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·传染病早期探测与自动预警·

国家传染病自动预警系统在基层
应用效果初步分析

余斐 张洪龙 赖圣杰 叶楚楚 赵丹 李中杰 杨维中

【摘要】 目的 初步了解国家传染病自动预警系统（CIDARS）在基层传染病暴发早期探测

中发挥的作用。方法 在云南和湖南两省共选取4个市（县、区），对2008年7月1日至2010年6月

30日预警相关病种的报告病例数、预警信号数、预警信号初步核实结果反馈时间间隔和初步核实

方式、预警信号初步核实和现场调查结果进行分析。结果 两省4个市（县、区）共报告了纳入预

警系统的28种传染病病例12 346例，预警系统共发出2096条预警信号，共涉及19种疾病，平均每

个市（县、区）每周预警信号数为 4.94条。预警信号初步核实结果反馈时间间隔中位数为 0.70 h

（P25～P75为0.06～1.29 h），预警信号初步核实的主要方式是监测数据分析（占63.07%）。预警信号

经过初步核实后，共有 4 种传染病的 34 条预警信号被判断为疑似事件信号，占总预警信号的

1.62%；4个市（县、区）的疑似事件信号占预警信号的比例有较大差异，其中湖南省双峰县比例最

高（4.71%）、昆明市西山区比例最低（0.58%），长沙市岳麓区为1.88%、云南省个旧市为0.95%。疑

似事件经过进一步现场调查后确认了12起暴发，其中风疹事件5起，流行性腮腺炎4起，流行性感

冒2起，伤寒1起。结论 CIDARS能够辅助基层疾病预防控制机构早期发现可能的传染病暴发，

但不同地区、不同病种的预警效果存在差别。
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【Abstract】 Objective To understand the effectiveness of China Infectious Disease
Automated-alert and Response System （CIDARS） for outbreak detection at the regional level.
Methods Two counties in Hunan province（Yuelu and Shuangfeng county）and two counties in
Yunnan province（Xishan and Gejiu county）were chosen as the study areas. Data from CIDARS were
analyzed on the following items：reported cases，warning signals，the time interval of signal response
feedback，way of signal verification，outcome of signal verification and field investigation，from July
1，2008 to June 30，2010. Results In total，12 346 cases from 28 kinds of diseases were reported，and
2096 signals of 19 diseases were generated by the system，with an average of 4.94 signals per county
per week. The median of time interval on signal verification feedback was 0.70 hours（P25-P75：
0.06-1.29 h） and the main way of signal preliminary verification was through the review of
surveillance data（account for 63.07%）. Among all the signals，34 of them（1.62%）were considered
to be related to suspected events via the preliminary verification at the local level. Big differences were
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为提高我国传染病监测能力，中国疾病预防控

制中心（CDC）建立了一套基于互联网的国家疾病监

测信息报告管理系统，并于2004年开始在全国范围

内使用［1，2］。为从大量的监测数据中早期发现可能

的异常发病情况，中国CDC在该系统的基础上进一

步研发了供各级CDC使用的国家传染病自动预警

系统（CIDARS）［3，4］，该系统自 2008年4月21日开始

在全国范围试运行［5］。为了解预警系统在基层试运

行的效果，本研究选取湖南、云南两省 4 个市（县、

区）分析预警系统的应用情况。

资料与方法

1. 资料来源：研究数据来源于云南省个旧市和

昆明市西山区，以及湖南省双峰县和长沙市岳麓区

4个市（县、区），于 2008年 7月 1日至 2010年 6月 30

日期间，“疾病监测信息报告管理系统”报告的预警

相关病种的报告病例数和CIDARS中的预警信号发

送和响应资料。

2. CIDARS方法与原理：CIDARS通过采用一定

的算法对某些法定传染病进行自动分析，将探测发

现的异常结果通过手机短信及时发送给病例所在地

县（区）CDC疫情监测人员，工作人员收到信息后首

先对预警信号进行初步核实或现场调查，以确认其

是否为一起真实的暴发［3,4］。目前，CIDARS采用两

种算法探测疾病的异常［3-5］：①对于鼠疫、霍乱等9种

高度关注的传染病，采用固定阈值法进行实时预警，

预警阈值为 1，即医疗机构一旦报告 1 例病例，

CIDARS将立即发出预警信号。②对麻疹、流行性

脑脊髓膜炎（流脑）等 19种急性传染病采用移动百

分位数法，以市（县、区）为空间范围，7 d为一个观察

期，即当前观察周期病例数为最近 7 d 的病例数之

和；基线数据采用 3年期间每年同期的观察期以及

前后各摆动两个观察期的病例数，目前预警系统采

用基线数据的第50百分位数（P50）作为预警阈值，若

当前观察周期病例数超过阈值时，系统生成预警信

号；移动百分位数法每日运算一次，第2日将当前观

察期与基线数据后移1 d，并重复以上计算和判断过

程。

3. 分析指标：本研究对预警相关病种的报告病

例数、预警信号数、预警信号初步核实结果反馈时间

间隔和初步核实方式、预警信号初步核实和现场调

查结果进行分析。预警信号初步核实结果反馈时间

间隔：指县级CDC接收到预警信号至将预警信号初

步核实结果通过预警系统进行反馈的时间间隔；预

警信号初步核实方式：指县（区）级CDC接收到预警

信号后，初步判断预警信号是否为疑似事件的方式，

包括监测数据分析和电话核实两种核实方式［3-5］。

在预警系统中，疑似事件是指对预警信号提示的事

件进行初步核实，结合当地实际不能排除疫情异常

升高的可能，需要进行现场调查的事件［5］。

4. 统计学分析：应用Microsoft Excel 2007 软件

建立和整理数据库，SPSS 17.0软件进行统计分析。

结 果

1. 预警信号数：2008 年 7 月 1 日至 2010 年 6 月

30 日，云南和湖南省 4 个市（县、区）共报告了纳入

CIDARS的 28种传染病病例 12 346例，其中个旧市

报告 2414例，昆明市西山区报告 3135例，长沙市岳

麓区报告 5228 例，双峰县报告 1569 例。CIDARS

（采用固定阈值法和移动百分位数法）共发出 2096

条预警信号，共涉及23种疾病，平均每个市（县、区）

每周的预警信号数 4.94条，其中昆明市西山区平均

预警信号数最多（每周平均 6.50条），双峰县平均预

警信号数最少（每周平均 2.80条）。4个市（县、区）

报告病例数与预警信号数的比为 5.89 ∶ 1（12 346 ∶
2096），其中个旧市为4.60 ∶ 1（2414 ∶ 525），昆明市西

山区为4.55 ∶ 1（3135 ∶ 689），长沙市岳麓区为8.94 ∶ 1

（5228 ∶ 585），双峰县为5.28 ∶ 1（1569 ∶ 297）。

采用预警方法和分病种对预警信号数进行分

析，固定阈值法共发出预警信号4条，信号经过初步

核实发现均为误报，报告病例进行了及时订正。移

动百分位数法共发出预警信号2092条，其中流行性

腮腺炎（流腮）、其他感染性腹泻、细菌性和阿米巴性

痢疾（痢疾）以及丙型肝炎（丙肝）的预警信号最多，

found to have existed on the proportion of signals related to the suspected events of the total signals
among the four counties，with Shuangfeng county as 4.71%，Yuelu county as 1.88%，Gejiu county as
0.95% and Xishan county as 0.58% . After an indepth study on the fields of suspected events，12
outbreaks were finally confirmed，including 5 on rubella，4 on mumps，2 on influenza and 1 on typhoid
fever. Conclusion CIDARS could be used to assist the local public health institutions on early
detection of possible outbreaks at the early stage. However，the effectiveness was different depending
on the regions and diseases.

【Key words】 Infectious disease；Early-warning system
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合计占 75.24%（1577/2092），这 4 种疾病的报告病

例数占预警病种总报告病例数的 66.26%（8181/

12 346），4种疾病各自的病例数与预警信号数比值

较接近，最小为 4.01 ∶ 1（丙肝），最大为 5.99 ∶ 1（流

腮）；猩红热、流行性出血热（出血热）、疟疾和流行性

乙型脑炎（乙脑）的预警信号极少（均＜6条）；登革

热、流行性和地方性斑疹伤寒（斑疹伤寒）、流脑和钩

端螺旋体病（钩体病）无预警信号产生（表1）。

2. 预警信号初步核实结果：4 个市（县、区）预

警信号响应比例均为 100%，预警信号初步核实结

果反馈时间间隔中位数为 0.70 h（P25～P75为 0.06～

1.29 h），其中个旧市、昆明市西山区、长沙市岳麓区

和双峰县的时间间隔中位数分别为 0.98、1.02、0.10

和0.11 h。对预警信号初步核实方式进行分析发现，

总体上监测数据分析是主要的核实方式（占

63.07%），监测数据分析和电话核实两种方式相结合

占36.93%；但长沙市岳麓区和其他3个市（县、区）不

同，95.90%的预警信号采用了数据分析和电话核实

两种方式进行初步核实（表2）。

3. 预警信号响应结果：4个市（县、区）共有 4种

传染病的 34条预警信号经初步核实后判断为疑似

事件信号，占总预警信号数的 1.62%，其中风疹 17

条、流行性感冒（流感）8条、流腮 7条、伤寒 2条，大

部分的预警信号经过初步核实被排除。4个市（县、

区）的疑似事件信号占预警信号的比例有较大差异，

其中双峰县比例最高（4.71%）、昆明市西山区比例最

低（仅 0.58%）、长沙市岳麓区为 1.88%、个旧市为

0.95%。对疑似事件预警信号进一步现场调查，最终

确认了12起传染病暴发，分别为风疹暴发5起、流腮

暴发4起、流感暴发2起、伤寒暴发1起。

讨 论

目前，对疾病监测信息报告管理系统中法定报

告传染病监测数据进行分析已逐步成为基层 CDC

表1 2008年7月1日至2010年6月30日两省4个市（县、区）移动百分位数法预警病种报告数和预警信号数

疾 病

流腮
其他感染性腹泻 a

痢疾
丙肝
流感
急性出血性结膜炎
风疹
甲肝
麻疹
伤寒和副伤寒
戊肝
猩红热
出血热
疟疾
乙脑
登革热
流行性和地方性斑疹伤寒
流脑
钩体病

合 计

注 ∶ a 除霍乱、菌痢、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病

云 南 省
个旧市

报告
病例数

436
274
670
539
40
2

48
173
20

137
13
40
2

11
6
1
1
1
0

2414

预警
信号数

123
46

114
121

5
0
6

60
12
31
0
4
0
1
2
0
0
0
0

525

昆明市西山区

报告
病例数

492
1004
214
394
74
4

204
201
232
174
98
23
0
7
9
4
1
0
0

3135

预警
信号数

141
126
68

135
14
0

37
36
49
54
25
0
0
0
3
0
0
0
0

688

湖 南 省
长沙市岳麓区

报告
病例数

1208
875
526
319
692
946
517

11
88
4

21
5
9
6
1
0
0
0
0

5228

预警
信号数

124
180
97
68
20
34
29
0

32
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

584

双峰县

报告
病例数

636
193
303
98

166
8

72
11
40
2
4
2

27
3
3
0
0
0
1

1569

预警
信号数

75
47
99
13
22

2
10

0
26

0
0
0
1
0
0
0
0
0
0

295

合 计

报告
病例数

2772
2346
1713
1350
972
960
841
396
380
317
136
70
38
27
19
5
2
1
1

12 346

预警
信号数

463
399
378
337
61
36
82
96

119
85
25
4
1
1
5
0
0
0
0

2092

报告病例
数 ∶ 预警
信号数

5.99 ∶ 1
5.88 ∶ 1
4.53 ∶ 1
4.01 ∶ 1

15.93 ∶ 1
26.67 ∶ 1
10.26 ∶ 1
4.13 ∶ 1
3.19 ∶ 1
3.73 ∶ 1
5.44 ∶ 1

17.50 ∶ 1
38.00 ∶ 1
27.00 ∶ 1
3.80 ∶ 1
-
-
-
-

5.90

表2 2008年7月1日至2010年6月30日两省4个市（县、区）预警信号响应情况

地 区

云南省个旧市
昆明市西山区

湖南省长沙市岳麓区
双峰县
合 计

注：a 固定阈值法和移动百分位数法发出的预警信号

预警
信号数 a

525

689

585

297

2096

预警信号初步核实结果
反馈时间(h)间隔
中位数(P25～P75)

0.98(0.15～3.09)

1.02(0.73～1.34)

0.10(0.00～0.81)

0.11(0.00～0.54)

0.70(0.06～1.29)

预警信号初步核实方式

仅采用监测数据分析
核实的信号数(%)

439(83.62)

672(97.53)

24(4.10)

187(62.96)

1322(63.07)

监测数据分析＋电话核实
两种方式的信号数(%)

86(16.38)

17(2.47)

561(95.90)

110(37.04)

774(36.93)

预警信号响应结果

疑似事件
信号数(%)

5(0.95)

4(0.58)

11(1.88)

14(4.71)

34(1.62)

调查确认
暴发起数

1

1

4

6

12
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发现传染病暴发的主要方式［6，7］，CIDARS采用简便

的算法，实现了对法定报告传染病监测数据的自动

分析和预警，有助于提高基层监测数据分析的及时

性和效率。本研究发现，基层CDC对所有预警信号

均全部进行了响应，且从接到预警信号至反馈初步

核实结果的时间间隔很短，一方面表明基层对传染

病疫情监测和响应工作的高度重视，另一方面也说

明CIDARS运行设计的预警信号初步核实和结果反

馈方式较为合理、可行性较强，如对预警信号的初步

核实仅采取人工浏览监测数据或电话核实即可，不

必对每个预警信号均进行现场调查，仅当初步核实

结果为疑似事件时才需要进一步开展现场调查［5］。

研究结果发现，不同传染病的报告病例数、预警

信号数以及两者的比例有较大差异，如信号数最多的

4种疾病（流腮、其他感染性腹泻、痢疾、丙肝），报告

病例数均在1000例以上，病例数与预警信号数的比

例在5 ∶ 1左右，而报告病例数在800～1000例的3种

疾病（流感、急性出血性结膜炎和风疹），病例数与预

警信号数的比例均在10 ∶ 1以上，说明疾病的发病水

平对预警信号的数量有着直接影响。由于不同地区

的人口数、传染病发病水平、历史基线以及疾病构成

等差异，导致了不同地区预警信号数量和疑似事件信

号占预警信号的比例有较大差别，这可能与不同疾病

的传播和暴发特征的差异有关［8，9］。此外，分析结果

显示，4个市（县、区）预警信号中经初步核实被判定

为疑似事件的比例较低，4个市（县、区）仅1.62%的预

警信号被判断为疑似事件信号。提示预警系统目前

采用的移动百分数法利用历史发病水平的P50作为预

警阈值可能过于敏感，导致错误预警信号较多，故目

前的CIDARS预警效果尚有待提高；影响预警效果的

因素很多，包括采用的预警方法与预警阈值的高低、

观察周期的时间长短和既往发病水平等。

由于在实际工作中难以确定预警方法评价的金

标准［10，11］，本研究未对预警信号探测传染病暴发的

及时性、灵敏度和特异性等指标进行深入分析，但通

过选取疾病种类较多的地区进行分析，可初步客观

地反映预警信号的规模、预警信号响应情况以及响

应结果，为下一步改进和完善预警系统提供了重要

参考依据。

通过对CIDARS在4个市（县、区）2年运行结果

的分析显示，能够发现可能的传染病暴发，可作为基

层早期发现和识别传染病暴发的辅助工具，具有较

强的实用性。但考虑到不同地区和不同疾病的各种

差异，以及在科学评价CIDARS的基础上，进一步对

预警方法与阈值进行适当调整优化，并增加方法的

灵活性，以满足不同地区对疾病暴发探测及时性和

准确性的需要。
［感谢卫生部卫生应急办公室、WHO驻华代表处以及湖南省

和云南省4个市（县、区）CDC的支持与帮助］
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