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【摘要】　目的　对发热伴出疹症候群（RFS）监测预警研究进行系统综述，为我国 RFS 监测与防

控提供参考。方法　以“发热”“出疹”“监测”以及 “fever” “rash” “surveillance”为中英文检索词并补

充其自由词，系统检索中国知网、万方数据知识服务平台、PubMed、Web of Science 数据库，语种限定为

中文及英文，对纳入文献信息进行摘录整理及汇总描述。结果　共纳入 36 篇文献，中英文分别为

21 篇和 15 篇。RFS 病原学监测共 19 篇，病原体主要包括麻疹病毒、水痘-带状疱疹病毒、风疹病毒、肠

道病毒、人类 B19 病毒、登革病毒、A 组链球菌、伤寒/副伤寒沙门菌、人疱疹病毒、腮腺炎病毒和腺病

毒；重大活动/突发自然灾害监测 8 篇，监测时段集中在 2010-2015 年，包括运动会、世界博览会、地震、

热带风暴和宗教集会等；异常病例/聚集性疫情监测预警 8 篇，以国外研究为主，监测症候群范围广，监

测场所为医疗机构，主要依靠《国际疾病分类》第九版（ICD-9）编码或患者主诉中诊断及症状进行自动

判别预警；仅 1 篇针对预测研究，为蒙古国开展的基于传染病监测数据预测研究。36 篇文献的分析方

法包括描述性分析法、基于时间的预警模型（如回归分析法、固定阈值法、休哈特控制图法及累积和控

制图法）和时间序列分析方法。结论　未来 RFS 监测体系方向应聚焦已知病原和可能的未知病原监

测预警相结合的模式，可进一步完善预警系统设计，实现无感化病例监测与早期预警，应用当下的信

息抓取技术和智能建模方法，提高 RFS 监测预警的敏感度和特异性。
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【Abstract】 Objective　 To introduce the progress in research of rash and fever syndrome 
(RFS) surveillance and early warning both at home and abroad, and provide reference for 
surveillance and prevention of RFS in China. Methods　 The keywords "fever" "rash" and 
"surveillance" and others were used for a literature retrieval by using China National Knowledge 
Infrastructure, Wanfang Data Knowledge Service Platform, PubMed and Web of Science. The 
languages of literatures were limited in Chinese and English. The key information of the literatures 
were collected and analyzed with Excel. Results　A total of 36 study papers (21 in Chinese and 15 
in English) were included. The studies mainly focused on the pathogen surveillance of RFS (n=19). 
The pathogens included measles virus, varicella-zoster virus, rubella virus, enterovirus, human B19 
virus, dengue virus, streptococcus group A, Salmonella typhi and Salmonella paratyphoid, human 
herpesvirus, mumps virus and adenovirus. Eight studies were about the surveillance in major 
events, such as sport game, World Expo and religious gathering, or sudden natural disasters, such as 
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earthquake and tropical storm, during 2010-2015. Eight studies focused on case or epidemic 
surveillance, most of which were studies from other counties. The surveillance sites were medical 
institutions. RFS was diagnosed according to the International Classification of Diseases, 9th (ICD-9) 
and symptoms descripted in chief-complaint. Only one study in Mongolia conducted RFS epidemic 
prediction. The analysis methods of 36 papers included simple descriptive analysis, time-based early 
warning models (such as regression analysis, fixed threshold method, Hugh Hart control chart 
method and cumulative sum control chart method) and time series analysis method. Conclusions　
In the future, RFS surveillance system should cover both known pathogens and emerging pathogens. 
Automatic surveillance using information capture and intelligent modelling can be applied to 
improve the sensitivity and specificity of RFS surveillance and early warning.

【Key words】 Rash and fever syndrome; Surveillance and early warning; Systematic review
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发 热 伴 出 疹 症 候 群（RFS）指 发 热（体 温 ≥
37.5 ℃）持续≥1 d，伴有全身或局部的皮肤或黏膜

出疹为主要临床表现的疾病总称，包括我国法定报

告传染病中的天花、麻疹、猩红热、登革热、伤寒/副
伤寒、风疹和手足口病，以及未纳入法定报告传染

病的水痘、埃博拉出血热和寨卡病毒病等［1］。RFS
对人群健康危害持续存在，如麻疹是造成幼儿死亡

和致残的重要原因［2］，孕妇妊娠早期感染风疹病毒

将会严重损害胎儿，引起先天性风疹综合征进而导

致流产、死胎或婴儿畸形等，造成沉重的社会负

担［3］，手足口病常见于<5 岁儿童，发病率常年居我

国丙类传染病前列［4］。2022 年 5 月以来全球多个

国家报告猴痘确诊病例数万余人并出现人际传播，

同年 9 月我国也发现境外输入病例，2023 年 6 月以

来，我国多个省份先后报告多例猴痘病例，引发新

增本土续发疫情和隐匿传播的风险较高［5］。典型

的猴痘病例有发热、皮疹等症状及体征［6］，猴痘疫

情的暴发流行提示 RFS 对人类健康威胁持续存在。

我国已建立法定传染病疫情网络直报系统和重点

传染病强化监测系统，如全国麻疹和风疹实验室监

测网络和手足口病监测系统等，对明确诊断的 RFS
防控发挥重要作用，但对于 RFS 暴发疫情的早期预

警存在局限性［7］，而症状监测旨在将传染病发现关

口前移，对异常情况的早期识别更有优势［8］。近年

来国内外相继开展了 RFS 监测，在监测数据来源、

监测病原、监测方法与监测网络等方面均有一定差

异。本研究对国内外 RFS 监测预警系统进行深入

解析，了解现有 RFS 监测预警系统设计思路，为进

一步设计完善 RFS 监测预警系统提供借鉴。

资料与方法

1. 文献检索：系统检索中国知网、万方数据知

识服务平台、PubMed、Web of Science 数据库，筛选

RFS 监测相关研究。文献检索式：英文：（fever OR 
pyrexia）AND（rash OR exanthem OR exanthema） 
AND （surveillance）；中文：（“发热”或“发烧”）和

（“出疹”或“皮疹”）和“监测”。检索词包括主题词

及其自由词，检索时间截至 2022 年 11 月 14 日。

2. 纳入与排除标准：纳入标准：①RFS 监测研

究相关的非综述文献；②语种限定为中文或英文；

③研究对象为人群。排除标准：①与“发热伴出疹”

症状无关；②以监测非感染性 RFS 为目的研究：如

变态反应疾病、自身免疫疾病、特殊皮肤病、恶性肿

瘤等；③会议摘要或无全文的文献或非期刊论文。

3. 文献筛选与信息提取：制定统一的筛选流程

与说明，利用 NoteExpress 3.6 软件对检索到的文献

进行管理，排除重复文献。阅读题目与摘要，在排

除不相关的文献后，进行全文阅读以确定最终是否

纳入。制定文献信息摘录表，包括文献基本信息

（第一作者、第一作者单位、发表年份、国家/地区、

期刊来源、时间跨度等）、具体信息（系统名称、数据

来源、监测时间、监测指标、监测内容等），按地区分

类归纳总结 RFS 监测研究主要内容。筛选与信息

提取全过程由两位研究者平行独立完成筛选文献

和提取资料，并交叉核对，如有意见不统一，则讨论

决定或交由第三人协助裁定。见图 1。

结 果

1. 基本信息：经过 NoteExpress 3.6 软件排除重

复文献后初步获得 393 篇文献，通过阅读题目、摘

要和全文分别排除 107、57 和 193 篇文献，最终共纳

入 36 篇文献（中文 21 篇、英文 15 篇）。文献发表年

份为 2002-2022 年，各年份文献发表数量较为平

稳，2015-2020 年文献发表数量较高，开展研究的
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国家包括中国［9-31］、美国［32-36］、老挝［37］、伊拉克［38］、巴

西［39］、密克罗尼西亚［40］、瓦努阿图［41］、意大利［42］、奥

地利［43］和蒙古国［44］10 个国家。36 篇文献共来自

17 个 RFS 监测项目，其中有 18 篇文献使用我国同

一个国家级监测项目不同年份和地区的监测数据，

3 篇文献来自我国上海市浦东新区传染病监测项

目，其他均为 1 篇文献对应一个监测项目。从监测

项目等级来看，国家级 5 个、省级 4 个、市级 5 个、区

（县）级 3 个。从研究机构来看，包括疾病预防控制

机构（疾控机构）、高校、科研机构、卫生部门等，以

疾控机构和卫生部门为主。从监测目的来看，RFS
监测分为病原学监测（19 篇）、重大活动/突发自然

灾害监测（8 篇）、异常病例/聚集性疫情监测预警

（8 篇）和预测研究（1 篇）4 类。

2. 病原学监测：目的是监测 RFS 病原构成及变

化，属于被动监测。研究对象来源于监测医院皮肤

科、儿 科 和 感 染 科 等 门/急 诊 及 住 院 患 者 中 符 合

RFS 病例定义的就医患者，监测病例数范围为 182~
6 803 例，监测时段为 2009 年 1 月至 2020 年 7 月，监

测时间范围为 0.5~11.0 年。监测系统收集的信息

包括姓名、年龄、性别、单位、家庭地址等病例基本

信息，就诊日期、发病日期、症状与体征、临床诊断、

用药情况、实验室检测结果等临床信息；数据收集

及传输方式为人工填报。病原学监测研究以国内

研究为主，国内 18 篇文献均基于国家科技重大专

项课题各省份/城市哨点医院 2009-2021 年的监测

数据，国外仅有一个老挝的监测研究。见表 1。

RFS 病原学监测结果显示，监测人群包括全年

龄段病例，病原阳性病例以儿童为主；纳入监测研

究的病原包括麻疹病毒、水痘-带状疱疹病毒和风

疹病毒（18/19）、肠道病毒（17/19）、人类 B19 病毒

（13/19）、登革病毒（10/19）、A 组链球菌（7/19）、伤

寒/副伤寒沙门菌（6/19）、人疱疹病毒（2/19）、腮腺

炎病毒和腺病毒（1/19）。中国辽宁省、黑龙江省、

山西省和上海市的研究仅监测分析病毒，广西壮族

自治区的研究仅监测分析细菌，甘肃省、青海省、新

疆维吾尔自治区、内蒙古自治区、广东省和贵州省

的研究监测分析病毒和细菌；老挝的研究监测分析

病毒和细菌。阳性病例的病原构成结果显示，肠道

病 毒 构 成 比 最 高（我 国 和 老 挝 的 研 究 分 别 为

14.10%~81.87% 和 0.67%），水痘-带状疱疹病毒、麻

疹 病 毒 和 风 疹 病 毒 的 构 成 比 分 别 为 3.37%~
48.30%、0~38.10% 和 0~33.92%；老挝的研究监测分

析的腺病毒和人疱疹病毒构成比分别为 26.00% 和

32.66%，而我国很少监测这两种病原。另外，登革

病毒、A 组链球菌、人类 B19 病毒和腮腺炎病毒的

构成比均较低。见表 1。

3. 重大活动/突发自然灾害监测：目的是在重

大活动期间或自然灾害后［如运动会、世界博览会

（世博会）、宗教集会、地震和热带风暴］第一时间发

现传染病病例或保障无大规模传染病疫情发生。

此类监测共纳入 8 篇文献，包括中国 4 篇，伊拉克、

巴西、密克罗尼西亚和瓦努阿图各 1 篇。监测时段

为 2010-2015 年，分别针对 2010 年中国上海世博

会、2013 年中国四川省雅安市地震、2014 年伊拉克

宗教集会、巴西世界杯和密克罗尼西亚运动会和

2015 年瓦努阿图热带风暴。监测时间较短（10 d 至

6 个月）。监测症候群范围较广，不仅限于 RFS 监

测，还包括发热伴呼吸道、腹泻、出血、脑炎脑膜炎、

急性肝炎等多种症候群监测。监测对象范围较广，

包括患者、学生、药店购药人员、旅客，抗震救灾人

员、运动员及工作人员。从监测结果来看，RFS 监

测病例数范围为 0~3 129 例，其中中国上海世博会

监测最多（3 129 例），监测场所包括 21 家医院机构

和 586 所 学 校 和 托 幼 机 构 ，其 余 监 测 较 少（0~
31 例）。见表 2。

４. 异常病例/聚集性疫情监测预警及预测研

究：异常病例/疫情监测预警目的是早发现异常病

例或聚集性疫情并及时预警，监测场所主要为医疗

机构。此类监测共纳入 8 篇文献，包括美国 5 篇，意

大 利 、中 国 和 奥 地 利 各 1 篇 。 监 测 时 段 为

1999-2018 年，美国在 2001 年“9·11 恐怖袭击事件”

之后 5 年内开展识别生物恐怖袭击的监测，奥地利

监测研究开展于接收难民后。监测时长为 3 个月

至 2.5 年，介于重大活动/事件监测和病原学监测时

注：RFS：发热伴出疹症候群

图 1　文献检索及筛选流程
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东

省

中
国

广
西

壮
族

自
治

区

老
挝

监
测

时
间

201
5-2

016
年

201
2-2

014
年

201
1年

4-9
月

200
9年

10月
至

201
5年

12月
201

0-2
014

年
200

9年
1月

至
201

5年
12月

200
9年

1月
至

201
1年

3月
200

9年
1月

至
201

5年
12月

200
9年

1月
至

201
9年

12月
200

9年
1月

至
201

9年
12月

201
8年

5月
至

202
0年

7月
201

0年
6月

至
201

4年
5月

201
3年

8月
至

201
4年

7月
201

0年
1月

至
201

7年
12月

201
1年

1月
至

201
6年

12月
201

0年
8月

至
201

2年
8月

201
1年

1月
至

201
5年

12月
200

9年
2月

至
201

1年
12月

201
5年

1-1
2月

监
测

场
所

哈
尔

滨
市

2家
医

院
皮

肤
科

、
儿

科
和

感
染

科
哈

尔
滨

市
2家

医
院

皮
肤

科
、

儿
科

和
感

染
科

哈
尔

滨
市

2家
医

院
皮

肤
科

、
儿

科
和

感
染

科
营

口
市

第
三

人
民

医
院

5个
市

的
哨

点
医

院
哨

点
医

院

哨
点

医
院

太
原

市
第

三
人

民
医

院
皮

肤
科

、
儿

科
和

感
染

科
14 

个
市

（
自

治
州

）
的

哨
点

医
院

省
、县

级
哨

点
医

院

哨
点

医
院

天
水

市
第

一
、二

人
民

医
院

8 家
县

级
医

院
感

染
科

、
儿

科
和

皮
肤

科
13家

哨
点

医
院

惠
州

市
第

一
人

民
医

院
皮

肤
科

、
儿

科
和

感
染

科
哨

点
医

院
儿

科
、感

染
科

和
皮

肤
科

惠
州

市
第

一
人

民
医

院
儿

科
、

综
合

内
科

、肾
病

风
湿

病
科

及
血

液
内

科
2家

省
级

、4家
市

级
和

3家
县

级
医

院
万

象
市

儿
童

医
院

研
究

对
象

门
/急

诊
及

住
院

患
者

门
/急

诊
及

住
院

患
者

门
/急

诊
及

住
院

患
者 - - - - -

门
/急

诊
患

者

门
/急

诊
及

住
院

患
者

门
诊

患
者 -

门
诊

及
住

院
患

者 -
门

/急
诊

及
住

院
患

者
门

/急
诊

患
者

门
/急

诊
患

者

-
门

诊
患

者

病
例 数 217 337 223 288 675 3 1
43

1 2
29 850 6 8
03

5 8
22 182 1 2
21 363 2 3
81

1 3
60 519 655 319 511

病
原

构
成

比
（

%）
肠

道
病

毒 50.
00

57.
32

80.
00

14.
10 - 62.
50

61.
46

18.
45

56.
04

57.
06

51.
61

41.
03

80.
26

52.
54

48.
55

81.
87

48.
98 - 0.6

7麻
疹

病
毒 1.7

0
6.4

7
0.0

0
20.

51
22.

54
29.

98

15.
02

38.
10

19.
14

18.
92 0.0

0
0.4

9
5.2

6
28.

54
37.

21 0.0
0

36.
35 - 8.0

0水
痘

-带
状

疱
疹

病
毒

48.
30

29.
74

15.
43

41.
67

43.
54 5.4

0

19.
50

16.
47

16.
85

17.
08

43.
01

50.
12

11.
84 3.3

7
6.9

8
6.3

7
6.7

4 - 13.
33

风
疹

病
毒 0.0

0
6.4

7
4.5

7
16.

67
33.

92 1.8
2

6.3
5

17.
26 7.3

3
6.9

4
5.3

8
8.5

3
0.0

0
13.

04 6.1
0

6.0
5

6.1
7 - 16.

67

人
类

B19
病

毒 0.0
0

0.0
0

0.0
0 - - 0.1
2

0.0
0

9.5
2

0.5
0 - - - 0.0
0

0.4
3

0.0
0

0.6
4

0.0
0 - 3.3
3

腮
腺

炎
病

毒 - - - 0.6
4 - - - - - - - - - - - - - - -

登
革

病
毒 0.0
0 - - - - 0.0
6

0.0
0

0.2
1

0.0
7 - 0.0
0 - - 2.0
8

1.1
6

0.0
0

1.7
6 - -

腺 病
毒 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 26.
00

人
疱

疹
病

毒 - - - - - - - - - - - - 1.3
2 - - - - - 32.

66

伤
寒

沙
门

菌 - - - - - - 0.0
0 - - - - - 0.0
0 - 0.0
0

0.9
5

0.0
0

4.5
5 -

副
伤

寒
沙

门
菌 - - - - - - 0.0
0 - - - - - 1.3
2 - 0.0
0

0.0
0

0.0
0

86.
36 -

A组
链

球
菌 - - - - - 0.1
2

0.1
5 - 0.0
7 - - - - - 0.0
0

0.0
0

0.0
0

0.0
0 -

注
：-：

无
结

果
或

无
数

据
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长之间。监测对象主要为门/急诊及住院患者，监

测症候群范围为包括 RFS 在内的多种症候群。监

测方法主要依靠《国际疾病分类》第九版（ICD-9）编

码或患者主诉中与 RFS 相关的诊断及症状进行自

动判别预警，不依靠人工判断。从监测结果来看，

RFS 监测病例数范围为 0~556 例，部分研究未监测

到异常情况，敏感度不够；部分监测结果经过核实

为常规传染病，特异度较差。唯一的预测研究来自

蒙古国，利用全国传染病监测系统既往数据预测病

例数，但并未进行结果验证。见表 3。

5. 监测预警方法：36 篇文献的研究方法包括

描述性分析法、基于时间的预警模型（如回归分析

法、固定阈值法、休哈特控制图法及累积和控制图

法）和时间序列分析方法，这些方法自 2000 年以来

一直沿用至今。描述性分析法通过人工描述症候

群病例数、病原学结果、人口学及地理分布特征等，

监测时长较多≤1 年；时间预警模型/时间序列分析

方法根据历史监测值及数学模型计算预警阈值或

预测值，实际监测值与其比对从而实现自动预警，

监测时长较多≥1 年。预警信号触发机制：回归分

析法（应用于美国 1 个监测项目），基于泊松回归模

型计算症候群病例数预期值，病例数超过预期值

95%CI 即触发预警信号；固定阈值法（应用于中国

2 个和意大利 1 个监测项目），在固定区域（医院或

学校）固定时间段（1、5 或 7 d）内设定症候群病例数

等于或大于 2 或 3 例即触发预警信号；休哈特控制

值图法（应用于美国 2 个和奥地利 1 个监测项目）设

定每日症候群病例数超过之前固定时间内（7 d、14 d
表 3 发热伴出疹症候群（RFS）异常病例/聚集性疫情监测预警及预测研究

第一作者（发表年份）

Lewis（2002）［32］

Weinberg（2003）［33］

Yuan（2004）［34］

Dembek（2004）［35］

Sloane（2006）［36］

Ansaldi（2008）［42］

陶芳芳（2015）［31］

El-Khatib（2019）［43］

Davgasuren（2019）［44］

监测时间

1999 年 12 月至
2002 年 1 月

1999-2002 年

2001 年 9 月至
2002 年 6 月

2001 年 9 月至
2003 年 11 月

2003 年 7 月至
2004 年 6 月

2007 年 1 月至
2008 年 5 月

2014 年 1-4 月

2015 年 9 月至
2018 年 2 月

2009 年 1 月至
2017 年 12 月

监测时长

2.1 年

2.5 年

10 个月

2.2 年

1.0 年

1.3 年

3 个月

2.5 年

9 年

监测场所

美国华盛顿特区 99 家军事急诊
室和初级保健诊所

美国和墨西哥边境城市 13 家综
合医院和初级保健诊所

美国弗吉尼亚州东南部 7 家医院

美国康涅狄格州 32 家急救医院

美国北卡罗来纳州 1 家私人家庭
诊所

意大利热那亚市圣马蒂诺大学
医院急诊科

中国上海市同仁医院、杨浦区中
心医院、闵行区吴泾医院

奥地利 7 家难民接待中心

蒙古国全国传染病监测系统

监测方法和内容

使用 ICD-9 监测 RFS 在内
7 种症状

监测肝炎和 RFS 症候群

使用主诉数据监测 RFS 在
内的 7 种症候群

监 测 RFS 在 内 的 11 种 症
状监测

使用 ICD-9 监测 10 种症状

使用主诉监测 RFS 在内的
5 种症状

临床严重异常病例与事件

通过主诉监测 RFS 在内的
13 种症状

使用传染病月度数据预测
RFS在内的7种症候群

监测对象

军区就诊患者

边境居民患者

急诊科患者

突发住院患者

急诊科患者

急诊科患者

门诊患者

入境难民

报告病例

RFS 病例数

556

421

-

58

0~4/d

-

13

4

（37.7±6.1）/d

注：ICD-9：《国际疾病分类》第九版

表 2 发热伴出疹症候群（RFS）重大活动/突发自然灾害监测研究

第一作者
（发表年份）

朱渭萍（2011）［27］

傅益飞（2012）［28］

Ye（2016）［29］

胡小兵（2013）［30］

Lami（2019）［38］

Note（2017）［39］

White（2018）［40］

Worwor（2016）［41］

监测时间

2010 年 5-10 月 a

2010 年 5-10 月 a

2010 年 5-10 月 a

2013 年 4 月 21 日至 5 月 11 日 b

2014 年 12 月 1-10 日 c

2014 年 5 月 12 日至 7 月 13 日 d

2014 年 7 月 19-29 日 e

2015 年 7-12 月 f

监测
时长

6 个月

6 个月

6 个月

20 d

10 d
2 个月

10 d
6 个月

监测地点

中国上海市浦东新区

中国上海市浦东新区

中国上海市浦东新区

中国四川省芦山县

伊拉克卡尔巴拉市

巴西里约热内卢市

密克罗尼西亚波纳佩州

瓦努阿图

监测场所

医疗机构、学校、药店和宾馆

中小学校及托幼机构

三级医院、二级医院和初
级医院

乡镇临时驻地医疗队和专
业医学救援队

流动诊所

手机应用程序

赛会场馆、医院和社区诊所

11 家哨点医院

监测对象

患者、学生、旅客

学生

患者

抗震救灾人员

朝圣者

观赛人员

运动员和工作人员

患者

病例数

3 129
1 402
1 910

2

0
30
31

0
注：a 中国上海世界博览会；b 中国四川省雅安市地震后救援期；c 伊拉克宗教集会；d 巴西世界杯；e 密克罗尼西亚运动会； f瓦努阿图热带风

暴袭击后
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或 6 个月）病例数的移动平均值加 2~3 倍标准差，即

触发预警信号；累积和控制图法（应用于美国 1 个

监测项目），通过 C1、C1、C3 三种方法计算相应移动

平均值和标准差，每日病例超过任一方法计算得到

的病例数移动平均值加 3 倍标准差即触发预警信

号。时间序列分析（应用于蒙古国 1 个监测项目），

基于历史病例时间序列利用自回归移动平均模型预

测发病时间序列变化。见表 4。

讨 论

自 2009 年以来，WHO 共宣布 7 起“国际关注的

突发公共卫生事件”，其中 2 起（2016 年寨卡病毒疫

情及 2022 年猴痘病毒疫情）为 RFS［45-46］，提示该类

传染病对人类健康的威胁持续存在，如何对由新病

原导致的 RFS 病例进行早期识别尤为重要。本研

究对国内外 36 篇 RFS 监测预警文献总结分析，对

RFS 监测信息、监测病原种类及病原学结果、监测

对象、监测及预警方法等内容进行深入的分析。

根据监测目的，RFS 监测可划分为病原学监

测、重大活动/突发自然灾害监测、异常病例/聚集性

疫情监测预警和预测研究四大类。病原学监测以

我国的研究为主，国内研究基于国家科技重大专项

课题 2009-2021 年各地监测数据，监测和病原学检

测方法具有一致性，其结果能够反映出我国不同时

间、地域和季节中病原的变化变迁。然而该监测系

统只能对已知病原的变化进行监测，对于未知病原

不具备监测能力。尽管病原学监测对象多为成年

人，但阳性率最高的人群为儿童，提示 RFS 监测可

以更聚焦于儿童群体。重大活动/突发自然灾害监

测包含主动监测和被动监测，监测对象包括普通人

群和患者，监测的疾病包括新发传染病和已知传染

病。由于监测的范围较大，需要投入的社会资源较

多且监测到病例数少，监测效率相对较低，此类监

测通常不具有长期可持续性。异常病例/聚集性疫

情监测预警为被动监测，往往是在某个重大影响的

事 件 发 生 后 开 展 的 监 测 ，如 美 国 的 研 究 多 为

“9·11 恐怖袭击事件”后为防范生物恐怖袭击而开

展，奥地利的研究是为监测和防控难民造成的传染

病输入，我国上海市研究是为识别“大头娃娃”等潜

在公共卫生威胁的新发和原因不明疾病。此类研

究通常采用自动方式从医院诊断或自述信息中抓

取信息，实现异常信号的自动发现和预警，主要目

的是发现新病原及不明原因疾病。但从监测结果

来看，监测的敏感度和特异性欠佳，很多异常信息

经核实后均为常规疾病。最后一类预测研究较少，

表 4 发热伴出疹症候群监测预警及预测方法

监测预警方法

描述分析法

回归分析法

固定阈值法

休哈特控制图法

累积和控制图法

时间序列分析方法

监测项目

中国国家科技重大专项系列研究［9-26］

中国四川省芦山县抗震救灾人员症候群监测［30］

美国墨西哥边境传染病症候群监测［33］

老挝水痘和发热伴出疹监测［37］

伊拉克宗教集会传染病症候群监测［38］

巴西世界杯期间症候群监测［39］

密克罗尼西亚运动会症候群监测［40］

瓦努阿图热带风暴过后症候群监测［41］

美国社区疾病流行早期报告电子监测［32］

中国上海世界博览会传染病症候群监测［27-29］

中国上海市严重临床异常病例/事件监测［31］

意大利急诊科症候群早期报告监测［42］

美国突发住院患者症候群监测［35］

美国初级保健诊所账单数据症候群监测［36］

奥地利接待中心传染病症候群监测［43］

美国医院急诊科症候群监测［34］

蒙古国全国传染病症候群监测［44］

监测指标及预警信号触发依据

症候群病例数、病原学结果

症候群病例数

症候群病例数

症候群病例数、病原学结果

症候群病例数及与就诊患者的比值、人口学特征

症候群病例数、人口学特征及地理分布

症候群病例数及人口学特征

症候群病例数及人口学特征

每日症候群病例数超过泊松回归模型预期值 95%CI，发出预警信号

1 所学校/托幼机构 1 d 症候群病例数≥3 例，发出预警信号

3家医院7 d 内严重临床病例或不明原因死亡病例≥2例，发出预警信号

1 家医院 5 d 内症候群病例数≥2 例，发出预警信号

每日症候群病例数>前 6 个月病例数的移动平均值加 3 倍标准差，发出
预警信号

每日症候群病例数>前 7 d 病例数的移动平均值加 2 或 3 倍标准差，发
出预警信号

每日症候群病例数>前 14 d 病例数的移动平均值加 2 倍标准差，发出预
警信号

每日症候群病例数>C1（前 1~7 d 为基线数据）或 C2（前 3~9 d 为基线数
据）或 C3（累计前 3 d C2 计算值）3 种方法计算得到任一移动平均值加
3 倍标准差，发出预警信号

利用自回归移动平均模型预测 2018-2020 年症候群发病率流行趋势
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此类研究利用时间序列模型对未来发病趋势进行

预测，但这类预测的结果缺乏与真实数据的对比，

尚无法掌握其预测结果的准确性与常规风险评估

结果的优劣。从监测预警方法来看，近 20 年来一

直沿用传统监测及预警方法，近年来比较热门的大

数据、机器学习等技术方法并没有应用于目前的

RFS 监测预警。

理 想 的 RFS 监 测 系 统 不 仅 能 够 实 现 对 已 知

RFS 疾病的监测，也能够实现新病原导致的 RFS 病

例的早期识别。从综述文献来看，现有 RFS 监测系

统均无法同时实现这两个目的。未来 RFS 的监测

体系的方向应聚焦已知病原和可能的未知病原监

测预警相结合的模式，进一步完善基于自动判别的

异常病例/聚集性疫情监测预警系统，实现无感化

病例监测与早期预警，应用当下新兴的信息抓取技

术和智能建模方法，提高 RFS 监测预警的敏感度和

特异性。
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