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现代信息技术对流行病学的影响

任爱国 李竹

现代信息技术是微电子技术、计算机技术、网络

技术和通讯技术等的统称。众所周知，现代信息技

术已经深入到人们的生活和工作的各个方面，并且

正在对整个医学科学产生影响。但相对于其他医学

学科，现代信息技术对流行病学的影响有其独特之

处。

一、基于计算机网络的疾病监测系统

传统的各种疾病报告和监测系统采取手工纸上

作业、邮寄传递方式。监测数据从全国各基层疾病

监测或防疫机构，经上级各级防疫机构再到中央疾

病控制机构，一般需要 ! 个月甚至更长的时间，信息

传递非常缓慢。虽然在特别紧急情况下可以利用电

话或电报进行报告，但用这两种方法所传递的信息

量是非常有限的，并且难于核对、查询、汇总和统计

处理。另外，监测信息在现场的纸上作业和监测中

心的重新录入都可能发生错误。

计算机网络技术的发展将会大大改变现行的疾

病报告和监测系统，各级卫生机构可以通过全国性

的专用或虚拟计算机网络联系起来。使监测信息的

传递、反馈、传播和处理的时效性大大加强，为迅速

采取干预措施争取更多时间。

作为网络技术在疾病监测方面的初步应用，可

以是在现场将采集的数据录入标准数据库中，然后

将完成的数据库用 "#$%&’ 附件的形式发送给监测中

心，或采用其他方式（如 ()*）将数据传送到中心。

在中心，再将这些数据库合并，并进行统计学处理。

未来基于因特网或其他形式广域网的监测系统将利

用 +,- 数据库技术，采用客户机 .服务器（/’&,01 .
2,34,3）或浏览器 .服务器（53678,3 . 2,34,3）模式，数据

在现场录入，就可立刻保存在远端服务器的数据库

中。服务器端的统计软件可自动计算出疾病频数和

率等统计指标，还可以图或表的形式将结果在网站

上 发 布。 可 以 想 象，未 来 基 于 计 算 机 网 络

的监测系统将可以得到近似实时的疾病率。不但可
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以更及时、准确地得到年、月发病统计，甚至可以得

到周、日的疾病统计信息。为研究疾病病因提供可

靠资料，为采取干预措施赢得宝贵时间。

据悉，基于计算机网络，作为我国国家卫生信息

网组成部分的卫生防疫信息系统正在建设之中。

二、医学记录链接（$,=&>%’ 3,>63= ’&0?%@,）的广泛

应用

目前，进行队列研究时，成员结局的确定是最费

时的事，大多需要亲自到现场调查或查体。队列成

员迁移出研究所在地时，往往造成失访。随着信息

技术的发展和医学的进步，不久的将来，大多数医学

记录（如出生记录、围产记录、接种记录、住院记录、

死亡记录、传染病报告、肿瘤登记等）都将实现数字

化，即以数据库的形式保存。某些健康问题的队列

研究只需建立队列并取得基线暴露资料，而队列成

员结局的确定将大多依靠数据库之间的链接来实

现。借助计算机网络，可以将不同地区的数据库链

接起来。全国性的数据库可以减少因队列成员的迁

移而可能导致的失访。甚至，队列的建立和基线资

料的获得也可通过医学记录的链接来得到。这在一

些北欧国家，如瑞典、丹麦和芬兰等已经可以做到。

例如，丹麦的研究人员利用 A 个数据库链接的

方式完成了一项有关早产与乳腺癌危险性关系的队

列研究［9］。瑞典对每个居民都指定有一个惟一的身

份号码，用这个号码来链接不同数据库中同一个人

的记录。首先通过“国民登记系统”和“全国出生登

记”数 据 库 的 链 接，建 立 起 一 个 由BCB 9A!名 全 国

9D<A 年以后出生妇女组成的队列。与“国民登记系

统”数据库链接得到了队列成员的出生日期和人口

学资料；与“全国出生登记”数据库链接得到死产和

孕周资料；与“全国出院登记数据库”链接得到自然

流产资料；与“全国引产登记数据库”链接得到引产

资料；队列成员的乳腺癌发病情况则通过与“丹麦癌

症登记”数据库的链接得到。历险期间从 9DC; 年算

起，直到乳腺癌诊断、死亡、迁移或队列研究终止

（9DDE 年 9E 月 <9 日）。在对年龄、产次、初产年龄、
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时间等调整以后，得到了不同怀孕时间的乳腺癌危

险性：! "# 孕周，!! $ "%&&（#’()*：& %++ , - %-’）；"#
, .& 孕周，!! $ "%+/（#’()*：& %"+ , . %0+）等等。这

样一个大规模的队列研究如果不是采用医学记录的

链接是很难进行的。

三、因特网用于队列研究

由于因特网用户人数众多（我国最新统计资料

为" "’+万，并且正以每年 & 倍以上的速度增加），有

流行病学工作者认为，可以将因特网用户作为研究

对象进行某些健康问题的队列研究（1234567 等［"］

称之为 89:;242<3）。队列成员的募集，资料的收集

以及随访，均通过因特网进行。必要时，用其他手段

作为补充。已有人尝试用这种方法进行了滑雪外伤

危险因素的队列研究［.］。不过，由于很多基本问题

尚没有解决（如网上调查资料的真实性），这种研究

的可行性值得进一步探讨。

可以用因特网辅助队列的随访。病人通过定期

访问为该研究设立的网站或页面、在线填写调查表，

调查资料就会自动进入随访数据库。研究人员也可

用 =>56?@ 保持与队列成员的联系。

美国的研究人员还尝试用因特网上的“查人”功

能来追踪失访的队列成员。例如在研究农业生产意

外伤害的前瞻性队列研究中，许多队列成员在为期

. 年的随访期间失访。通过因特网上的资源，研究

人员又与失访的大部分成员取得了联系。在另一次

研究中，研究人员需要与 . 年前参加过一项交通事

故病例对照研究的近 .++ 名老年人重新取得联系。

利用因特网上的资源，找到了其中的 "#- 名。通过

比较，从因特网上获得的信息与通过电话获得的信

息 #’(是一致的［-］。

四、调查表的电子化

铅笔加卡片的传统流行病学现场调查将被笔记

本电脑加网络所取代。未来的调查表将是电子化

的。调查表的记录和录入合二为一，调查表填写完

成以后，数据直接进入本地机或远端服务器的数据

库中。电子调查表还有自动运算、逻辑判断和逻辑

检错功能，可防止漏添或错添。这样，不但节省了时

间，还减少了从纸质调查表再录入而可能发生的错

误。在线调查可以快速地获取分布在各地的疾病信

息，在疾病爆发调查时具有重要价值。

五、地理信息系统（A92A<6B4?; ?7C2<563?27 DED395）

的应用

地理信息系统指能够采集、存储、处理和显示地

理标引信息的计算机系统。所谓地理标引信息是指

带有地理位置信息（如经度、纬度等）的数据。地理

信息系统主要用于地图制作、选点、紧急事件（如自

然灾害）应急规划和环境效应模拟等方面，近年开始

应用于流行病学研究。例如，美国研究人员利用地

理信息系统确定淋病的高发点［’］；我国的研究人员

将地理信息系统应用于血吸虫病、肾综合征出血热、

疟疾、乙型脑炎、莱姆病、钩端螺旋体病等的空间分

析和流行趋势研究。结合遥感技术（<95239 D97D?7A）

和全球定位系统（A@2:6@ B2D?3?27?7A DED395），地理信息

系统可以很好地揭示疾病与环境的空间关系。如果

在不同时期进行，还可以观察到疾病空间分布的时

间趋势。因此，地理信息系统运用在传染病流行病

学、环境流行病学、地理流行病学、生态流行病学等

方面具有广泛前景。

地理信息系统的应用原理是，将通过调查得到

的某地区的流行病学观测（如个体或调查点）数据进

行地理编码，通过专用软件将这些资料与该研究地

区的基础地图进行叠加（2F9<@6E），从而用图示的方

法显示该地区疾病的空间分布，并可与有关因素进

行关联性分析。基础地图需要数字化，多借助卫星

遥感技术得到。流行病学观测可以通过实地调查或

通过常规报告得到，地理编码可以从标准地图上查

得，或借助全球定位系统获得。所需分析软件有

G6B*7C2 和 H<; I?9J 等。

由于卫星遥感技术和全球定位系统覆盖地域广

泛、获得信息迅捷，因此，基于地理信息系统、卫星遥

感技术和全球定位系统所建立的疾病监测系统具有

预警、预报功能。在急性传染病预测预报和灾害应

急等方面有传统流行病学方法无法取代的优势。

六、高性能微机、通用统计软件以及网络化

高性能微机和通用统计学软件（如 KHK、KLKK
等）的出现和发展大大推动了流行病学研究，尤其在

数据处理方面。随着微机性能的进一步提高、统计

软件的进一步完善以及网络化，目前的本地、单机作

业也将逐步实现远程、协同的网络化作业。另外，随

着各种数据库规模的增大，新的分析技术（如数据挖

掘）等也将会应用于流行病学研究。

除以上对流行病学比较特殊的影响以外，基于

因特网或卫星技术的远程诊断和远程教育系统将会

应用于流行病学研究、实践、教育和培训；电视会议

系统将大大方便多中心的流行病学研究。

面对现代信息技术的飞速发展，计算机技术、通
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用统计学软件、网络技术已经成为流行病学工作者

必备的基本技能。此外，流行病学工作者还应积极

参与各种医学记录的电子化和标准化建设，为今后

在流行病学研究中使用这些记录打下基础。
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新疆和田地区婴儿腹泻病的流行病学调查

文前 开赛尔 莫合塔尔

新疆和田地区是各类肠道传染病高发区，婴儿腹泻病发

病常年均有报道。根据我区地理环境、民族特征，为进一步

了解我区婴儿腹泻发病的原因，我们通过免疫接种工作，不

同季节对部分县市的城镇、农村，选择 !>>> 年内!!@ 个月龄

近 !@ 1 内有腹泻病史及影响因素的婴儿进行逐门入户问卷

调查。详细询问喂养方式、母亲及婴儿个人卫生习惯和状

况、母亲健康意识程度等内容进行调查。结果如下。

!5发病强度：通过四季计划免疫接种工作共调查了C K!?
名!!@ 月龄的婴儿，其中 BKD 例婴儿腹泻，平均每人腹泻

D5CL次 S人年〔计算公式：年发病率（次 S人年）T 发病例数 U
!C S调查人年数〕。

D5发病分布：L V ? 月龄婴儿腹泻发病率为!5LB次 S人年，

> V !@ 月龄的婴儿腹泻发病率为@5L>次 S人年，而 @ V C 月龄

婴儿腹泻最低，发病率为@5D次 S人年。男性婴儿发病与女性

婴儿发病之比为 !A@ 5>K，差异无显著性（! W @5L）。BKD 名腹

泻婴儿中，农村婴儿发病 NCL 例，城镇婴儿发病为 DCK 例，城

乡差异有显著性（!
D T !C5NL，! X @5@L）。

C5影响婴儿腹泻发病的因素分析：混合喂养与人工喂养

（不喂母乳只喂牛奶及其他辅食等代乳品）的婴儿腹泻发病

高于纯母乳喂养（只喂母乳不加任何代乳品）的婴儿（!
D T

L!5!L，! X @5@L）［!］。不同季节混合喂养、人工喂养的婴儿，

腹泻发病的相对危险性是母乳喂养的!5?N倍。母亲不经常

食前洗手或偶尔洗手喂养，婴儿不洗手，吮不洁食物，饮用易

污染的地面水、生水，母亲用口咀嚼食物喂婴儿等不良卫生

习惯，及不合理饮食，如 C 月龄以上婴儿开始加不同剂量的

辅食等，均与婴儿腹泻有明显的关系。母亲、婴儿个人不良

卫生习惯同样是导致腹泻的危险因素之一。

N5母亲健康意识与婴儿腹泻诊治情况：BKD 例腹泻婴儿

中 ，到县级、乡级医院（卫生院）或村级卫生室就诊治疗的病
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例，占发病的NK5C?Y。发病在两天内就诊的病儿 >K 例，! 周

内就诊的病儿 !>> 例，! 周以上就诊的病儿 DD 例。根据全地

区各级医院统计，!>>> 年内来院就诊因腹泻死亡的婴儿 D!
例，腹泻死亡率为!5CN S !@ 万，这与当地群众自我保健、健康

意识差，有病不医、延误治疗，以及医疗卫生条件不同、水平

有限、不合理应用抗生素等因素有关。

L5病原谱结果：肠道监测门诊对部分婴儿采集便样，按

常规方法进行病原分离。全年合计检查婴儿病人标本 NDK
份，检出病原菌 >B 份，检出率为DD5N?Y。病原菌中福氏痢疾

杆菌 C! 株，鲍氏志贺氏菌 DD 株，变形杆菌 !B 株，枸橼酸杆菌

!@ 株，邻单胞菌、克雷伯菌各 N 株，非 Q! 群霍乱弧菌 C 株、鼠

伤寒沙门氏菌 D 株，空肠弯曲菌、铜绿假单胞菌、产气夹膜杆

菌、奈瑟氏菌各 ! 株。福氏、鲍氏志贺氏痢疾杆菌 K 月份检

出最高，变形杆菌 L、B 月份检出高，? 月份次之。

B5讨论：和田地区地处边远，经济发展落后贫穷。城镇

农村以维吾尔族居民为多。!>>> 年调查的婴儿腹泻发病率

为D5CL次 S人年，除 X C 月龄婴儿发病低外，其余各月龄婴儿

腹泻发病高于国内和新疆部分地区的一般报道（!5L V D5 @
次 S人年）。发病有明显的季节性，即夏秋高、冬春较低的规

律，与当地群众夏秋丰水期具有喜饮地面水（“活水”）的习惯

有关。

城乡维吾尔族妇女大多数文化程度低，思想保守落后，

健康意识差，卫生习惯不良，喂养不当等诸多因素也是造成

婴儿腹泻居高不下的另一原因。腹泻病是严重危害婴儿健

康的疾病，深入加强腹泻病的预防工作任重道远。

参 考 文 献

! ’MQ 联合国儿童基金会，合编 5母乳喂养咨询培训课程 5中华人民

共和国卫生部妇幼司，!>>B 5> ANB 5
（收稿日期：D@@!3@!3!D）

·LB!·中华流行病学杂志 D@@! 年 B 月第 DD 卷第 C 期 =)80 . GH81#78($，.R0# D@@!，Z($5DD，4(5C

 


