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浙江省2012年传染病自动预警系统
运行情况分析

鲁琴宝 徐旭卿林君芬王臻张洪龙赖圣杰何凡吴昊澄 曾蓓蓓

【摘要】 目的分析评价中国传染病自动预警系统(cIDARs)在浙江省的预警应用效果。

方法对浙江省2012年传染病自动预警监测数据进行描述性分析，并与同期报告病例数及相关

突发公共卫生事件进行比较。结果2012年浙江省预警系统共发出28种传染病14 292条预警信

号，响应率为100％，平均响应时间为0．81 h。其中123条信号(0．86％)经初步核实判断为疑似事

件，经过现场调查确认33起暴发，预警阳性率为o．23％。预警病种的报告病例数与预警信号数呈

正相关变化(r=0．97，尸<0．01)；预警县(区)数与信号数呈正相关(r=0．80，P<0．01)。结论

cIDARs运行良好，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，但预警信号阳

性率较低，不同地区、不同病种的预警效果存在差别。
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【Abstract】 objective To analyze aIld evaluate the application of china Infectious Diseases

Automated．alert and ResDonse Svstem(CIDARS)in Zhe证ang province．Methods Data through the

monitoring Dr02ram in 2叭2 was analyzed descriptively and compared wim the incidence data in

the same period as well infomation related to public healm emergencV events．Reslllts A total of

14 292 signals were generated on 28 kinds of infectious diseases in the svstem，in Zheiiang province．

100％of me sigIlals had been resDonded and the median time to resDonse was 0．81 hollrs．123 signals

(0．86％)were preliminarilv verified as suspected outbreaks and 33 outbreaks were finallv confirmed

by fIlrther field investi2a_cion，wi也a Dositive ratio of 0．23％．InfoHnation related to regional

distribution showed significant diffbrences which renecting a Dositive co玎elation between the

n啪bers of diseases and the time of early．waming(r=0．97，P<0．0 1)．Distribution of infomation
related to diffbrent types of diseases was also significantly di伺’erent，showing a positive correlation

be帆een the Drevalent stren甜h of the disease and the amount of infomation in a specific area(r=

0．80，P<0．01)．Conclusion CIDARS had a good perfomance which could be used to assist the

10cal Dublic health institutions on earlV detection ofDossible outbreaks at the earlV stage． However，

the eH’ectiveness was di丘．erent fbr diH．erent regions and diseases．

【Kev words】 Infectious disease；Earlv—waming svstem；Evaluation

传染病监测预警是早期识别疾病暴发与流行、

提高突发公共卫生事件应急处置能力的一项重要措

施，具有重要公共卫生意义。为此中国疾病预防控
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制中心研发了传染病自动预警系统(cIDARS)[1’2。，

并于2008年4月21日启动全国传染病自动预警(时

间模型)试运行与传染病自动预警(时空模型)试点

工作，同期浙江省开展传染病自动预警时间模型的

试运行，有17个县(区)参与时空模型试点，以期尽

早发现疫情“异常增加”，及时启动调查核实程序，促

进传染病预防控制。本研究分析2012年浙江省

cIDARS运行情况，为进一步优化和完善cIDARS

预警效果提供依据。
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资料与方法

1．资料来源：采用CIDARs中浙江省2012年1

月1日至12月31日传染病预警信号发送及处理情

况等信息，以及“疾病监测信息报告管理系统”(大

痰隋网)中传染病数据信息和“突发公共卫生事件报

告管理信息系统”(突发网)中的突发事件数据信息。

2．预警原理[1。3j：预警模型包括单病例预警模

型、时间模型和时空模型。单病例预警模型是指针

对某些特殊传染病，一旦发生l例，即实时发出预警

信号。时间模型包括移动百分位数法、累积和控制

图法(EARs—c3)及聚集性疫情预警方法三类。其中

移动百分位数法即动态计算24 h内传染病报告病例

数，并与历史基线比较，根据设定的各病种预警阈

值，判断是否发出预警信号；EARs．c3计算当前日

期病例数超出7 d基线均值的幅度，再将3 d偏离幅

度的累积和值与阈值相比较，判断是否发出预警H1；

聚集性疫情预警是根据疟疾病例的现住址和报告日

期，以乡镇为单位，若当日有病例报告且近30d内病

例数≥2例时，则发出预警b1。时空模型是在时间模

型的基础上，利用空间探测技术判断传染病是否存

在空间聚集性。

3．预警病种【1'2·4吐：单病例预警模型病种13种，

包括鼠疫、霍乱、传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、人

感染高致病性禽流感、肺炭疽、白喉、急性血吸虫病、

丝虫病、不明原因肺炎、麻疹、手足口病(重症和死亡

病例)、疟疾(2012年8月15日由时间模型调整为单

病例预警)；时间模型和时空模型病种18种，包括甲

型肝炎、戊型肝炎、流行j生出血热、流行性乙型脑炎、

登革热、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒、流

行|生脑脊髓膜炎、猩红热、钩端螺旋体病、疟疾(2012

年8月15日由移动百分位数法调整为聚集性疫情预

警方法)、流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出

血性结膜炎、流行性和地方性斑疹伤寒、其他感染性

腹泻病和手足口病(累积和控制图法)。

4．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、预警信号初步核实与现场调查结果进行分析。

①预警信号初步核实结果反馈时间间隔是指县级疾

病预防控制中心自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反馈的时间间隔。②预警

信号初步核实是指县级疾病预防控制中心接收到预

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。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，结合当地实际如不能排除疫情异常升高

的可能，则需进行现场调查。③预警信号响应率是指

实际处理的预警信号数占预警信号总数的百分比；预

警信号疑似率指初步核实后判断为疑似事件信号数

占预警信号总数百分比；预警信号阳性率指最终判断

为暴发事件的信号数占预警信号总数百分比。④灵

敏度指实际发生的暴发事件中预警系统探测到的暴

发事件所占的比例随1，本研究以报告突发公共卫生事

件作为真实暴发事件验证预警模型的灵敏度。

5．统计学分析：应用Excel 2007软件进行数据

整理和分析，采用sPSS 13．0软件进行Pearson相关

性分析，

结 果

1．基本情况：2012年全省共收到CIDARS发出

的预警信号14 292条，涉及90个县(区)28种传染

病；平均每天发出信号39．05条，平均每县每周发出

信号3．05条。cIDARs发出的预警信号100％得到

响应，70．56％的信号在2 h内响应，92．51％的信号在
24 h内响应。初步判断疑似事件123起，最终确认

暴发／流行33起，预警信号初步核实结果反馈时间中

位数为0．8l h，预警信号疑似率0．86％，预警阳性率

为0．23％(表1)。

表1 2012年浙江省传染病自动预警系统

各模型运行总体情况

预警模型蒜
预警信号初步核实 预警信号响应结果

反馈时间(h)间隔 疑似事件 调查确认

中位数(Pzs～P，s)信号数(％)暴发起数(％)

2．地区分布：2012年全省11个地市90个县(区)

均接收到自动预警信号，信号量居前3位的是宁波

市(3309条，26个病种)、杭州市(1964条，23个病

种)、温州市(1569条，22个病种)，三地预警信号数

占总信号数的47．87％。

3．病种分布：单病例预警模型发出的98．5 1％预

警信号被排除，其中麻疹信号所占比例高达

88．55％，且99．78％的麻疹信号被排除；另有7种传染

病(鼠疫、传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、肺炭疽、

白喉、丝虫病和不明原因肺炎)的44条预警信号均

系医疗机构工作人员误报所致。

时间模型传染病报告病例数与预警信号数的比
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值为27．82：1，预警频次最高的为手足口病(3691次)，

其次为其他感染性腹泻病(3186次)，其病例数与预警

信号数的比值分别为40．08：l和33．41：1(表2)。时

间模型传染病报告病例数与其相应的预警信号数呈

正相关变化趋势(r=0．97，P<0．01)，不同病种的预警

县(区)数与预警信号数呈正相关变化趋势(r=0．80，

P<0．01)。常见病、多发病预警县(区)多、信号多；反

之，少见传染病预警县(区)少，预警信号数较少。

表2 2012年浙江省传染病自动预警(时间模型)

病种报告病例数和预警信号数

疾病 黥蒜卺㈤

注：其他感染性腹泻病指除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒

和副伤寒以外的感染性腹泻病

在有效预警的21种传染病中，流行性腮腺炎预

警阳性信号数居首位(17条)，其次为手足口病(7

条)、流行性感冒(4条)、其他感染性腹泻病(2条)及

霍乱、伤寒和副伤寒、风疹(各l条)。霍乱预警信号

阳性率居首位，为11．11％，甲型肝炎等14种传染病

的预警阳性率为0％。

4．预警系统运行效果：2012年1月1日至12月

31日，突发公共卫生事件信息管理系统实际报告相

关法定传染病事件20起，同期被CIDARs探测且达

到突发公共卫生事件有10起，cIDARS暴发探测灵

敏度为50．00％(表3)。其中风疹的灵敏度最高，其

次为其他感染性腹泻病、流行性腮腺炎和霍乱；但预

警系统未对登革热和流行性乙型脑炎发出预警信号

(登革热事件系某县境外输入病例1例，但当地已连

续8年未出现该疾病；流行性乙型脑炎事件系1例死

亡病例；上述两起事件均达到突发公共卫生事件报

告标准，但该两种疾病均被纳人时间预警模型，其预

警基准值设定为2例，因此cIDARs未发出预警信

号)。其中5起事件实现成功预警(流行性腮腺炎3

起、霍乱和其他感染性腹泻病各1起)，其余5起事件

(流行性腮腺炎3起、风疹和其他感染性腹泻病各1

起)的预警信号发生时问均滞后于传染病聚集|生疫情

报告时间，表明预警信号出现之时，痰隋已经报告。

表3 2012年浙江省不同传染病病种的灵敏度

讨 论

2012年浙江省cIDARs预警信号覆盖全省所有

县(区)，且响应率达100％，2 h内响应率达70％以

上，提示CIDARs运行总体平稳，具有一定的可操作

性和实用性。以县(区)为单位，平均每周发出预警

信号量为3．05条，相当于县(区)疾病预防控制机构

平均2～3 d响应1条预警信号，高于全国的平均水

平旧1，但未增加基层人员工作量。基层疾控机构对

所有预警信号均进行了响应，且从接到预警信号至

反馈初步核实结果的时间间隔较短，50％的预警信

号能在1 h内得到响应，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。

从运行结果看，在相同预警参数条件下，浙江省

各县(区)均接收到预警信息，但各地预警病种数和

预警信号数存在明显差别，可能与地区间传染病的

流行史、流行因素及当前发病水平等因素有关。与

此同时，不同病种在不同地域、不同流行水平应用相

同参数和阈值进行预警，易出现假阳性或假阴性事

件增多，影响预警的实际效果。本研究使用相同预

警参数进行预警，可能会产生偏倚；提示应充分考虑

各地传染病流行史和流行状况以及地域影响因素

后，设定具有针对性的预警参数口0’“1。不同病种间

的预警信号数与最终发现的暴发数差别较大，对于一

些报告病例数较多但暴发较少的疾病预警效果较差，

如其他感染性腹泻病等，而对于流行性腮腺炎预警效

果较好。这提示可能需要考虑疾病的潜伏期、传染
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期、传播毒力及公共卫生意义等特征的差异，研究开

发适用于不同疾病的多种预警方法和阈值”“。此外，

有些病种适合单病例预警，如登革热是浙江省危害严

重的疾病，境外输入易引起本地传播，但不是常发疾

病，因此使用移动百分位数法预警显然不合适。

预警系统中的单病例模型生成的预警信号大部

分(98．51％)被排除，通过分析发现一方面麻疹预警

信号所占比例高达88．55％，且其中99．78％的信号被

排除，可能原因是麻疹虽被纳入单病例预警模型，但

绝大多数预警信号未达到麻疹聚集性疫情的判定标

准，故被排除；另一方面鼠疫、传染性非典型肺炎、丝

虫病等罕见病的44条信号均系医疗机构误报所致，

这可能与大疫情网中报告疾病的列表顺序有一定关

系，如在大疫情网的疾病名称选项中，“鼠疫”与“霍

乱”、“传染性非典型肺炎”与“艾滋病”、“丝虫病”与

“其他感染性腹泻”等疾病相邻，导致一些传染病卡片

填报时易误选。提示对于报告重点关注的疾病时，应

在卡片填报时系统有特别提醒，以减少操作错误旧1。

关于预警信号发出时间滞后于传染病突发公共

卫生事件报告时间，一方面是由于预警的传染病多

为重要传染病或涉及较大突发公共卫生事件的疾

病，在报告前多已介入调查，报告病例在调查之后进

行关联，其他省份实际工作中也有类似情况”3I，提示

现有的预警工作机制及预警方法仍值得进一步探

讨；另一方面可能与报告不及时或者报告卡填写不

准确有关，从而出现病例集中报告或集中订正情况。

本研究结果CIDARS暴发探测灵敏度为

50．00％，仅以突发公共卫生事件信息对预警系统进

行初步评价有一定的局限性。CIDARS着眼于探测

可能发生、或已经发生需尽早采取控制措施的传染

病聚集性事件，而突发公共卫生事件则关注达到一

定病例数量并确认已发生的传染病暴发事件。

综上所述，笔者认为CIDARS需进一步完善预

警方法，丰富统计功能，使各地可根据当地传染病流

行特征以及公共卫生意义，灵活选定适宜的预警方

法和阈值。鉴于目前浙江省传染病个案报告信息填

写要求已细化到乡镇(街道)甚至村(社区)一级，同

时要求幼托儿童、学生等人群必须填报工作单位，具

备了以乡镇(街道)范围分析探测的基础条件，建议

将预警系统的基本预警单元精确到乡镇(街道)。此

外，若进一步调整预警阈值，建议对易在集体单位造

成暴发或流行的疾病，按照工作单位进行统计，可能

会使cIDARs在基层传染病预警工作中发挥更大的

作用。

[4]

[5]

[6]

[7]
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