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全国伤害监测是全国伤害监测系统（NISS）开

展的一项以医院门/急诊为基础的伤害监测。NISS

于2005年建立，监测点遍布除港澳台地区之外的全

国 31 个省/自治区/直辖市和 5 个计划单列市，共 43

个监测点、129 家监测医院（后因医院撤并调整为

126家）参与，并由中国疾病预防控制中心（疾控中

心）慢性非传染性疾病预防控制中心（慢病中心）实

施全国伤害监测管理，各省级和监测点疾控中心负

责所辖地区的伤害监测［1］。自 2006年 1月 1日起收

集全国各监测点监测医院门/急诊伤害首诊患者人
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2006－2012年全国伤害监测工作状况评估
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【摘要】 目的 描述2006－2012年全国伤害监测工作现状，为监测数据的利用和解释及监

测工作的发展和完善提供依据。方法 根据中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制

中心（慢病中心）制定的全国伤害监测统一方案，通过回顾性自查收集2006－2012年全国各省级

疾病预防控制中心和监测点伤害监测漏报率、错填率、漏录率、错录率、伤害监测产出数量以及

2012年伤害监测专职工作人员数、伤害监测配套工作经费数及伤害监测数据共享情况指标，由慢

病中心复核、录入及分析数据。结果 2006－2012年全国伤害监测病例增长1倍。各监测点漏报

率和错填率持续降低：72.1%（31个）的监测点漏报率降低、53.5%（23个）的监测点错填率降低；

2012年≤10%漏报率和错填率的监测点分别占 76.7%（33个）和 90.7%（39个）。全国伤害监测系

统中省级和县（区）级疾病预防控制中心设置伤害监测专职人员分别占44.2%（19个）和76.2%（32

个）。有27.9%的监测点（12个）未利用伤害监测数据发布过报告，有7.0%的监测点（3个）从未利

用伤害监测数据；与其他部门实现数据共享的监测点仅占30.2%（13个）。结论 2006－2012年全

国伤害监测工作质量显著提高且影响日益增加。
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【Abstract】 Objective To evaluate the performance of national injury surveillance in China
and provide evidence for the utilization and interpretation of surveillance data and the improvement of
injury surveillance. Methods According to the national injury surveillance protocol，a retrospective
analysis was conducted on the quality of injury surveillance carried out by the centers for disease
control and prevention（CDCs）at all levels in China from 2006 to 2012. And related human resource
and budget data in 2012 were collected for analysis. Results From 2006 to 2012，the injury cases
reported to national injury surveillance system increased by 1 time in China. The underreporting rate
of injury cases and mis-filling rate of reporting cards decreased in 31 surveillance points（72.1%）and
23 surveillance points（53.5%）respectively. In 2012，the underreporting rates were less than 10% in
33 surveillance points（76.7%），and the mis-filling rates were less than 10% in 39 surveillance points
（90.7%）. Only 19 provincial CDCs（44.2%）and 32 county/district CDCs had full time staff engaged
in injury surveillance. Three surveillance points（7.0%）never published their injury surveillance data，
while 13 surveillance points shared injury surveillance data with other departments. Conclusion The
quality of injury surveillance was greatly improved in China during 2006 - 2012，but more efforts are
still needed for the further improvement of national injury surveillance，including the increase of
human resources and fund investments and more use of surveillance data.
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口学特征、伤害事件基本特征（原因、发生时间、发生

地点等）、伤害临床特征（伤害性质、严重程度、临床

诊断、结局等）相关信息。作为我国目前唯一的伤害

监测系统，为我国伤害防制提供了大量基础数据，并

在确定伤害防制优先领域、制定和评估伤害策略及

措施等方面发挥了巨大作用。为了解全国伤害监测

的现状及其监测数据的质量，慢病中心对 2006－

2012年全国伤害监测进行评估和总结，以期展现全

国伤害监测的现状，并为监测数据的利用和解释、监

测工作进一步完善提供依据。

资料与方法

1. 评估对象及指标：为NISS中各监测点的伤害

监测工作，以及相应监测点的疾控中心和监测医

院。本次评估内容涵盖数据质量、系统运转以及人

员、设备经费和政策制度。评估指标包括①数据质

量评估指标：漏报率（所有符合监测对象定义的伤害

患者中未填写报告卡者所占比例）、错填率（监测报

告卡中有漏项和逻辑错误的报告卡所占比例）、漏录

率（监测报告卡中未录入报告卡所占比例）和错录率

（监测数据库中与原始报告卡内容不符的数据所占

比例）。②人员与经费评估指标：各级疾控中心从事

伤害监测的全职和兼职工作人员数以及除国家级工

作经费以外，各级卫生行政和疾控中心以及监测医

院为伤害监测提供的配套经费数量。③系统运转评

估指标：伤害监测产出（包括发表论文及各类技术报

告）数量及是否将伤害监测数据与其他部门共享。

2. 数据分析：由承担全国伤害监测的各省级疾

控中心根据中国疾控中心慢病中心制定的统一方

案，回顾性自查2006－2012年伤害监测工作。其中

漏报率、错填率、漏录率和错录率通过抽查各年度报

告卡及数据库获得。

（1）漏报率：从各监测医院每年门/急诊日志中

随机抽取伤害病例200例（50例/季度），与伤害监测

报告卡比对，如无对应报告卡则为漏报病例。漏报

率＝（漏报病例数/200）×100%。

（2）错填率：从各监测医院每年填写的伤害监测

报告卡中随机抽取200张（50张/季度），如存在主要

指标缺失、错填或逻辑不符等问题为错填卡。错填

率＝（错填卡数/200）×100%。

（3）漏录率：从各监测点每年收集的伤害监测报

告卡中随机抽取200张（50张/季度），与录入完成的

伤害监测数据库比对，未录入卡片者则为漏录病

例。漏录率＝（漏录病例数/200）×100%。

（4）错录率：从各监测点每年伤害监测数据库中

随机抽取200条记录（50条/季度），有缺项或录入内

容与卡片不符者为错录病例。错录率＝（错录病例

数/200）×100%。

伤害监测数据量及其共享情况以及人员、经费

数量则通过查阅文件、资料得到。各省疾控中心将

自查结果上报至中国疾控中心慢病中心。后者根据

日常督导情况和历史资料审核上报数据，并将与历

史记录差异较大的可疑数据发回复核后再录入和汇

总分析。数据分析采用SPSS 13.0软件。

结 果

1. 监测病例收集情况：2006－2012 年 NISS 共

收集门/急诊伤害首诊病例 3 825 266 例，其中来自

城市地区监测医院 2 554 502 例，农村地区监测医

院 1 270 764 例。每年收集的病例数从 2006 年的

335 441 例，增加至 2012 年 696 884 例，呈现持续增

长趋势（图 1）。

2. 数据质量：2006－2012年全国伤害监测点中

漏报率和错填率较高的地区数均有明显减少。其中

漏报率是变化最大的指标，如与 2006年相比，2012

年有 31 个监测点（31/43，72.1%）漏报率降低；2012

年有 33个监测点（76.7%）的漏报率≤10%，23个监

测点（53.5%）漏报率≤5%。与2006年相比，2012年

有 23个监测点（53.5%）的错填率明显降低，2012年

有39个监测点（90.7%）的错填率＜10%。相比之下，

漏录率和错录率变化始终较小。漏录率始终在≤

10%的监测点所占比例均＞97%，其中更多监测点

的漏录率降至 0，2012年有 39个监测点的漏录率为

0，另 4个监测点的漏录率均＜10%。错录率的变化

同样主要表现为更多的监测点错录率降至 0，2012

年有17个监测点（39.5%）的错录率为0（表1）。

3. 人员与经费：参与全国伤害监测的监测点仅

图1 2006－2012年NISS收集病例数
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有 1个疾控中心（省级）设立伤害防治科室，其他省

及监测点伤害监测多由慢病相关科室承担。全国省

级疾控中心共有伤害监测专职人员20名、兼职人员

68名，监测点疾控中心共有伤害监测工作专职人员

31 人、兼职人员 104 人。有 19 个（44.2%）省级疾控

中心设有伤害监测专职人员，其中 1个省级疾控中

心有 2名伤害监测专职人员，其余 18个省级疾控中

心均只有1名伤害监测专职人员。省级疾控中心设

置的伤害监测兼职人员多为 1～2人。19个城市地

区监测点的疾控中心中有12个（63.2%）配备了伤害

监测专职人员，多为1人；有17个监测点设置了伤害

监测兼职人员，数量多为1～4人。23个农村地区监

测点的疾控中心有13个（56.5%）设置了伤害监测专

职人员，均为1人；21个监测点设置了伤害监测兼职

人员，数量多为1～3人。

2012 年全国各省及监测点共为全国伤害监测

配套工作经费约 125万元，其中省级配套经费约 87

万元、监测点配套经费约 38 万元。2012 年有 13 个

省（30.2%）为伤害监测配套了工作经费，配套经费多

为1万～5万元。城市地区监测点有5个（26.3%）为

伤害监测配套了共计31万元的工作经费；农村地区

监测点仅有3个（13.0%）配套了共计7.5万元的伤害

监测工作经费。

4. 系统运转情况：2006－2012 年 43 个国家级

门/急诊伤害监测点利用伤害监测数据共发布报告

153 部，其他各类包含伤害监测内容的工作和技术

报告 25部，发表论著 152篇。但截至本次评估数据

收集之时，仍有 12个监测点（27.9%）尚未利用伤害

监测数据发布过报告，其中有 3个监测点（7.0%）既

未发布过报告也未发表过论文。有 12个省的 13个

监测点与其他部门共享伤害监测数据，其中11个监

测点与质检部门进行了数据共享，有 2个监测点分

别与教育和公安部门共享伤害监测数据。

讨 论

NISS 自 2006 年正式启动以来，至 2012 年伤害

监测病例数增加了 1倍，提示该系统经历了数据质

量不断提升的发展过程，也预示全国伤害监测仍有

进一步发展和完善的空间。本研究结果显示

2006－2012 年全国伤害监测数据质量已有较大提

高，尤其是漏报率和错填率有明显降低。根据《全国

伤害监测工作手册》要求，伤害监测数据应由监测点

疾控中心负责录入。目前监测医院已将伤害监测与

医院信息系统结合［1］，同时强化了病例收集、数据录

入环节的质量控制，有效提高了数据的准确性。

与其他疾病比较，目前我国对伤害防制工作的

人力和经费投入还较为有限。全国各级疾控中心设

有伤害防控科室的仅有中国疾控中心慢病中心和上

海市疾控中心，2012年设有伤害监测专职人员的省

级疾控中心不足数量的一半。但2008年高欣等［2］调

查显示全国有专职伤害防控人员的省级疾控中心还

不到 20%，由此可见我国伤害防制专业队伍还是在

不断壮大。该调查还发现 2008年全国省级疾控中

心伤害防控工作经费仅有 197万元，其中包括了上

级下拨工作经费和当地配套经费。但估计目前仅有

不到三分之一的省份为伤害监测配套了工作经费且

数额有限，监测点（尤其是农村地区监测点）配套经

费更少，限制了伤害监测工作的发展。

监测工作的重大意义在于数据的反馈与利用，

如何把数据转化为证据是开展监测工作的重要环

节。中国疾控中心慢病中心每年发布全国伤害监测

数据集，并据此发表了多篇论著［3-14］，多个地区也以

伤害监测数据为依据开展了有针对性的伤害干预，

此外全国伤害监测也为制定和撰写伤害防控纲要、

指南、报告提供了基础数据［15］。本次评估统计了省

表1 2006－2012年全国伤害监测点漏报率、错填率、
漏录率和错录率的构成比（%）

项目

漏报率(%)

0

≤10

10～

30～

＞50

不详

错填率(%)

0

≤10

10～

30～50

不详

漏录率(%)

0

≤10

10～

20～30

不详

错录率(%)

0

≤10

10～

40～50

不详

2006年

4.7

27.9

32.6

16.3

2.3

16.3

9.3

41.9

37.2

2.3

9.3

81.4

16.3

0.0

2.3

0.0

27.9

65.1

7.0

0.0

0.0

2007年

4.7

46.5

30.2

11.6

0.0

7.0

9.3

58.1

27.9

0.0

4.7

83.7

14.0

2.3

0.0

0.0

27.9

69.8

2.3

0.0

0.0

2008年

7.0

60.5

18.6

4.7

7.0

2.3

7.0

69.8

20.9

2.3

0.0

86.0

11.6

0.0

2.3

0.0

23.3

65.1

4.7

2.3

4.7

2009年

7.0

51.2

27.9

9.3

2.3

2.3

11.6

76.7

11.6

0.0

0.0

83.7

16.3

0.0

0.0

0.0

32.6

65.1

2.3

0.0

0.0

2010年

7.0

62.8

20.9

4.7

2.3

2.3

18.6

74.4

7.0

0.0

0.0

86.0

14.0

0.0

0.0

0.0

23.3

76.7

0.0

0.0

0.0

2011年

11.6

58.1

20.9

2.3

4.7

2.3

11.6

72.1

14.0

2.3

0.0

83.7

14.0

0.0

0.0

2.3

34.9

60.5

0.0

0.0

4.7

2012年

9.3

67.4

16.3

4.7

0.0

2.3

16.3

74.4

9.3

0.0

0.0

90.7

9.3

0.0

0.0

0.0

39.5

55.8

2.3

0.0

2.3

·· 969



中华流行病学杂志2015年9月第36卷第9期 Chin J Epidemiol，September 2015，Vol.36，No.9

级和监测点疾控中心以及监测医院对伤害监测数据

的利用情况，结果显示全国伤害监测数据的利用与

发布仍然有限，但监测数据已开始与其他部门合作

共享。以全国伤害监测系统为基础，中国疾控中心

慢病中心与国家质检总局合作开展了产品伤害监测

试点项目［1］，并与教育和公安部门的数据达到共

享。数据共享的推进将进一步扩大全国伤害监测的

影响，并使监测工作获得更多支持。

本次评估存在不足。首先数据收集采取被评估

机构自报的方式，无法评价数据准确性，但慢病中心

对上报数据进行审核及再确认，使最后纳入统计的

数据基本准确；其次由于缺乏全国伤害监测的整体

评估指标，本文难以直观描述全国伤害监测工作的

总体质量。

总之，本次评估展现了全国伤害监测工作的进

步与发展，也揭示了存在的问题与不足。降低漏报、

提高数据准确性仍将是监测工作的重点，推动伤害

监测电子化进程是提高数据质量的有效途径。全国

伤害监测工作的完善与发展，还需要加大人员和经

费的投入，加强培训尤其是对数据利用能力的培训，

增加全国伤害监测数据的利用、推动监测数据的共

享，亦是今后全国伤害监测工作的重点。
（感谢31个省、自治区、直辖市和5个计划单列市以及43个监测

点的卫生行政、疾病预防控制部门和 126家监测点医院以及监测对

象的配合与支持）
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