（如疾病和出生结局、生存结局）、同时还有保

健服务变量，形成了一个完整的反映生育健康的数

据库和信息系统。

! #监测与常规保健服务紧密结合。在“三项监

测”中，收集数据的主要工具是“围产保健册”和“儿

童保健册”（简称“两册”）。“两册”在设计时不仅考

虑到监测的需要、研究的需要、公共卫生决策的需
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要，同时还考虑到常规围产保健和儿童保健的内容

和要求。“两册”既作为收集监测数据的工具，又作

为常规保健服务的医学记录档案。认真填写“两册”

的每一项内容，就必须完成常规的保健服务工作；以

“两册”为纲，带动保健服务的正规化和标准化发展，

一举两得。

2 #制订和实施质量保证（34）措施，确保监测数

据的质量。监测系统的价值取决于许多因素，数据

的质量是最重要的因素之一。质量包括数据的完整

性、正确性和准确性。“三项监测”中采取了一系列

的措施以保证获得高质量的数据，例如编写“现场实

施手册”、填表说明、人员培训、现场质控、漏报调查、

计算机录入在线检查，数据检查错误报告，数据的反

复检查、核对、修改，出生缺陷病例摄影等等。依据

照片进行出生缺陷确诊的监测系统可能在世界上是

独一无二的，当然这种方法的成本相对较高，不宜大

面积推广。这些措施的落实保证了监测结果的可靠

性。从一个简单的数字上可以说明这个问题。在评

价“妇女增补叶酸预防神经管畸形的效果”研究中，

将近 $5 万名妇女及其出生婴儿数据被用来作最后

的分析，其中神经管畸形病例全部与妇女及出生婴

儿数据联接起来，在所有的分析数据中，数据的错误

率低于 "6，便是一个很好的例证［$，!］。

5 #充分应用现代计算机、通信和网络等信息技

术，大大提高了监测的效果和效率。在“三项监测”

基础上发展起来的“生育健康电子监测系统”（简称

“电子监测”）便是这种应用的产物。“电子监测”最

大优点就是大大减少 ./ 号录入错误、可实时获得监

测数据和可获得大量信息。它克服了现在监测中普

遍存在的“垃圾进、垃圾出”，“数据多，信息少”和“迟

延性大”等问题。用现代信息技术替代传统的手工

和笔纸的方法，为监测提供了经济有效的工具，“生

育健康电子监测系统”真正成为公共卫生的“数字神

经系统”，这种方法将是今后监测系统的发展趋势。

目前它尚存在一些不足，如监测对象的覆盖面不够

广、数据传输速率较慢等，相信在近几年内这些问题
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可以得到解决。

近年来，在先天性疾病的病因和预防措施研究

中取得的最令人瞩目的成果就是发现神经管畸形的

发生很大程度上与母亲在孕早期体内叶酸的缺乏有

关，如果妇女在孕前和孕早期每日增补! "# $% 的叶

酸便可减少 #!& ’ (!& 神经管畸形发生的危险。

这是全世界科技工作者近 )! 年共同努力的结果。

在这项研究中，监测起了非常重要的作用。

* "监测提供了神经管畸形的基线率、分布特点、

聚集性及流行的信息。世界上的出生缺陷监测最早

是在 *+,- 年建立的［#］，现在已发展到近 .! 个国家

和地区［/］。监测的结果使人们了解到各国神经管畸

形的平均患病率，也注意到神经管畸形的高发地区

和变动趋势。这些信息提示，神经管畸形的发病原

因是环境因素与遗传因素共同作用的结果，且环境

因素起主要作用。我国的神经管畸形高发也是从

*+() 年北京市顺义县的围产保健监测中发现的，当

时发现 * 0 . 的围产儿死亡是由神经管畸形造成的，

推算起来全部出生中神经管畸形患病率约为 -1，

远远高于当时认为世界上神经管畸形高发地区的英

伦三岛［,］。我国神经管畸形率分布的三大特点（北

方高于南方、农村高于城市、夏秋季高于冬春季）也

是从监测中发现的。这些信息对进一步的病因研究

提供了重要信息。

) "在监测基础上进行病例对照和群组研究，提

出和检验病因研究假设。美国疾病控制中心（232）

在美国亚特兰大出生缺陷监测的基础上进行了一项

病例对照研究，结果发现妇女从孕前 . 个月到孕早

期服用含叶酸的多种维生素增补剂可降低神经管畸

形的发生危险性［-］。美国波士顿在围产监测基础上

进行了群组研究，也发现了妇女增补含叶酸的多种

维生素与发生神经管畸形危险之间的关联［(］。这些

研究对神经管畸形的病因研究起了很大作用。

. " 监测对评价妇女增补叶酸预防神经管畸形

效果的重要作用。在中国进行的中美预防神经管畸

形合作项目是一个大规模的在人群中评价妇女增补

叶酸预防神经管畸形效果的研究。它不是随机对照

试验研究，它的评价研究工作完全建立在“三项监

测”基础之上。研究期间募集妇女 #( 万，最后符合

研究对象条件而用于分析的妇女有近 )/ 万。研究

结果发现，妇女从孕前开始到孕后 . 个月末止，每天

服用单纯! "# $% 叶酸，在北方（高发区）可以减少

(/&神经管畸形发生的危险，在南方（低发区）可以

减少 #!&神经管畸形发生的危险。虽然这不是一

项随机对照试验研究（由于医学伦理学的缘故，当时

不可能进行随机对照试验研究），但由于这是以人群

为基础的研究，样本量大，监测系统质量高，因此其

结果在国际上影响很大，成为许多国家制订预防神

经管畸形公共卫生政策的依据［)，.］。

综上所述，监测在公共卫生领域具有非常重要

的作用。它是公共卫生服务、研究和决策的基础。

)* 世纪，随着信息技术和生物技术的飞速发展，公

共卫生监测也必将得到迅速发展，它所起的作用也

将更加重要。
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