
丙型肝炎（丙肝）属我国乙类法定报告传染病， 是由HCV引起的以肝脏病变为主的传染病。近年

来我国丙肝报告病例逐年增多，2008－2012年年均

增长率为 21.5%［1］，2012年报告病例超过 20万例［2］。

河南省丙肝病例报告情况与全国类似，近 6年报告

病例数持续居全省乙类传染病发病数顺位第 3名，

2013 年报告病例数 36 916 例，报告发病率为 39.25/

10万［3］，高于全国水平。现行国家标准《丙型病毒性

·监测·

河南省2014年丙型肝炎住院病例
报告情况质量评价

李洁 杨文杰 梁妍 樊盼英 李宁 孙定勇 朱谦 王哲

【摘要】 目的 对河南省 2014 年丙型肝炎（丙肝）病例报告质量进行评估。方法 收集

2014年河南省部分病例报告机构丙肝病例资料，与现行报告标准进行核对，采用丙肝病例报告

率、报告及时率、漏报率、误报率、抗-HCV和HCV-RNA阳性上报率、报告符合率等指标对全省

2014年丙肝病例网络直报情况进行评估。结果 共核查了170家医疗机构2 778例住院病例，丙

肝病例报告率为84.10%，报告及时率为100.00%，漏报率为15.90%，误报率为13.17%，抗-HCV和

HCV-RNA阳性上报率为 91.06%，诊断类型报告符合率为 58.61%，急慢性报告符合率为 30.93%。

临床诊断病例漏报较多，病例诊断分类中确诊病例报告符合率较低，省级报病机构诊断类型报告

符合率较低。结论 河南省丙肝病例报告率较高，抗-HCV和HCV-RNA阳性报告率有待提高。

丙肝病例报告符合率较低，漏报、误报情况均存在，省级报病机构病例报告工作有待改进。

【关键词】 丙型肝炎；病例报告；质量评价
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【Abstract】 Objective To evaluate the network reporting quality of hepatitis C cases in
Henan province in 2014. Methods The data of hepatitis C case reporting was collected from selected
medical institutions in Henan province in 2014. According to current reporting standards，the
evaluation of reporting rate，the timely reporting rate，the underreporting rate，the false reporting rate
and the anti HCV positive and HCV-RNA positive reporting rate of hepatitis C cases were evaluated.
Results A total of 2 778 hospitalized hepatitis C cases in 170 medical and health institutions were
surveyed，the reporting rate was 84.10%，the timely reporting rate was 100.00%，the underreporting
rate was 15.90%，the false reporting rate was 13.17% and the anti-HCV positive and HCV-RNA
positive reporting rate was 91.06% . The coincidence rate of diagnosis and reporting was 58.61%，
the coincidence rate of acute or chronic cases was 30.93%. More clinical diagnosed cases were
underreported. The coincidence rate of laboratory confirmed cases reporting were low. The diagnosis
and reporting coincidence rate was low in provincial medical institutions. Conclusion In Henan，the
hepatitis C case reporting rate was high，the anti-HCV positive and HCV-RNA positive reporting rate
needs to be improved. The coincidence rate of hepatitis C reporting was low. Underreporting and false
reporting still existed. The quality of hepatitis C reporting in provincial medical and health institutions
needs to be improved.
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肝炎诊断标准（WS 213-2008）》［4］（《丙肝诊断标准》）

自2009年实施，全省各地区传染病法定报告单位丙

肝病例报告质量尚不明确。本研究于 2014年 6－9

月对河南省丙肝病例报告进行核实与分析，以了解

全省丙肝病例报告现状，发现问题，提高质量。

资料与方法

1. 研究对象：从河南省各县（区）选取一所机

构，对其2014年第一季度在该机构就诊的丙肝病例

进行复核，与网络报告情况进行比对。核查开展时

间为 2014 年 6－9 月。医疗机构抽取原则和方法：

以县（区）为单位，将2013年度报告丙肝病例机构按

照丙肝病例报告数进行排序，选出报告病例最多的

5个机构备选。如该县（区）丙肝病例报告机构不足

5个，则全部纳入备选。各县（区）采用单纯随机抽

样法从备选机构中抽取 1个机构，抽到的机构开展

丙肝病例报告质量评价工作。由于河南省进行丙

肝病例报告的机构均为医院，故本次评价工作均在

医院开展。

2. 研究内容与方法：门诊病例因缺乏相关记录，

无法核实其报告质量，故仅对住院病例报告质量进

行评价。在医院检验科查询 2014年 1－3月检出的

抗-HCV 阳性及 HCV-RNA 阳性名单，核对是否报

告，计算抗-HCV和HCV-RNA阳性报告率。通过查

阅住院患者的病历资料（含流行病学史、临床表现、

实验室检测结果、组织病理学检验结果以及影像学

检查结果等），根据《丙肝诊断标准》［4］判断该病例的

正确分类（报告诊断分类及急慢性分类），并与该病

例的报告情况进行比较，计算丙肝病例报告率、漏报

率、误报率和报告符合率等指标。

3. 相关标准和定义：现行国家标准对丙肝病例

的分类标准有诊断分类和急慢性分类［4］。诊断分类

标准：①疑似病例：具备流行病学史＋临床表现/肝

功异常可诊断；②临床诊断病例：具备血清抗-HCV

阳性＋流行病学史/临床表现/肝功异常可诊断；③确

诊病例：具备疑似病例/临床诊断病例＋血清HCV-

RNA阳性可诊断。急慢性分类标准：①急性丙肝病

例：具备血清HCV-RNA阳性＋急性临床表现/急性

组织病理学表现可诊断；②慢性丙肝病例：具备血清

HCV-RNA阳性＋慢性临床表现/慢性组织病理学表

现/慢性影像学表现可诊断。丙肝病例的报告时限

依据卫生部令第 37号［5］（突发公共卫生事件与传染

病疫情监测信息报告管理办法，2006年 8月 24日发

布）的要求：实行网络直报的责任报告单位应于丙

肝病例诊断后24 h内进行网络报告。

相关指标定义：①报告诊断类型与实际诊断类

型一致病例：现场核实，符合《丙肝诊断标准》中相关

诊断类型标准，并进行相应诊断类型网络报告的病

例；②报告急慢性分类与实际急慢性分类一致病例：

现场核实，符合《丙肝诊断标准》中相关急慢性分类

的标准，并进行相应急慢性分类网络报告的病例；③

丙肝病例报告率＝实际进行网络报告的丙肝病例

数/应进行网络报告的丙肝病例总数；④报告及时

率＝明确诊断后 24 h 内进行网络报告的丙肝病例

数/网络报告的丙肝病例总数；⑤漏报率＝应进行网

络报告而未报告的丙肝病例数/应进行网络报告的

丙肝病例总数；⑥误报率＝不应进行网络报告而实

际报告的丙肝病例数/实际进行网络报告的丙肝病

例总数；⑦抗-HCV 和 HCV- RNA 阳性上报率＝

抗-HCV和HCV-RNA检测阳性且进行网络报告病

例数/抗-HCV 和 HCV-RNA 检测阳性病例总数；⑧

报告符合率：分为诊断类型报告符合率和急慢性分

类报告符合率。诊断类型报告符合率＝网络报告

丙肝病例中报告诊断类型与实际诊断类型一致病

例数/网络报告丙肝病例总数；急慢性分类报告符合

率＝网络报告丙肝病例中报告急慢性分类与实际急

慢性分类一致病例数/网络报告急慢性分类的丙肝

病例总数。

4. 质量控制：核查工作由河南省疾病预防控制

机构从事丙肝防治工作的专业人员具体实施。河南

省疾病预防控制中心制定核查方案并对参与现场核

实的人员进行培训，合格后方能进行现场核查。

5. 统计学分析：核查资料经检查核对后采用

EpiData 3.1软件进行双录入，对录入数据进行一致

性检验并纠错，直至无误。应用Excel 2010和SPSS

19.0 软件进行数据整理分析。率的比较采用χ2检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：共抽取 170 所医疗机构，抽样流

程见图 1。2014 年 1－3 月间，住院患者中共检出

抗-HCV阳性及HCV-RNA阳性者 2 778例，全部纳

入核查。男女性别比为 1 ∶ 1.12（1 310 ∶ 1 468）；年

龄 0～96 岁，以 35～64 岁为主，占 68.36%（1 899/

2 778），15岁以下儿童占 1.08%（30/2 778）。病历中

记录有丙肝感染危险因素的 1 314 例，占 47.30%

（1 314/2 778）。主要危险因素有手术史（24.23%，

673/2 778），输血、器官移植等治疗史（20.59%，572/
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2 778），卖血、非法商业供血史（7.23%，201/2 778）。

2. 病例报告情况：核查的 2 778例丙肝病例中，

抗-HCV和HCV-RNA阳性者 660例，其中 601例进

行了网络报告，抗-HCV 和 HCV-RNA 阳性报告率

91.06%；有 2 218例进行了网络报告，其中 292例为

错误报告，误报率13.17%；有2 290例应进行网络报

告，其中1 926例进行了报告，报告率84.10%；364例

未报告，漏报率15.90%（364/2 290）。

3. 病例报告及时率：经核查，进行网络报告的

2 218 例均在诊断后 24 h 内报告，报告及时率

100.00%。诊断时间与报告时间差最小值为0.05 h，

最大值为23.92 h，M＝4.30 h。

4. 报告病例情况：2 218 例住

院病例网络报告疑似 97 例，临床

诊断 987 例，确诊 1 134 例。抽取

住院病例的病历资料进行核实。

（1）诊断分类：对网络报告的

2 218 例病例按照病例诊断类型

分类，核实一致的病例 1 300 例，

报告符合率 58.61%，其中市级报

告符合率最高，省级最低（省级 vs.
市级 ：χ 2＝81.734，P＝0.000；省

级 vs. 县 级 ：χ 2＝15.903，P＝
0.000；市级 vs.县级：χ 2＝48.829，

P＝0.000），见表1。网络报告与现

场核实不一致的 1 286 例病例中，131 例报告急性，

1 155例报告慢性。实际分类情况：131例报告急性

病例中10例应报告慢性，121例不需要报告；1 155例

报告慢性病例中 59 例应报告急性，1 096 例不需要

报告。

（2）急慢性分类：2 218例报告病例中，1 862例

报告了急慢性分类，核实一致 576 例，符合率

30.93%，其中县（区）级报告符合率较低（省级 vs. 市
级：χ2＝0.018，P＝0.892；省级 vs.县级：χ2＝4.093，P＝
0.043；市级 vs. 县级：χ2＝8.745，P＝0.003），见表2。

5. 住院病例漏报情况：对未进行网络报告的

560例住院病例进行核查，其中364例按照诊断标准

应上报，判定为漏报，漏报病例中临床诊断病例较

多，构成比为79.95%（291/364），见表3。

讨 论

本研究提示目前河南省丙肝病例报告率较

高，高于全国 48.3%［6］（2005 年）和开封市 72.7%［7］

（2010 年）的研究结果。病例报告存在较大质量问

题，病例报告符合率低，病例诊断分类中确诊病例报

告符合率较低，急慢性分类报告符合率低，与全国

2013年的研究结果类似［8］。传染病网络报告是我国

系统收集疾病发病数据的有效手段，通过对报告病

例特征的分析可以掌握疾病的发生、发展，为制定有

针对性的防控策略提供数据信息，但前提是网络报

告数据的真实准确。如果网络报告数据质量较差，

提供虚假和无效信息，可能误导决策，因此提高病例

报告数据的质量就显得尤为重要。

病例报告符合率较低，可能是各地对现行《丙肝

诊断标准》培训、执行、监管力度不一，医务人员未完

图1 河南省丙肝病例报告质量评价抽样流程图

表1 2014年河南省各级机构丙肝病例报告诊断分类

病例报告
机构级别

省

市

县(区)

合计

网络报告
诊断类型

疑似病例

临床诊断病例

确诊病例

小计

疑似病例

临床诊断病例

确诊病例

小计

疑似病例

临床诊断病例

确诊病例

小计

现场核实应报告诊断类型

疑似
病例数

0

0

0

网络报告与现场核实一致110例

0

0

0

网络报告与现场核实一致743例

0

0

0

网络报告与现场核实一致447例

网络报告与现场核实一致1 300例

临床诊断
病例数

0

8

108

22

487

145

22

259

199

确诊
病例数

1

3

102

4

79

256

2

41

188

不需
上报人数

0

2

58

1

69

25

45

39

53

小计

1

13

268

282

27

635

426

1 088

69

339

440

848

2 218

报告符合率
(%)

0.00

61.54

38.06

39.01

0.00

76.69

60.09

68.29

0.00

76.40

42.73

52.71

58.60
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全掌握该标准所致。有文献报道，上海市对3 200名

医护人员调查中有 50.86%的医护人员不清楚丙肝

诊断标准［9］；福建省的研究显示医务人员对丙肝诊

断标准的判断正确率仅为 42.4%［10］。因此，要提高

病例报告符合率，首先要对医务人员进行培训，让报

告人员切实掌握诊断标准，尤其是加强对确诊病例

诊断和急慢性分类标准的掌握。

仍有部分抗-HCV及HCV-RNA检测阳性者未

报告，理论上这些病例均应进行报告。造成这种情

况的原因依然与报病医生诊断标准掌握不准有

关。漏报情况依然存在，漏报率略低于四川省

（18.18%）［11］和河南省（19.54%）［12］2008 年的调查结

果。未报告病例中半数以上的病例为漏报病例，且

临床诊断病例漏报较多，省级报病机构漏报病例构

成比较高。省级医疗机构具备较高素质的医务工作

者和更优质的检测资源，却漏报更多病例，这一问题

要引起高度重视。尽管省级医院级别较高，病例较

多，但其病例诊断类型报告符合率较低，报告情况不

容乐观，与江苏省戊肝诊断符合率调查［13］和成都市

乙肝诊断符合率调查［14］情况相似。医院级别并不是

决定常见传染病诊断、报告符合率高低的主要因素，

县市级医疗机构由于自身规模较小，单位内部的沟

通更为顺畅，培训和通知能及时得以落实。这些机

构级别较低，对于上级要求重视程度较高，依从性也

较高，执行力度较大；省级医疗机构除以上原因和专

业素质外，还可能与医疗机构的管理和报病医生的

责任感有关。重治轻防的观念较为普遍，在医疗机

构表现为狠抓临床工作而对传染病报告重视程度不

高。在这样的主导思想和管理模式下，医生对病例

报告工作的热情和责任心不高，导致病例报告质量

较差。这种情况在级别较高的医疗机构表现更为

突出。省级医疗机构就诊患者多，工作量大容易疏

忽也是一个客观原因。建议开展专项调查，了解报

告符合率低以及漏报原因以便采取有针对性的改

进措施。

本次核查发现现行《丙肝诊断标准》存在诊断空

白，导致实施效果较差。如规定丙肝抗-HCV检测

阳性须同时具备流行病学史、临床表现或者实验室

检测相关肝脏功能指标的异常才能诊断为临床诊断

病例，由于大部分HCV感染者没有明显的症状，流

行病学史主要依靠就诊者回忆，因而这两部分资料

较难进行客观详实的收集，从而造成较多丙肝

抗-HCV检测阳性、无临床症状、无相关流行病学史

者无法上报。同时，现行诊断标准规定对丙肝病例

急慢性的区分是依据临床表现、组织病理学检查结

果和影像学检查结果来进行综合判定，而目前河南

省丙肝患者很少进行组织病理学检查，开展影像学

检查者也较少，大多数感染者没有明显的临床表现，

给急慢性的分类造成困难，导致大量病例无法准确

分类。建议国家有关部门尽快修订和完善现行《丙

肝诊断标准》，以便于基层进行操作和实施。

本研究所得出的报告符合率、漏报率、误报率等

数据为核实住院病例资料分析得出的结论；门诊患

者由于缺乏相关记录，无法核查，故可能存在一定的

偏倚。同时，因门诊病例仅依据患者就诊时的诊断

进行报告，较少有书面资料进行再次核对，符合率可

能更低。因此，病例报告系统实际报告病例的符合

率可能低于本研究结果。建议加强对一线报告人员

的培训，提高医疗机构传染病诊断报告质量；推进疾

控和医疗机构的沟通与交流，增强医院领导部门和

临床医生对疾控工作的关注和支持力度；尽快修订

表2 2014年河南省各机构丙肝病例报告急慢性分类

报告
机构
级别

省

市

县(区)

合计

网络报告
急慢性
分类

急性

慢性

小计

急性

慢性

小计

急性

慢性

小计

现场核实应报告急慢性分类

报告
病例数

33

246

279

55

774

829

60

694

754

1 862

构成比
(%)

11.83

88.17

100.00

6.63

93.37

100.00

7.96

92.04

100.00

-

网络报告与现场
核实一致病例数

5

88

93

4

276

280

8

195

203

576

报告符合率
(%)

15.15

35.77

33.33

7.27

35.66

33.78

13.33

28.18)

26.92

30.93

表3 2014年河南省各机构丙肝病例报告漏报情况

病例报告
机构级别

省

市

县(区)

合计

核查住院病例

总例数

401

1 254

1 123

2 778

报告病例数

282

1 088

848

2 218

未报告病例数

119

166

275

560

核实诊断为漏报病例

总例数

83

102

179

364

临床诊断病例数

62

65

164

291

构成比(%)

74.70

63.73

91.62

79.95

确诊病例数

21

37

15

73

构成比(%)

25.30

36.27

8.38

20.05
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和完善现行《丙肝诊断标准》，方便基层工作人员进

行准确诊断、分类和报告。
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