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1979年前苏联斯维尔德洛夫斯克的一个生物武器工厂

发生了炭疽杆菌泄漏的意外事故，在炭疽热暴发被证实之

前，至少有6例患者出现了流行性感冒样症状，但没有被临

床医师重视，到实验室确诊为炭疽杆菌引起的疾病时，已经

有2l例患者死亡⋯。2001年美国通过邮件传播引起的炭疽

热暴发比]，2003年春季在全球发生的严重急性呼吸综合征

(&擅s)疫情，2003年12月中旬后，由H5Nl禽流感病毒引

起的高致病性禽流感的暴发，均造成了人员伤亡和巨大的经

济损失b]。诸如此类事件给我们的教训是缺乏早期预警系

统对疾病暴发进行及时的预警。传统的公共卫生疾病监测

是依赖于临床医师和实验室报告，疾病的暴发依赖于卫生保

健人员的识别、诊断并报告给公共卫生人员。临床医师不太

可能及时把这种疾病归于暴发，所属的实验室也只是按照医

师的要求去取样和检测HJ。在敏感性和及时性等方面暴露

出缺陷。因此促进了疾病暴发早期预警系统在全球的实施

和发展。

一、什么是疾病暴发早期预警系统

疾病暴发早期预警系统也称为前驱症状监测、暴发探查

系统、生物监测系统、健康指征监测、症状监测等，是指通过

连续、系统地收集和分析特定疾病临床症候群发生频率的数

据，及时发现疾病在时间和空间分布上的异常聚集，以期在

疾病未被确诊之前，对疾病(生物恐怖袭击、新发传染病、原

因不明疾病及其他聚集性不良公共卫生事件)暴发进行早期

探查、预警和快速反应HJ。目的是为了减少相应疾病的发病

率和死亡率，具体表现在预测发现疾病暴发后的规模、传播

范围和速度提供依据；或者在社会公众高度关注的事件中，

提供避免大规模疾病暴发的措施保证；增强了疾病监测的水

平和监视疾病的动态。

二、早期预警系统构成

疾病暴发早期预警系统主要由数据收集和分类、数据自

动分析、结果报告与报警、异常信号反应和系统的有效性评

价构成，主要内容如下：

1．症候群(综合征)的定义和分类：将病例的症状和主诉
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诊断定义为特定的症候群(综合征)，是疾病暴发早期预警系

统收集临床数据的基础。美国疾病预防控制中心(CDC)利

用国际疾病分类(ICn9)，将生物恐怖相关疾病症状归类，给

出了14个症候群定义，包括呼吸道症候群、胃肠道症状、不

明病因发热、出血性症状、神经系统症候群等b山1。

2．数据来源：症候群数据的来源有多种，主要与所要预

警的症候群种类及目标疾病和人们在患病时行为有关。美

国各州和纽约等大都市的疾病暴发早期预警系统采用的数

据来源主要有三类：第一类是医疗服务管理的临床数据，如

急诊和门诊就诊例数、急诊主诉记录、医疗保险报销记录；第

二类是与病例的行为有关数据，如学校缺课记录、工厂缺勤

记录、健康相关网站访问记录、急救呼叫记录、私人医生呼叫

记录、非处方药销售记录；第三类是其他诸如兽医的数据、鸟

的死亡情况等b。8J。

3．数据采集方法：数据采集方法主要取决于预警的目

的、预警何种症候群、数据来源、原始数据的记录和保存方式

及医疗机构信息管理方式和水平。美国在2002年冬季奥运

会后在某些州和大都市建立的“疾病暴发实时监测系统”

(RODS)，即利用专门的计算机软件，与医院的Health Level 7

(HL7)信息管理系统连接，采集急诊室患者的主诉、年龄、性

别、住址和其他相关数据，同时也收集非处方药品销售的数

据，通过因特网将数据实时传送到公共卫生部门，用于暴发

探查和预警担，9J⋯。在非洲开展的以早期发现流行性脑脊髓

膜炎(流脑)暴发为目的早期预警系统，是采用临床医生报告

和公共卫生人员主动搜索的方法采集数据。中国开展的旨

在进行&讯S和人禽流感早期预警的原因不明肺炎病例监

测，则是采用被动监测方式，由医院通过基于因特网的疾病

实时报告系统报告的方式收集数据u“。

4．数据分析和信号识别方法：早期预警系统数据分析的

主要目的是发现或检出疾病暴发或症侯群发生率异常升高

的“信号”以便作出预警。这就需要预先建立阈值或基线水

平以发现和判定异常值。目前，在早期预警数据分析和信号

识别中所采用的统计分析方法有以下几种：

(1)控制图法：其方法可分为四个阶段：①症候群阶段：

从不同来源的数据中，把各个病例分到相对应的症候群中；

②建模阶段：从以前的历史数据中建立一个时间和空间分

布的模型，预测每天各地区各个症候群的发生频数，即期望

值(常用理论均数)；③探查阶段：同一时间和地区的期望值

与观察数据相比较，来发现和判定是否有一个异常值或信

号；④预警阶段：把发现的异常信号报告给公共卫生行政部
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门，适合于季节性和每天的数据分析。该方法的局限性是：

①历史数据作为基线资料，自然暴发疾病的数据也被掩盖在

历史数据之中；②因为模拟的数据被直接放入原始数据之

中，在症候群阶段不能计算疾病暴发的进程；③预警系统是

动态的，数据从报告到收到有一个时间过程。设置模拟参数

时，耽搁的时间需要被考虑，不连续的参数应被设置。也可

用蒙特卡罗模拟法在一个限定的范围内重新定义模型参数。

应用控制图法设置监测模型，需要用多变量的数据并明确数

据中设定的信号特征№’1引。

(2)时间序列模型：建立一个标准的时间序列模型至少

需要一年以上的历史数据，这些数据应该包括所研究疾病在

当地的人口密度、医院、水源等区域的正常变动趋势。最具

代表性的模型是自回归线型模型和自回归滑动平均模型

(ARIMA)或是这两种方法的合并哺o。该模型在美国波士顿

儿童医院比较精确的描述和预测了和小儿相关全部呼吸系

统疾病，为RODS和生物恐怖监测提供了坚实的基础。整合

了疾病历史数据和当前态势，对当前公共卫生形势能够作更

加完整的分析和产生有依据的预警。其局限性是模型的精

确性受到主诉数据的质量影响，用ICD代码来分类相关疾

病，将有可能改善模型的精确性，但这些诊断代码不会总是

适合早期预警的目的；对大规模暴发探查存在的问题相对较

少，但对小规模暴发探查是困难的；预警阈值也需要被设置，

难以探查缓慢扩散暴发的疾病u“。

(3)空间和时空模型：这种空间和时空模型分为时空扫

描预测(prospective space．time scan statistic)和时间扫描预测

(prospective purely t咖poral sc柚statistic)两种建模方法。前

者比后者探查一个大的区域的暴发能力要强，但探查局部暴

发的能力要弱，因此两者只能相互补充，不能相互代替u4’1引。

它们的主要优点是容易使用，仅仅需要病例的数据，能够随

着疾病的时空变化而自动调整，也能够处理缺失值。可用于

确诊疾病的早期暴发探查，当人口普查的信息不准确或不易

获得时、地理分布不符合需要时可用于分析慢性疾病的变化

规律，特别适合在没有相应疾病高危人群数据的发展中国

家。这种方法有一定的局限性，对缺失值和不完全数据高度

敏感，容易产生大量的假警报¨“。

5．对异常信号的反应：对一个警报信号，如地区聚集性

病例、严重症状、不明原因死亡、突然的发病增多、同时从多

种数据源来的异常信号、特殊人群(年龄组或性别)的异常信

号等的周围情况了解都可能需要及时的调查；确诊是预警信

号调查中最重要的一步，特别是对非特异性的症候群来说，

这一点更重要。对异常信号反应程序如：按24小时／天和7

天／周的分析、相应的专家组、文件或方案的执行、信号反应、

信息的公布计划等是一个相当复杂的过程Ⅱ1。对异常信号

作出预警并快速开展流行病学调查是疾病暴发早期预警的

一项必不可少的重要内容。目前如何有效地对异常信号作

出反应是各国在疾病暴发早期预警实践中遇到的最大困难。

其主要问题是：①难以预测症候群与目标疾病的相关性；②

由于系统敏感性高但目标疾病发生的极低的阳性预测值；③

流行病学调查人员缺乏在症状监测系统中开展调查的经

验等‘“。

6．系统的有效性评价：对疾病暴发早期预警系统有效性

的评价内容包括对预警的必要性、预警目的合理性及是否达

到预期目的、早期预警系统的结构、特性和运行的成本等方

面进行综合性的评价，以便对早期预警系统进行改进。系统

的特性评价主要从系统的可用性、可接受性、灵活性、稳定

性、简易性、敏感度、阳性预测值、RoC曲线、代表性、及时性

等方面来评价。运行的成本评价主要从以下几个方面来评

价：①一次数据分析结果，开展了多少调查?②疾病暴发后

的成本和预警反应后的成本?③反应的标志是什么?④需

要多少工作时间?⑤假警报引起的不必要的焦虑；⑥假警报

调查的收益情况?⑦假警报所耗费的成本?⑧疾病暴发确

认被耽搁而引起的不必要的发病例数?⑨与以前的事件比

较，系统的持续运行能够减少多少成本?评价方式应分阶段

进行㈦16'17]。

三、国内外主要的尝试

疾病暴发早期预警系统在我国的主要应用是＆幔S和

人禽流感早期预警的原因不明肺炎病例监测、流感样病例监

测，在非洲主要是以早期发现流脑暴发为主H“。在美国和

欧洲是为了完善公共卫生监测，提高应对生物恐怖袭击能

力，特别是9．11后，加强了疾病的实时监控，该系统得到了

迅速发展，强调并实现了信息的实时性和自动化，早期探查

疾病暴发和生物恐怖袭击乜一’10’18]。

四、疾病暴发早期预警系统的优缺点

症候群的数据是非特异性的，迄今为止的经验表明用疾

病暴发早期预警数据来探查疾病暴发是合适的，其优点主要

是不需要通过直接的流行病学调查，只要没有持续的综合症

信号，通常表明没有疾病暴发存在；能够早期探查季节性、普

遍流行疾病动态；可疑的异常信号能够及时提醒公共卫生部

门采取流行病学调查；疾病暴发被探查后，早期预警数据也

可预测疾病发生的规模和传播速度。1⋯。但这些优点有可能

是理论性的，深入的研究、进一步诊断和流行病学调查的信

息可能否定该数据所获得的优点。早期预警系统探查疾病

暴发也有一定的局限性，主要表现在假警报多和预测的精确

度不够。从临床评价来说，用主诉信息代替确诊信息可能代

表患者的信息更有限，且这些信息不易编码和不能及时

上报‘19-201。

总而言之，早期预警系统在一个州或地区能够早期探查

可能的大规模生物恐怖袭击和疾病暴发；现在和卫生相关的

电子信息数据库将逐渐更有价值，从而能够促进早期预警系

统的成熟和完善；但早期预警系统不能代替传统的公共卫生

监测，不太可能探查到一个具体疾病的个案病例，不能取代

在早期预警中，临床医生对不常见疾病和公共卫生事件报告

的关键作用。早期预警系统需要在确定最佳的数据资源、评

价适当的综合症定义、信号检测方法的标准化、发展最低的

 



可接受的信号反应方案、解释探查系统模拟数据设置的用

法、发展新兴的相适应实验室、探查和信息系统为一体等方

面做进一步的研究和评价。
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根据中央宣传部中宣办发函[2005]69号文件批复精神，为弘扬韬奋精神，表彰和奖励为出版改革和出版繁荣做出重大贡

献的有功人员，为出版行业树立学习榜样，努力推动建设一支政治强、业务精、作风好的出版队伍，特设立“韬奋出版新人奖”。

获奖者涵盖出版业的各个领域。中国出版工作者协会在表彰决定中指出，“韬奋出版新人奖”获奖者在执行党的出版方针政

策、模范遵守职业道德、促进出版行业繁荣发展的工作中做出了重大贡献，他们是全国出版界学习的模范。

根据中国科协(科协发组字[2006]32号)文件精神，经各全国学会、协会、研究会和各省区市科协推荐，评审委员会评审，

中国科协第六届全国委员会常务委员会批准，中华医学会杂志社总编辑游苏宁荣获“第四届中国科协先进工作者”称号。

游苏宁是我国科技期刊编辑学研究的学科带头人。为科技部“精品科技期刊发展战略”总体组成员，科技部‘：中国科技期

刊发展战略研究”课题执行组长；中国科协“2020年的中国科学和技术发展研究——医学科学技术综合专题研究”专家组成

员；中国科技期刊编辑学会副理事长，《编辑学报》副主编。2002年获第四届“全国百佳出版工作者”称号。2003年被评为中国

科协“全国防治非典型肺炎优秀科技工作者”。以上奖项的获得，不仅是对他在编辑行业勤于笔耕20年工作的肯定，也是对他

为科技事业辛勤工作、甘于奉献精神的表彰，也是中华医学会的光荣。我们要以游苏宁同志为榜样，以实际行动将中华医学

会系列杂志办得更好。

中华医学会

 


