
堂些煎鱼疸堂盘查!!!!至!旦笙；!鲞箜!塑 !墅!』垦P!!!里!!!!』!!!!!!!!∑!!：!!!盟!：!

·疾病监测·

中国县及县以上医疗机构2005年死亡病例
漏报及报告质量评价

王黎君 马家奇 周脉耕 王玉英 葛辉 杨功焕

【摘要】 目的 了解中国县及县以上医疗机构网络直报死亡病例的漏报情况，评价网络直报死

亡病例的报告质量。方法使用分层随机抽样的方法在全国范围内抽取130家医疗机构开展调查，

分别使用现场调查数据和网络直报数据评价医疗机构死亡病例漏报及其报告质量。结果 2005年

全国的县区报告率为78．25％，单位报告率为37．93％，与2004年相比略有下降；全国平均报告合格率

为79．62％，比2004年有所提高；县及县以上医疗机构死亡病例有明显编码错误的比例为24．68％。

现场调查共收集门诊、急诊、住院部死亡病例5226例，全国县及县以上医疗机构死亡病例总的漏报率

为33．07％，不同级别医疗机构死亡病例漏报率的差异无统计学意义。结论全国县及县以上医疗机

构死亡病例网络报告系统白运转以来，提高了数据报告的及时性，但也存在不足，如死亡病例存在缺

漏报、及时性和编码准确性还有待提高，多系统并存工作重复的医院不在少数，应逐步建立全国统一

的生命登记系统。

【关键词】死亡病例；漏报；网络报告系统；报告质量评价

Study on the evaluation of underreporting and the quality of death c嬲es reporting system，from medicaI
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【Abstract】 objectiVe To underStand the underreporting on death cases through web-based

reporting s”tem from medical institutions at county level and above as weU as to evaluate the quality of

death cases reporting through the syStem．Methods A large-scale survey was conducted at 130 medical

institutions based on stratified random sampling and to evaluate the undeHeporting and the quality of death

cases reporting from medical institutions thmugh data from survey and reporting system．Results In 2005，

the total rep()rting rates were 78．25％at the count)『1evel and 37．93％at the instituteS．Compafing with

the results of 2004，these rates were going down slightly．The eligibility rate of reporting was 79．62％，

increased when comparing with results of 2004．The percentage of obvious coding errors among deaths

reported by county level and above medical institutions was 24．68％． A total of 5226 death cases were

recorded fmm medical(outpatient and inpatient)sources．An average underreporting rate of 33．07％was

fbund at the selected medical institutions．Statistical difference of underreporting rate was rlot found at

medical institutbns at different levels．(：oncIusj仰 Since the initiation of the web—based reporting system of

death caseS at medical institutes from county level and above，the timelineSs of data reporting had been

increasing remarkably．The syStem showed irreplaceable advantages．However，there stilI existed Some

problems such as the underreporting of death cases，the p∞r timehness of reportirlg，and the poor accuracy of

coding．In the meantime，it was noticed that repetitive work existed among medicalinstitutions due to multi—

systems，suggesting that jt was necessary to establish a nationallife registration in China．

【Key words】 Death cases；Underreporting；web_baSed reporting syStem；Evaluation on r印orting

quality

2003年随着SASR疫情的暴发，为及时发现诊

断不明、可能死于传染病的病例，以便及早采取措施

控制疫情，我国卫生部于2004年4月26日正式启

作者单位：100050北京，中国疾病预防控制中心公共卫生监测

与信息服务中心

动了全国县及县以上医疗机构死亡病例报告系统。

2004年8月初，下发了《县及县以上医疗机构死亡

病例监测实施方案(试行)》，要求县及县以上各级各

类医疗机构报告其门(急)诊及住院的所有死亡病

例，由之前的因病死亡报告过渡到全死因报告。之

后，该系统得到进一步的发展，很多省的一些县级以
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下医院，包括卫生院和社区卫生服务中心也参与了

死亡病例的网络报告。死亡数据网络报告自开展以

来，已展现出强大的优势，为拓展我国出生、死亡生

命登记系统奠定基础。然而由于该系统运转时间不

长，存在许多问题，报告质量参差不齐，漏报、迟报仍

较为严重，报告的准确性还有待提高等。为了解目

前县及县以上医疗机构死亡病例网络直报的报告质

量，我们利用2005年的网络直报数据从县区及单位

报告情况、数据报告及时性、死因编码质量三个方面

来评价数据报告质量；同时，于2005年11—12月在

全国范围内对县及县以上医疗机构死亡病例漏报情

况进行调查，利用现场调查数据来评价死亡病例的

漏报情况。

资料与方法

1．现场调查数据：现场调查数据用于评价省、地

市、县区级医疗机构死亡病例的漏报情况。

(1)调查范围与抽样原则：本次调查覆盖全国

30个省、自治区、直辖市(西藏自治区因高原因素未

开展调查)。按照分层随机抽样的原则，在每个省分

别抽取4家医疗机构：省级(或省会城市)医疗机构

2家、地市级医疗机构1家、县区级医疗机构1家。

(2)调查方法：抄录2005年1月1日至9月30

日期间不同科室、不同月份门(急)诊日志上死亡个

案50例，出入院登记簿上死亡个案50例(人数不够

者以实际人数计)，通过比较网络直报系统中的死亡

个案与现场收集的个案，最终确定现场收集的死亡

个案是否被报告。

2．网络直报数据：利用2005年1月1日至12

月31日全年的网络直报数据评价报告率、报告及时

性、死因编码质量。

(1)县区报告率：以省(自治区、直辖市)为单位，

参与过死亡病例网络直报县区占本地区实际县区数

的比例。计算公式：县区报告率(％)一实报县区数／

应报县区数×100。实报县区数：参加过死亡病例网

络直报的县区数量，有1例或1例以上的死亡病例

报告来自该县区，则该县区被统计为实报县区。应

报县区：本地区实际存在的县区数。

(2)单位报告率：以省(自治区、直辖市)为单位，

参与过死亡病例网络直报的单位数与本地区实际存

在的网络直报单位数的比例。计算公式：单位报告

率(％)一实报单位数／应报单位数×100。每个县区

的县及县以上医疗机构都是应报单位。

(3)死亡病例报告及时性：按照县及县以上医疗

机构死亡病例网络直报的要求⋯，医疗机构应在开

具死亡医学证明书后7 d内完成死因编码及网络直

报，质量评价时以从死亡到报告用时长短作为评价

死亡报告是否及时的依据。报告及时率：从死亡到

报告用时在1周之内的病例数占本地区全部网络报

告病例数的比例。

(4)根本死因报告质量评估：根据世界卫生组织

报告的文献并结合我国实际。1J，对死因编码中的问

题归纳为“基本规则错误”、“症状或体征等不能为

根本死因”、“伤害无外部原因或其意图不明”、“心血

管病缺乏诊断意义”、“肿瘤未指明位置”、“其他错误

如呼衰、‘肾衰、肝衰”，这些错误之外的编码，定义为

“无明显错误”。

3．统计学分析：采用率、构成比等指标进行描

述，率或构成比的比较采用Y2检验。采用SAS软

件(9．11版本)进行统计分析。

结 果

1．报告率：

(1)县区报告率：2005年1月1日至12月31

日，全国31个省(自治区、直辖市)2295个县区参与

了死亡病例网络直报，占全国应报县区数的

78．25％，与2004年(82．58％)相比略有下降。其中

北京、天津、上海和宁夏的县区报告率达到100％，

县区报告率最低的为西藏，仅为8．11％(表1)。

(2)单位报告率：2005年全国共有7401个县及

县以上医疗机构参与了死亡病例网络直报，占全国

应报告单位的37．93％，单位报告率与2004年相比

下降了4．86％。单位报告率超过60％的省份有北

京、天津、上海，报告率最低的为西藏，仅为3．23％

(表1)。

2．报告及时性：在网络直报的死亡病例中，及时

报告(<7 d)的有79．62％，比2004年(69．10％)的

比例有所提高，其中50％的病例从死亡到报告仅用

时1．38 d；全部病例从死亡到报告平均用时为

12．84 d，较2004年(13．86 d)有所缩短。

全国各省报告及时性差别较大，其中北京、河

北、内蒙古、吉林、福建、山东、湖北、宁夏超过85％

的死亡病例能及时报告(<7 d)，而西藏、湖南的报

告及时率低于50％，即超过50％的死亡病例未得到

及时报告(表2)。

3．根本死因报告质量评估：2005年全国网络直
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报死亡病例有24．68％的编码存在着明显错误。各

省的编码错误分布差异较大，明显编码错误的比例

达到或高于40％的省份有新疆、福建、贵州、吉林，

低于20％的省份有北京、黑龙江、江苏、辽宁、天津。

表l 2005年全国县及县以上医疗机构死亡病例

网络直报系统报告情况

分析各类死因编码错误：①出现呼吸功能衰竭、

肾功能衰竭、肝功能衰竭等错误的比例最高，达到了

8．15％，其中吉林、新疆、贵州、湖北、云南、内蒙古的

比例最高，分别为22．81％、22．41％、20．45％、

16．55％、16．54％、16．07％。②心血管病缺乏诊断

意义者占所有死亡病例的6．84％，其中有8个省达

到或超过了10％，分别为云南、内蒙古、吉林、陕西、

青海、河北、新疆和湖北。③症状或体征编码占所有

死亡病例的6．43％，其中超过10％的省份为新疆、

广西、福建、广东、江西，分别为12．64％、12．62％、

12．12％、12．08％和10．17％。④伤害无外部原因或

其意图不明占所有死亡病例的2．81％，其中超过

5％的省份为福建、海南、宁夏、安徽，其比例分别为

· 573 ·

12．27％、9．15％、5．93％、5．83％。⑤基本规则错误

和肿瘤未指明位置错误所占比例较小，各省比例均

小于1％。

表2 2005年全国县及县以上医疗机构死亡病例

报告及时性

5 25 50 75 95 100 La， f％)

全国 O．37 o．58 1．38 5．34 69 62 362．41 12 84 79．62

北京 O．39 O．60 1．44 3．39 15 49 338．33 4．74 90 25

天津 O．39 O．60 1 43 6 46 49．36 319．69 9．26 76．43

河北 o．37 O 46 o．69 2．62 21 41 343 74 6．56 87．16

山西 O．38 O．48 O．79 3．64 40 42 345．67 8 70 83 72

内蒙古o．37 o．47 o．69 2 7l 31．44 342．37 7．44 87 07

辽宁 O．37 O．58 1．57 5．43 36．55 354 55 9．43 80．04

吉林 O．36 0．47 O．64 2．39 17 58 317．01 4 82 88 68

黑龙江O．36 o．46 O．66 4．31 36．45 355．60 8．22 83．34

上海 O．40 O．70 2．66 6 65 29．67 319．26 9．95 75．51

江苏 o．36 O．56 1 37 7185 74 41 358．39 15 13 72．97

浙江 O．35 O．46 O．67 3．33 31．40 355．54 7．58 84 18

安徽 o．37 O．54 1．38 15．41 208．62 350．44 30．94 69．27

福建 O．38 O．48 0．70 3．34 48．34 322．64 9．76 85．79

江西 o．38 O．47 O．70 4．65 96．82 362．41 15．67 79．27

山东 O．35 O．44 O．65 1．66 71．41 332．65 11．87 86．79

河南 O．37 0．48 o．70 2．74 125．40 346．63 15．89 84．28

湖北 O．38 o．48 O．67 2．35 29 46 336．53 7．14 87．72

湖南 O．39 O．64 7．44 92．38 230．45 351，48 55．21 49．46

广东 0．40 O．69 2．71 10．65 141．70 359．64 21 16 67．50

广西 O．40 O．67 1．63 4．67 29．41 340．78 8．05 81．12

海南 o．40 o．69 3．38 lo．70 46．47 270．39 10．77 66．77

重庆 0．39 O．64 1．41 6．49 192．80 328．44 25．21 75．78

四川 O．40 O．65 1．67 6．61 45 49 355．53 11．31 75-89

贵州 O．39 O．47 o．76 3．39 122．73 355．74 15．90 84．52

云南 O．39 O．65 1．70 11．34 90．37 280．42 15．72 70 52

西藏 O．42 O．50 37．71 180．51 331．46 331．46 90．52 45．45

陕西 O．38 O．54 O．72 4．48 41 49 324．66 9．52 81．71

甘肃 O．38 O．46 O．69 3．45 54．68 316．59 10．31 8l 34

青海 O．39 o．47 O 70 9．70 211．64 337．48 29 61 71．78

宁夏 O．40 0．64 O．74 2．45 22．37 340．48 7．18 87．62

新疆 O．46 O．68 1．50 4．83 26．51 278．53 6．81 81 64

4．死亡病例漏报情况：

(1)全国及不同等级医院的漏报率：全国被调查

的130家医疗机构中，已开展死亡病例网络直报工

作的有104家。调查发现，死亡病例平均漏报率为

33．07％，其中省级医院为33．96％，地市级医院为

32．01％，县区级医院为30．99％，不同级别医疗机构

死亡病例漏报率差异无统计学意义(x2=3．3040，

P一0．1917)。

(2)不同省份死亡病例的漏报率：在调查省份已

开展死亡病例网络直报的医院中，死亡病例漏报率

较低的前5个省份依次是广西(2．48％)、山东
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(7．95％)、天津(8．57％)、北京(9．28％)和湖南

(11．03％)；漏报率较高的前5个省份依次是贵州

(86．27％)、宁夏(83．29％)、四川(62．77％)、江苏

(55．91％)和安徽(54．89％)，见表3。

表3 2005年全国县及县以上医院死亡病例漏报率(％)

地区——1历_——!{ii豪竖。_—百 合计

北京 1．03 89 74 2 65 9 28

天津 11 1l — O．Oo 8．57

河北 38．89 100 OO 30．36 4S．98

山西 20．45 一 一 20．45

内蒙古 58 82 o．oo 44．78

辽宁 33．78 10．87 31．68 25．09

吉林 15．OO 3．57
—

12 04

黑龙江 51．02 4．49 25．53 22．16

上海 26．67 4．00 O．OO 11．¨

江苏 45．63 85．19 37 93 55．91

浙江 9．15 22．35
—

14．10

安徽 44．93 84．78 54．89

福建 73．12 15．87 38．10 48．59

江西 27．38
—

0．Oo 22．12

山东 O．OO 57．14 — 7．95

河南 72．73 O．oo 77．27 54．81

湖北 35．56 一 一 35．56

湖南 16 09 3．45 — 11．03

广东 36．05 1．77 67．86 32．79

广西 2．48 一 一 2．48

海南 48．00 65．96 17．95 45．05

重庆 56．36 lO．17 5．77 32．13

四川 12．OO 94_83 86．2l 62．77

贵州 83．33 lOO．oo 一 86．27

云南 21．70 8．51 40．oo 18．35

陕西 15．48 31．25 12．Oo 16．80

甘肃 9．83 49．12 O．Oo 19．07

青海 26．19 38．89 52．94 34．56

宁夏 92 99 23．21 100．Oo 83．29

新疆 24．64 一 一 24．84

讨 论

全国县及县以上医疗机构死亡病例网络直报系

统自2004年4月26日正式启动以来，系统运转正

常，全国超过93％的县区级及以上(地市级、省级)

医疗机构均可实现死亡病例网络直报的功能[3j。与

2004年相比，2005年死亡病例网络直报的县区实际

报告率和单位报告率都有所下降，各省的差异较大，

因报告率的高低主要和当地的硬件条件、既往工作

基础及当地重视程度有关，一些经济发展水平较高

的省份如北京、上海、天津等，报告率较高，但西部一

些贫困地区的报告率亟待提高，这也是今后工作的

重点。目前，我们在评价县区报告率时只要有1例

或1例以上的死亡病例报告即被统计为实报县区，

此标准过低值得商榷，建议今后开展一些现场调研

等工作，以制订符合实际情况的标准。

本次调查结果也表明，已实现网络报告的医疗

单位缺漏报现象还比较严重。全国平均漏报率为

33．07％，高于全国疾病监测系统居民死亡漏报

率¨o；各省的漏报情况参差不齐，一些工作基础较好

的省份漏报率低于10％，而漏报率最高的省份达到

了86％，绝大多数的医院死亡病例都未报告，漏报

率高的省份应进一步加强死亡病例的网络直报工作

以减少漏报。另外，本次死亡病例漏报调查中，由于

调查范围覆盖全国，工作量巨大，时间紧，实际调查

中县级医疗机构的样本量各省仅有一家，对数据的

代表性会有影响。今后应根据本次调查的经验，完

善死亡病例漏报调查方案，各地区结合自己的实际

情况独自开展漏报和质量评估将会取得更好的

效果。

医院死亡病例网络直报系统最大的特点是显著

提高了数据报告的及时性，这一特点在2005年得到

了进一步的提高，70％的病例在<5 d能及时报告，

这对于及时发现不明原因疾病死亡和突发公共卫生

事件的报告都更为有利。而随着医院和社区死亡病

例网络报告的连接，该系统不仅能反映居民基本的

死亡信息，与常规死因报告相比，由于数据报告及时

性高的优势，还将充分发挥预警的功能，同时使数据

的利用和反馈得到更有效的执行。

2005年全国网络直报死亡案例仍旧有超过

20％的编码存在明显错误，个别省份的错误编码率

接近50％，这样的死因数据基本无法正确评估死因

模式；而各省各级医院出现的主要错误是编码为心

功能衰竭、呼吸功能衰竭、肾功能衰竭、肝功能衰竭

等，级别越高的医院死亡病例的报告质量反而低于

级别低的医院，这表明各级各类医院均应加强对相

关工作人员的技术培训，包括死亡医学证明书的正

确填写、根本死因确定、ICD一10编码等，以提高死因

数据的报告质量。来源于医院的死亡监测数据尚且

如此，随着社区死亡病例网络直报的开展，家中死亡

人群的根本死因如何准确判断成为提高工作质量的

关键。目前，世界卫生组织推荐对于没有得到有效

卫生服务甚至从未就医的人群，发展一套“话语解剖

量表”的方法来进行死因推断。5’⋯，该量表用于推断

影响我国人群健康的几种主要疾病时其效度是令人

满意的"]，我们可以在常规工作中积极地利用这种

死因推断技术，从而提高数据的质量。

死亡登记数据是一个国家的基本卫生信息之
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一，我国的死亡登记系统历经几十年的发展，逐渐在

完善∽1。现有的死亡报告系统，包括卫生部死因登

记系统、全国疾病监测系统、全国妇幼卫生监测系

统、县及县以上医疗机构死亡病例网络直报系统等。

死亡病例网络直报系统自运转以来，目前有10％的

全国死亡个案可以通过该系统收集上来，另外，利用

网络报告死亡病例极大提高了数据报告及时性，这

些特点是常规报告系统所不具备的；但由于运行时

间不长，也还存在着不足，如死亡病例存在缺漏报，

及时性和编码准确性还有待提高。医院病例管理部

门和医生缺乏有关的专业知识，疾病预防控制机构

缺乏相应的监督指导，都是导致出现这些问题的

原因。

本次现场调查中，反映多系统并存工作重复的

医院不在少数，这种死亡网络直报和常规死亡登记

系统等多系统并存的现状，给死亡数据的管理和工

作带来了很多问题，多头管理的局面也造成了大家

工作的盲目性，整合现有的信息资源是势在必行的。

今后应进一步完善死亡病例网络直报系统，加强数

据共享和数据质量检查的功能，为多系统来源的数

据实现共享提供平台，在医院死亡病例网络直报的

基础上，应尽早实现社区死亡病例的网络报告，逐步

·
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改变多系统并存，死亡数据数出多门，基层人员重复

劳动的现状；充分利用现有网络直报系统平台构建

生命登记信息系统，实现出生、死亡监测信息的网络

化报告和管理，逐步建立全国统一的生命登记系统。
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第九届全军流行病学及第八届全军防生物危害

医学专业学术会议通知

·会讯·

根据2007年度全军医学科技学术活动计划的安排，由全军流行病学专业委员会和全军防生物危害医学专业委员会共同

主办，军事医学科学院微生物流行病研究所、病原微生物生物安全国家重点实验室承办的第九届全军流行病学及第八届全军

防生物危害医学专业学术会议定于2007年9月9—12日在杭州召开。

1．会议内容：主题报告：特邀全军流行病学及防生物危害医学领域专家作专题报告：①流行病学研究方面的新理论、新技

术、新成果；②军队主要传染病流行研究进展；③重要病原体快速检测方法；④防生物危害医学研究的新成果、新进展；⑤防生

物危害医学研究的新导向、新技术、新标准。分组交流：流行病学和防生物危害医学研究的发展近况、前景、对策以及新方法、

新技术、新成果等。

2．会议时间、地点：会议定于2007年9月9 12日在杭州召开。9月9日报到，10一12日开会，会期3天。

3．会议费用：请参会人员于8月10日前交费，会议注册费500元。请注明与会人员姓名，发票在报到时交参会代表。会

议差旅费及住宿费自理。开户名称：中国人民解放军62035部队；开户银行：中国农业银行北京丰台支行；帐号：

060101040008974。

4．联系方式：联系人：韩晓娜赵晓冬；地址：100071北京市丰台区东大街20号五所科技处；电话：010一66948668(地)，

0201—948668(军)；传真：010一66948668，63813974；Email：hanxn929@126．com。

全军流行病学专业委员会

全军防生物危害医学专业委员会

军事医学科学院微生物流行病研究所

病原微生物生物安全国家重点实验室

 


