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【摘要】 传染病继续成为全球发病死亡主要原因之一，影响公众健康生命、社会经济发展甚至国

家安全。早期探测重点是及时、敏感地发现传染病暴发流行异常信息，并进行现场调查和核实，也是

有效监测、预警系统的前期；有效监测、预警系统能够全面准确地认识特定传染病暴发流行可能发生

的事实条件、驱动因素和传播链，并提出科学有效预防控制策略措施；因衡量收集具体数据的资源支

撑和价值大小，难以及时、完整、准确地获得流行病学、病原学等数据信息。本文综述传染病早期探

测、有效监测、有效预警理论技术，整合利用中国有效传染病监测预警体系和多时空节点触发与多学

科渠道监测暴发流行情况、病因、风险、过程和驱动因素的多源数据，构建运行敏感特异、分期度量的

中国（急性）传染病监测、预警和响应创新技术体系，为加强新发重大传染病和传染病突发公共卫生事

件监测预警、避免应对不力传染病蔓延与防止过度响应资源浪费提供依据。
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【Abstract】 Infectious diseases are still one of the leading causes of morbidity and death
globally, affecting public health and life, social and economic development, and even national
security. Early detection focuses on detecting the abnormal information of infectious disease
outbreaks or epidemics in a timely and sensitive way to conduct field investigation and verification.
It is also a precursor to effective surveillance and early warning system. The effective surveillance
and early warning system can fully and accurately understand the real conditions, driving forces, and
transmission chain of the occurrence of a specific infectious disease outbreak and epidemic and put
forward scientific and effective prevention and control strategies and measures. Due to the
measurement of the resources support and the particular data collection value, it is not easy to
obtain epidemiological, etiological, and other data information in a timely, complete and accurate
manner. This paper summarized the theory and technology on early detection, effective surveillance,
and early warning information on infectious diseases. It also integrated and utilized the multi-source
data, including effective infectious disease surveillance and the country's early warning system, to
better understand the outbreak epidemic, causes, risks, processes, and driving forces. Thus, it is
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possible to set up a sensitive, specific staging measurement innovative technical system to monitor,
early warning, and timely respond to acute infectious diseases through multidisciplinary
cooperation in China. It provides the basis for strengthening the surveillance and early warning of
new emerging and major infectious diseases and public health emergencies, avoiding the spread of
inadequate response to infectious disease, and preventing the resources waste of over-response.
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传染病继续成为世界各国发病死亡主要原因之一，影

响公众生命健康、社会经济发展甚至国家安全，新型冠状病

毒肺炎（新冠肺炎）、埃博拉病毒病、甲型H1N1流感、甲型

H7N9人禽流感、鼠疫、霍乱等新发重大传染病影响更为突

出；新冠肺炎国际关注公共卫生事件还在传播蔓延，还在影

响全球国家安全，还在改变、扰动世界格局，成为过去、现在

和未来震惊民众和协同应对的挑战，引起全球专家官员对

传染病监测预警、预防为主、病原检测、防控策略、应对处

置、防治资源、法律法规防控体系现代化建设问题的广泛关

注［1-6］。国际社会继续承担缓解应对传染病危机、暴发的高

额成本，尽管中国、美国、英国等通过电子疾病数据信息、病

原体核酸检测等高通量试验技术强化现有传染病监测、预

警和响应系统，并开发实施及时接收疾病个案、提高数据预

测值、降低预测阈值评价工具等探测暴发流行新系统，还重

视疾病个案报告审查、累积聚集病例报告、暴发模式标志识

别、早期意味暴发新型数据（保健品采购、旷工旷课、聚餐会

议、人口迁移、症状监测）接收，也确定了公共卫生监测的病

例检测干预、疾病伤害影响、疾病分布传播、防治措施评价

等功能，然而，现有强化新系统无论通过疾病报告、相差检

测分析或利用暴发早期迹象监测，对传染病早期发现与暴

发过程和暴发应对的敏感性、特异性、科学性、有效性难以

度量，仍然没有能够及时准确地了解传染病暴发或流行情

况、暴露、来源、病因、风险、过程和驱动因素的通用标准传

染病探测、监测、预警体系，主要因为支撑相应体系运行的

多时空节点、多学科渠道数据信息非常有限而使得相应过

程复杂化，也许没有暴发流行过程分期度量的创新技术，也

许考量收集利用具体数据信息的资源价值，也许没有发现

报告责任人的真正激励［4-14］。按照我国传染病防治法、突发

事件应对条例、生物安全条例和WHO、世界动物卫生组织

（OIE）、联合国粮农组织（FAO）的要求，不但要规范诊断报

告已知、未知传染病，还必须建立运行监测预警机制；传染

病探测、监测、预警已经成为全球防止暴发流行与减少危害

的重要科技问题以及全球公共卫生安全的重要组成部分，

完善修订相关概念、理论、技术、指标、准则并提出创新技术

体系具有重要实践意义［6，9-12］。

一、早期探测和有效监测预警

1.基本概念和数据信息类型：传染病探测、监测和预警

是指医疗卫生机构等持续收集、核查、分析传染病在人群中

发生、发展、分布及其影响因素的数据信息，尽早发现传染

病发生条件、病例数增加、聚集性病例出现等异常信息，调

查研究暴发流行风险并采取行政、技术、社会应对措施以避

免疫情发生或减少危害程度；早期探测指在传染病暴发尚

未发生和暴发起始期及时从驱动传染病发生和病原体传播

环境变化、病例发现、病例数增加、聚集病例出现等一系列

复杂因素中探测暴发或流行异常信息（人群聚集、人口迁移

等前置条件和疑似聚集病例与暴发苗头事件）；有效监测和

有效预警通常在早期探测阶段难以完成，需要进行现场调

查、实验室检测和多时空节点与多学科渠道监测的分析研

究，以全面准确地认识暴发或流行事实条件、危险因素、驱

动因素、传播链、病原体变异，提出科学、精准、高效防控策

略措施，有效预警还包括政府主导、风险评估、决策制定和

公众交流等［9-12］。

传染病数据信息种类决定探测、监测、预警效果，医学

是将自然、社会和人文学科结合起来构成维护人类健康与

生命的多学科知识技术体系；人群因素是社会、政治、经济、

人文因素，病原体因素是微生物学、生理学与环境科学因

素，人群与病原体共性因素是遗传学、生物学、传染病学和

生态学因素。把以上复杂因素划分为环境卫生学观察、流

行病学监测、病例环境病原学与微生物学监测、病例调查处

理和暴发流行调查应对 5个数据信息类型，相应数据信息

类型在一定程度上依次表现暴发进程阶段性、流行病学关

联性和预测确定性的递进差异；探测预警传染病暴发流行

固有矛盾是获得数据信息类型需要越多前置时间，就意味

着其较小预测确定性价值［9-12］。

2.数字技术检测和暴发监测分期：收集分析传染病发

生条件、发病率、聚集性、病原学、时空传播等数据信息的数

字技术检测能改进传染病探测、监测和预警，缩短发现暴发

流行时间的关键是及时监测能把数字噪声（非传播链驱动

因素的其他共存因素）分离的发生条件、驱动因素和传播

链。传染病暴发流行传播链驱动因素谱（数字驱动信号）包

括传染源、污染源、传播途径、传播链、人群敏感性；传染病

监测预警技术是设计用于检测驱动因素数据流和确定传播

链的标准方法，并基于驱动因素、传播链实施资源分配和干

预；提供传染病病例与病原体传播时间变化数字检测真实

病例、数字病例、数字驱动、数字噪声 4个变量和暴发流行

起始期（B点前）、前期（BC点间）、后期（CD点间）、平稳期

（DE点间）和下降期（E点后）因果关系链概念模式图或趋势

图，同源暴发、同源持续暴发、连续传播性流行和混合暴发

流行日、周、月传染病病例数直方图会呈现波动性变化，需

要特别指出关键时空节点A、B、C、D往往为非具体坐标点
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的趋势性范围，其预测确定性分别为低、中、高、极高，预测

确定性价值分别为大、中、小、极小；流行曲线的B、D点分别

接近凹型曲线OBC和凸型曲线CDE的顶点，C点接近同源

暴发病例数变化拐点（曲线OBC、CDE的交点），自原点O向

右分别经历病例数增加速度延迟缓和、由小变大、由大变

小、趋于平稳、负数增长的阶段性趋势，力求在流行曲线C/
t0点向左阶段确定暴发驱动因素或传播链；B/t1、C/t0、D/t2分别

是病例数快速增加的起点、拐点和终点，t1~t2期是减少单位

时间病例数、压低流行高峰、缩短暴发时期、降低罹患率的

关键控制期，争取在 t0前实施积极人口管理和反应性紧急

干预以阻断传播链或消除驱动因素，最大限度地改变病原

体传播的危险进程，最大限度保护人民生命安全和身体健

康；早期探测、有效监测、有效预警起始点都为暴发流行过

程开始点，早期探测结束点是流行曲线病例数增长起始期

终点（B点），有效监测、有效预警结束点都是病例数增长后

期终点（D点），D点后才确定发生条件、驱动因素、传播链就

属于延迟性监测和延迟性预警（图 1）［9-17］。尽管因为呼吸

道、肠道、虫媒传染病的传染源、病原体、污染源、传播途径、

传播链等差异而在探测、监测和预警相关数据信息方面有

许多不同，但它们的暴发类型都会有同源暴发、同源持续暴

发、连续传播性流行和混合暴发流行，也会出现以上几类暴

发类型的典型流行曲线，显然传染病流行曲线、流行过程、

流行规律都会受到监测、预警、响应程度的影响，以美国、中

国新冠肺炎流行曲线和防控绩效为例，美国 2020年 1月
21日至 12月 15日报告确诊病例数突破 1 650万、死亡病例

数超 30万（https：//www.coronavirus.gov），其流行曲线还处在

类似本文图 1的C点期（病例数增加速度接近最大极值的最

糟糕日子），还难以估计何时进入图 1下降期，每增加 100万
确诊病例的时间依次为 99、43、28、15、17、22、25、21、14、10、
6、6、6、6、5、5 d，病例数、死亡数继续呈指数级上升趋势的

疫情失控状态；我国截至 12月 15日累积报告确诊病例数不

到 9.6万，死亡病例数少于 0.5万，全国各省市流行曲线都表

现较低流行峰和较短流行峰期，大多数疫情县较低流行峰

和较短流行峰期最大极值都是 1个病例，整体做到了早期

探测、有效监测、有效预警和有效响应，自今年 5月以来全

国每日新增确诊病例数<30例，进入严格防控境外输入病

例、境外冷冻食品污染、医疗卫生机构感染传播以及社区传

播的疫情可控阶段；美国和中国新冠肺炎探测、监测、预警

和响应呈现巨大差异的主要原因是政府主导、部门联动、依

靠科学、社会防控执行程度不同，具体原因是积极发现隔离

病例感染者、追踪隔离密切接触者、限制局部地区人员流

动、管控所有风险点源头和维持居民口手卫生与社交距离

策略措施不同［4-6，15-17］。

二、监测系统

1.中国法定传染病报告信息系统：我国依法建立权责

明确、程序规范、执行有力的传染病防控机制，明确中央和

地方、政府和部门、行政机关和专业机构的职责；国家、省、

地、县卫生健康委员会负责辖区传染病及突发事件防治监

督、疫情管理和协同应对，组织协调各级医院、疾病预防控

制机构、血站医疗卫生机构改进传染病监测预警质量与速

度 ，中 国 CDC 收 集 WHO、美 国 CDC、欧 洲 CDC、美 国

PubMed、OIE、FAO数据信息；2004年中国CDC建立法定传

染病报告信息系统（NIDRIS），通过重点传染病监测系统、突

发公共卫生事件报告系统、病原体监测网络实验室和基本

公共卫生服务持续完善 NIDRIS；所有医疗卫生机构经

NIDRIS向属地县级 CDC报告传染病临床诊断、确诊病例；

各级CDC负责传染病监测数据分析、调查、评估和预警，每

个层级 CDC都能分析 NIDRIS内自己、次层次数据；尽管

NIDRIS实现全国范围传染病病例个案与突发事件报告法

制化、规范化、标准化、数字化、网络化，还是难以避免诊断、

报告、监测的及时性、敏感性和特异性问题（图2）［13-14，18-20］。

2.有效监测系统：县区、地州、省市、国家传染病暴发或

流行的有效监测系统承担相应属地化责任，各层次医疗卫

生机构技术与行政人员利用暴发流行数据信息执行相应措

施并评价其效果。采集关键数据信息涉及传染病监测系统

目标类型（主动、被动、哨点、症状）、各型病例定义、数据信

图1 传染病暴发流行数字技术检测概念模式、探测、监测和预警示意图
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息源（临床医学、流行病学、病原生物学、环境卫生学、社会

学、人类学）；病原体变异适应能力、人类病原体环境破坏和

人类接触病原体等一系列复杂因素是病原体传播、微生物

威胁出现的基础［9-12］。把影响人群与病原体相互作用、导致

传播链形成或传染病出现的一系列复杂因素分为 4大循环

性部件：①传染病发生人群、地点和时间的系统监测（包含

舆情监测）；②病例人群与危险因素异常情况检测；③流行

与暴发调查、强化随访、确认危险因素和干预目标点；④实

施干预、评价效果；下面示意图同心圆中央内部是黑、灰色，

代表对传染病发生、暴发的未知影响，所有同心圆白色区域

及其外部代表已知影响；有效传染病监测系统 4大循环性

部件监视循环运行目标就是尽快让同心圆中央内部黑色、

灰色区域面积尽量小或趋于零，及时准确地认识暴发流行

的发生条件、驱动因素、传染源、污染源、传播途径、传播

链（图3）［9-12］。

三、预警系统

1.中国传染病自动预警和响应系统：2005年中国CDC
研究开发出包括像差检测、信号产生、信号传播和信号响应

信息反馈 4个部分的中国传染病自动预警和响应系统

（CIDARS），及时通过固定阈值法、移动百分位数法、累积控

制图法、聚集性疫情预警法将特定传染病发生、异常增加或

聚集信号发送给相应省、市、县级疾病预防控制机构（疾控

机构）及其相关人员，并及时获取县级疾病预防控制机构人

员预警信号调查、核实、处置与排除响应进展情况，实现监

测预警异常探测、信号发布、信号核实与效应结果反馈功

能，并整合利用地理信息系统、模拟仿真技术等建立传染病

预测、评估、干预的辅助决策与指挥系统；现在CIDARS已融

入国家、省、市、县各级CDC每日、周、月传染病暴发流行电

子网络化自动预警，对新冠肺炎、鼠疫、霍乱、麻疹等重点传

染病实时发出预警信号，对流感、登革热等常见传染病实行

每日预警；尽管CIDARS取得覆盖范围广、预警病种多、可操

作性强的传染病自动探测、预警与响应成效，但也仅是发现

疑似传染病暴发流行主要方式之一，还表现出疑似事件预

警信号总体阳性率低、假阳性率高和漏警与虚警等问题；中

国 CDC定期组织传染病风险评估和预警专家会议，讨论

NIDRIS、CIDARS和WHO、美国/欧洲CDC来源新信号、主要

信号、特定威胁传染病危险因素，每次会议都形成针对相关

信号的预警报告，并发送同级卫生健康委员会和辖区

CDC（图2）［13-14，18-20］。

2.有效预警系统：有效预警系统包括技术与管理机构

图2 中国传染病报告、分析、评估和预警流程图

图3 有效传染病监测系统的构成部件和监视循环
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及其指挥部、数据信息系统、指标体系、评价体系、报警系

统、应对策略和公共交流系统 7个部件（图 4）［13-14，18-20］。技术

管理机构负责组织风险评估、专家调研和决策制定；数据信

息系统包括人群疾病健康信息、危险因素、驱动因素、易感

性、卫生状况、环境动态；指标体系指用于多时空节点触发

与多学科渠道监测的敏感、特异、分期、度量指标；评价系统

指依据评价指标值、阈值预测高风险地区传染病；报警系统

指医疗卫生部门等定期分析区域卫生状况、重大卫生问题；

应对策略指依据报警系统信号、因果关联、剂量反应采取解

决和消化区域卫生问题一系列办法措施；公共交流系统指

受影响人群行动、社会组织行动、风险水平和易感人群解

释、影响群体及其优先级确定。尽管传染病探测、监测、预

警系统的时间序列或空间维度数据指标体现及时性、敏感

性、有效性、可接受性和可拓展性，但是因为衡量收集具体

数据资源支撑和数据价值而难以整合利用流行病学、病原

学等多源数据；Delphi法是一种通过几轮相关领域专家咨

询会商，获得专家一致性意见的传染病预警、风险评估方

法，该法在实现传染病暴发流行预警资源效益平衡方面表

现灵活性，也受专家专业领域、工作背景、权威程度影

响［13-14，18-20］。建立适于传染病传播动力学分析数学模型，并

对传播过程进行定性定量分析和计算机模拟，已有效改善

传染病监测预警系统；国内外使用的预警模型主要包括时

间系列模型、线性回归模型、灰色动力学模型、马尔科夫模

型、贝叶斯模型、Gompertz模型等，时间维度关注传染病时

间聚集性变化，应用主要模型有自回归移动平均模型、统计

过程控制（控制图法、移动百分位数法、指数加权移动平均

法）；空间维度关注传染病空间聚集性，应用主要模型是空

间扫描统计量；时空维度应用模型有时空扫描统计量、前瞻

性时空重排扫描统计量［3，8，17］。

四、结论与展望

传染病探测、监测、预警在防控传染病和应对其突发公

共卫生事件中至关重要，有效监测、预警系统决定着传染病

危机与暴发的防控效益，已有和新发传染病还会对公众健

康生命、社会经济发展和国家安全产生影响。NIDRIS、
CIDARS、新冠肺炎等重点传染病监测系统、突发公共卫生

事件报告系统和致病菌识别网络实验室已经成为中国传染

病报告预警体系，NIDRIS、CIDARS、特定时空人群传染病症

候群与聚集性病例监测是发现传染病暴发流行的主要方式

图4 有效传染病预警系统的部件构成和概念模型图
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（图 1~5）［8，13-14，18-20］。特定传染病暴发流行 5个信息类型、暴

发过程或流行曲线 5个分期、有效监测系统 4大部件的多时

空节点与多学科渠道数据是分析、研判预测确定性与驱动

因素的关键；综合评价传染病时空分布、流行趋势与风险等

级以及病原体宿主可追踪性、感染人类潜力、传播模式与动

力，在为基于证据的探测、监测、预警提供信息方面发挥着

重要作用；既不能因为传染病早期探测病因信息不足、阳性

率低、假阳性率高和存在漏警与虚警而轻视异常信息与警

示信号现场调查、核实或排除，也不能因为病因信息数据警

示信号网络化、模型化、智能化而放大其探测、监测、预警

作用。

尽管我国已建立在政府主导、部门联动、依靠科学、社

会防控方面全球领先的全国各级医疗卫生机构等传染病报

告预警体系，实现传染病个案与事件信息实时网络直报、电

子化保存、监测数据分析和初步预警，但仍然存在乡、县、

地、省级医防协同和上下联动传染病诊断报告、症状监测、

异常信息发现、疑似事件调查、病原监测、数据价值、资源支

撑以及预警阳性率低、假阳性率高等问题，主要表现在部分

机构传染病探测、监测、预警技术措施不足或失败，主要是

及时准确地发现传染病、病原体出现异常信息或驱动因素

或传播链不足或失败，还普遍存在病毒性肝炎、伤寒与副伤

寒、细菌性痢疾、流感、感染性腹泻等乙/丙类传染病未确

诊、少确诊与仅报告确诊病例和突发公共卫生事件调查处

置及时性、完整性与规范性问题，原因是技术、行政、法律责

任因素以及相应区域追求发病率低于全国、全省平均水平；

虽然我国新冠肺炎的科学高效防控取得重大战

略成果，社会秩序、经济发展全面复苏，还是暴

露新发传染病疫情早期探测、有效监测、有效预

警、有效响应和疾控体系功能定位不清、决策作

用不充分、技术指导不权威、人员队伍不足的问

题短板，例如，尽管在 2019年 12月下旬至

2020年 1月中旬就探测监测到该疫情相关不明

原因肺炎病例、冠状病毒肺炎病例及其聚集性

病例，但基于技术、行政、法律责任因素而把该

次疫情研判为不传人、有限人传人与可防可控，

从而延迟了相应阶段有效的监测、预警和响应；

另外，传染病病例诊断、症状监测和病原体传播

涉及多个学科理论技术，临床分型病例数往往

不确定；传染病探测、监测、预警的现行技术体

系不能很好发挥早发现、早研判、早控制作用；

数学模型通常适宜具有一定规律性暴发流行时

空节点与趋势的判断预测，不适宜暴发流行起

始期以及确诊病例过少与各型病例信息不足的

预测；采用同一数学模型估计不同时间、区域暴

发流行也会出现偏差（图1~5）［3-4，15-17］。

新冠肺炎、埃博拉病毒病、鼠疫、霍乱等新

发重大传染病探测、监测和预警 3个永恒主题：

①联动实现疫情的早预防、早发现、早报告、早

诊断和早治疗；②研究判定传播链、驱动因素背

景动态以避免疫情发生或降低疫情风险；③研究建立各种

病原体及其宿主物种关联性大数据，以发现预测哪些病原

体可跨越物种界限、哪些物种可携带未来感染人类新病原

体［4-5，7］。本研究提出 4个建议：①完善中国（急性）传染病发

现、报告、诊断、监测、调查、预警、控制、评估的公共卫生法

律体系，强化医疗卫生机构横向协同与上下联动传染病监

测预警技术、行政、法律责任；②落实新发重大传染病及传

染病突发事件首诊医生、实验室技师、会诊专家组长、突发

事件调查组长、报告单位与辖区卫生主管部门法定责任人

确认签名程序，设立全国新发重大传染病首诊医生、病原体

发现者突出贡献奖励机制；③聚焦乡、县、地、省级医防协同

和上下联动特定时空某种传染病暴发流行探测、监测、预警

问题，落实乡镇社区级疑似传染病聚集性病例与苗头事件

等异常信息发现报告（人群聚集、旷工旷课、人口迁移、人源

性环境、症状监测、疑似传染病事件）和县、地、省级传染病

早期探测、有效监测和有效预警工作；④依托中国传染病报

告预警体系（国内外大数据平台），整合特定传染病多时空

节点触发（暴发流行曲线分期和探测监测预警分期）与多学

科渠道监测（数据信息类型、监测系统部件和预警系统部

件）的多源数据指标体系，采用病原体基因组学、核酸标志

系列、病原体宿主物种大数据、统计学与数学建模、人工智

能技术等，构建并运行本研究认为对暴发流行过程分期度

量具有特殊贡献的中国（急性）传染病监测、预警和响应创

新技术体系（图1~5）。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

图5 中国（急性）传染病监测、预警和响应创新技术体系
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