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福建省2004年传染病监测时效性分析
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·疫。隋监沏Ⅱ·

【摘要】 目的掌握福建省传染病监测时效性。方法 利用福建省2004年网络直报系统的传

染病个案库，分析网络直报各环节的时效性及其影响因素。结果 医疗机构的“诊断一生成”总的P；。

为1天，比该省2001—2003年P，。为7天提前了6天；0天及时率为46．46％，比2001—2003年的

12．68％增加了2．7倍。推断分析提示，传染病监测的时效性与不同行政区、报告单位、病种有关，县及

县级以上医院、中医院监测时效性为最好，P，。为0天，但0天及时率仅为50．76％，且病例来源占

70．04％；疾病预防控制中心(CDC)最差，P，。为3天，与其报告病例来源于无网络直报条件的卫生院

有关，卫生院较差，P，。为2天；卫生院、cDc网络直报的病例占21．21％。CDC的“生成一确认”总的

P，。为4 h，24 h内及时率为63．65％。结论实行医疗机构网络直报后传染病监测时效性由过去的7

天降至当今的1天，但0天及时率未过半，必须进一步加强系统全员培训、医院内部管理、CDC自身完

善，优化网络直报系统，尽快解决不具备网络直报条件的卫生院网络建设问题。
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【Abstract】 Objective To understand the timeliness of the notifiable communicable diseases

surveillance system in Fujian prOvince．Methods Database from the intemet based communicable diseases

reporting system was used．ResuIts The 50m percentile of time between the disease diagnosed and report

recorded in medicaI faculties was 1 dav in 2004 which was 6 davs less than that in 200 1—2003． The

timeliness rate of 0 day was 46．46％．a 2．7 times over that in 2001～2003． The timeliness of notifiable

communicable diseases surveiUance system in different administrative areas，reporting units and on different

diseases was significantly different． Time between the disease diagnosed and report recorded was the

shortest in those cases reported by hospitals and traditional Chinese medicine(TCIⅥ)hospitaIs at the county

level and above，with 50m percentile as 0 day，but the timelineSs rate of 0 day was 50．76％with 70．04％of

the cases were reported from hospitals and TCM hospitals of county 1evel and above．Length between the

disease diagnosed and reported was the 10ngest in those cases recorded by Centers for Disease Cbntrol and

Prevention(CDC|S)with the 50th percentile as 3 days．The Source of cases recorded by CDCs came from

hospitals at the township level，where there was no connection to internet but the reporting cards had to be

sent to local CDCs． Time between the disease beillg diagnosed and reported was 2 days in those caseS

reported by hospitals at the township level．21．21％of cases were recorded by hospitals of township 1evel

and CDCs．The 50m percentile of time shown between the reported records and confirmed by CDCs was 4

hour& The 24 hour timeliness rate was 63．65％． ConcIusion The timeliness of the notifiable

communicable diseases surveillance system had been improved signmcantly after the medical perSonnd

recording the cases directly through internet． Timeliness could be further improved through access to

internet at the hospitals of township level，training of staff and better hospital management systems．

【Key words】Communicable diseases；Surveillance system；Timeliness

传染病监测时效性是传染病监测质量管理的重

要指标之一，及时的传染病监测报告对传染病的预

防，尤其是对重大传染病事件的控制起到决定性作
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用。2003年SARS后期国家高度重视传染病监测

报告时效性的平台与机制建设，在短短的几个月内，

建立了基于浏览器朋艮务器(B／S)构架的《国家疾病

信息监测报告管理系统》(网络直报系统)，于2004

年1月1日起在全国推行，并对传染病实行基本个
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案管理，改变了以往由疾病预防控制机构逐级统计

汇总上报做法，疫情报告时效性全面提高。我们利

用福建省2004年网络直报的传染病个案信息，分析

网络直报各环节的时效性及其影响因素，为进一步

改进传染病监测质量提供科学依据。

资料与方法

1．资料来源：资料来自网络直报系统，即由医疗

机构和疾病预防控制机构通过网络直接报告的福建

省现住居民2004年1—12月甲、乙、丙三类传染病

和其他专病监测传染病等基本个案库，包括实验室

确诊病例、临床诊断病例、疑似病例等3种。比照资

料来自福建省2001—2003年逐级上报的传染病基

本个案库。

2．传染病监测时效性定义：是指医疗机构的快

速诊断、及时报告和疾病预防控制机构收到报告的

确认过程，整个过程的及时有效对传染病的预防，尤

其是对重大传染病事件的控制起到决定性作用。要

求甲类或按甲类管理的乙类传染病2 h内报出，2 h

内确认；其他传染病24 h内报出，24 h内确认。

3．主要评价指标：

(1)医生诊断至网络直报系统记录形成的时间

差(“诊断一生成”)，包括医生诊断至填卡时间(“诊

断一填卡”)、填卡至网络系统卡片生成(“填卡一生

成”)两个环节的时间差。用当天完成的病例比例

(“0天及时率”)，时间差的平均水平等指标进行评

价，反映医疗机构传染病快速诊断水平，责任医师、

网络直报人员传染病报告的法制观念以及医院管理

情况。

(2)网络直报系统记录形成至疾病预防控制机

构审核与确认的时间差(“生成一确认”)。用当天确

认的病例比例(“24 h内及时率”)，时间差的平均水

平等指标进行评价，反映疾病预防控制机构网络确

认人员、流行病学医师响应的及时性，及其单位的传

染病监测管理情况。

(3)各环节时间差有关因素的推断分析。

4．分析方法：

(1)数据库汇总与清洗：2005年1月1日从网

络直报系统中按月下载福建省2004年传染病报告

数据，以及流动人口居民就诊的数据，再汇总，并剔

除“已删除卡”、“病原携带者”记录，清洗日期、时间

等逻辑错误的记录。

(2)各评价指标时间差的描述：由于资料为偏态

分布，采用中位数(P如)表示时间差的集中趋势，

25％位数(P：，)和75％位数(P，，)表示离散趋势。

(3)各环节时间差有关因素的推断分析：拟用

Box—Cox偏态资料的转换公式Y^：兰≥进行逐步调
^

整¨o，并经过Kolmogorov—Smimov正态性检验，判

断调整资料的较好正态分布，再用GLM(general

linear models)对非均衡数据进行单因素、单水平或

多因素、多水平的方差分析。

(4)资料的汇总、清洗、描述统计、推断分析均由

SAS 9．0系统完成。

结 果

1．医疗机构网络直报时效性：

(1)各设区市所辖医疗机构网络直报时效性描

述：在123 89l份卡片中，以福州市所辖医疗机构直

报卡片数最多，占22．12％；泉州市次之，占20．42％；

宁德市最少，占6．62％；外省医疗机构报告本省现居

住病例占0．99％(表1)。“诊断一生成”总的P蜘为1

天，P2，～P，5为0～4天，0天及时率为46．46％。其

中“诊断一填卡”P，。为0天，P，，亦为0天，0天及时

率为81．49％；“填卡一生成”P∞为0天，P，，为2天，

0天及时率为63．19％。提示“诊断一生成”总的P如

为1天主要是网络直报人员报告不及时或医院管理

不完善所致。

表1 2004年福建省传染病网络直报123 891份卡片

各地所辖医疗单位构成分布及时效性

经方差分析显示，网络直报及时性(“诊断一生

成”)在不同地区所辖的医疗机构中差异有统计学意

义(F=647．08，P<0．0001)。利用SNK多重比较

和Contrast指令，可以认为福州、厦门市的及时性相

 



·696 ·

主堡煎鱼堑堂苤查；!!!至!旦箜堑鲞箜!塑 垦!也』墅i!!里i!!!墨1211坐!竺!!!i!∑!!：!!!盟!：!

对为好，莆田、泉州市较劣，漳州、龙岩、南平、三明、

宁德市居中，且南平、三明、宁德三地区之间差异无

统计学意义(F=1．26，P=0．2839)。

(2)各类医疗机构网络直报时效性描述：在

123 89l份卡片中，县及县级以上医院、中医院直报

卡片份数最多，占70．04％，卫生院次之，占11．19％，

为不具备网络报告的卫生院就诊病例进行网络报告

的疾病预防控制中心(CDC)再次，占10．19％；其他

卫生医疗机构占8．75％(表2)。县及县级以上医

院、中医院“诊断一生成”总的P，。为0天，P：，、P。；为

0～2天和0天，及时率为50．76％；卫生院“诊断一

生成”总的P，。为2天，B。、P，，为0～8天和0天，及

时率为33．8l％；CDC“诊断一生成”总的R。为3天，

P：，、P，。为0～16天和0天，及时率为27．65％。在县

及县级以上医院中，三甲、二甲医院问未见差异。

表2 2004年福建省传染病网络直报123 891份

卡片各类医疗单位分布及时效性

契望蒋
诊断一填卡 填卡一生成 诊断一生成
时间(d) 时间(d) 时间(d)

P50 P50 民
(P25～P75) (P25～P75) (P25～P75)

O d

及时率
f％)

医院
中医

卫生

CDC

其他

经方差分析显示，网络直报及时性在不同类型

的医疗机构中差异有统计学意义(F=1700，P<

0．0001)。经两两比较亦均有统计学意义(P<

0．0001)，经Box—Cox偏态资料的转换后的各组时

间差均数降序分别为CDC、卫生院、其他卫生医疗

单位、医院和中医院，从疫情报告的时效性角度

看，排序恰恰相反，即医院、中医院最好，CDC

最差。

(3)不同类传染病网络直报时效性描述：在

123 89l份卡片中，乙类传染病占78．17％，丙类传染

病占10．09％，非法定性病等其他传染病占11．74％，

无甲类和按甲类管理的传染病。在这三类传染病

中，“诊断一生成”的P，。均为1天、0天，报告及时率

分别为46．96％、42．56％和46．49％。经方差分析，

三类传染病报告时间差异有统计学意义(F=8．21，

P=0．0003)。两两比较，丙类比乙类、其他传染病

报告及时性差(F=14．95，P=0．0001；F=12．58，

P=0．0004)，乙类与其他类传染病一致(F=0．54，

P=0．4543)。

(4)医疗机构网络直报时效性影响的综合评价

(系统分组设计)：用系统分组设计法将地区、医疗机

构类型、病种类型三种因素对网络直报时效性的影

响进行综合评价(表3)。总模型中各类型间差异有

统计学意义(F=138．24，P<0．0001)。模型分项

“地区”以“医疗机构类型(按地区分层)”的均方作为

误差项，对上述地区单因素分析作更合理的评价，其

F=3．20，P=0．0079，说明地区因素对网络直报时

效性影响的差异有统计学意义；“医疗机构类型”以

“病种类型(按地区、医疗机构类型分层)”的均方作

为误差项，其F=5．11，P=0．0001，说明对网络直

报时效性的影响各医疗机构类型间的差异亦有统计

学意义；“病种类型”以整个模型误差项的均方作为

其误差项，其F=42．77，P<0．0001，说明病种类型

因素对网络直报时效性影响的差异有统计学意义。

(5)医疗机构网络直报前后时效性比较：见表4。

2．疾病预防控制机构审核、确认及时性：在

123 891份卡片中，剔除“生成一确认”缺失项

11．25％卡片后，总的P。。为4 h，P25～P75为0．7～

24．1 h。24 h内及时率为63．65％。缺失项卡片中

部分为未审核卡，提示“生成一确认”24 h内及时率

实际还要低(表5)。

经方差分析显示，“生成一确认”时限在不同地

区所辖的县级cDC机构中差异有统计学意义(F=

447．58，P<0．0001)。利用SNK多重比较和

Contrast指令，可以认为厦门、漳州确认及时性相对

为好，福州、龙岩、三明、莆田市次之，南平、泉州、宁

德市较差。

表3 2004年福建省传染病网络直报中地区、医疗机构类型、病种类型对其时效性的影响分析
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表4 福建省医疗机构传染病网络直报

建立前后时效性比较

*2001～2003年；#2004年；x2=46 999．75，P<o．o001

表5 2004年福建省传染病网络直报123 891份卡片

各地所辖县级CDC审核、确认及时性描述

讨 论

传染病疫情监测时效性是反映我国公共卫生体

系对传染病的早期发现、及时报告和响应处置的敏

感指标，是当今公共卫生领域(包括政府)攻克的难

题。以往由统计报表逐级汇总上报，不含有及时性

方面的信息，要得到这方面的信息通常进行专项回

顾性调查，费时、费工，且无法适时得到信息。当今

利用网络直报系统实时报告的传染病基本个案信息

的分析，可以得到传染病监测的时效性信息，但在国

内尚未见到正式报道。我们采用中位数法分析了福

建省2004年传染病监测时效性的全过程。其中医

疗机构的“诊断一生成”总的P，。为1天，P。，～P，，为

0—4天，比2001—2003年P。。为7天(2—16天)提

前了6天，优于全国平均水平；0天及时率比2001

2003年增加了2．7倍。

在报告的单位中，县及县级以上医院、中医院为

最好，接着顺序依次为其他卫生医疗单位、卫生院、

CDC，P；。分别为0、1、2和3天；其中以CDC最差，这

与其报告病例来源于无网络直报条件的卫生院有

关，即经人工传递报告卡耗时太多；卫生院、CDC网

络直报的病例占21．21％，福建省尚有3／5的卫生院

不具备网络直报条件，如果不能加快解决卫生院网

络直报的建设与管理，传染病监测的时效性将受到

严重影响；此外县及县级以上医院、中医院虽然“诊

断一生成”的R。为0天，但0天及时率仅为

50．76％，且病例来源占70．04％，而影响环节主要是

在“填卡一生成”过程(表2)，说明医院内部各环节

的管理，尤其对网络直报人员的管理还不够完善。

有关县及县级以上医院、中医院针对性问题有待进

一步分析，目前传染病个案信息库报告单位编码以

医政管理为标准，对传染病的管理分析欠合理。

在乙类、丙类、非法定性病等不同类病种中，“诊

断一生成”P，。均为1天，0天报告及时率分别

46．96％、42．56％和46．49％，三者时效性差异有统

计学意义，多因素模型分析的F值明显大于单因素

分析的F值，说明病种类型因素对网络直报时效性

的影响还受不同地区和医疗机构因素的影响；在实

际传染病控制中，对不同地区的不同传染病监测的

时效性要求不一，对甲类和按甲类管理的传染病、新

发传染病、潜伏期短且传播途径易实现的传染病，时

效性要求更高，宜用以“小时(h)”为单位和2 h内报

告及时率作为评价指标，但目前个案信息库中的诊

断时间、填卡时间未提供“小时(h)”变量，无法再深

入分析，这也是本文“诊断一生成”的两环节中以

“天”为计量单位的缘故。

“生成一确认”是实施网络直报以来，评价CDC

机构网络核实人员、流行病学医师对传染病处置响

应及时性的指标之一，我们在剔除“生成一确认”缺

失项11．25％卡片后，总的P，。为4 h，P：，～P，，为

0．7～24．1 h。24 h内及时率为63．65％。缺失项卡

片中部分为未审核卡，提示“生成一确认”24 h内及

时率的实际水平还要低，除本文分析的与地区因素

有关外，还与时网络故障、网络核实人员兼职过多有

关，具体情况有待进一步研究。

(本文资料来源于福建省各级医疗机构、cDc及中国

CDC信息中心，谨致感谢)
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