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利用综合医院门诊病例数据开展呼吸道
疾病症候群监测的探讨

祖荣强蔡衍珊秦鹏哲宋铁冯子健

【摘要】 目的 了解综合医院门诊呼吸道症候群信息的来源与构成，描述不同呼吸道症候

群的分布特征与相互关系；探讨呼吸道症候群数据应用于呼吸道疾病暴发、流行预警监测的可行

性。方法回顾性调查广州市某综合医院的信息系统(HIS)资料，对门诊病例信息进行症候群分

类；比较不同呼吸道症候群数据的时间分布，选择与流感样病例(ILI)有相似趋势的数据，通过交

叉相关分析探讨其应用于呼吸道疾病预警监测的意义。结果 门诊主要呼吸道症候群包括上呼

吸道感染(51．20％)、气管／支气管感染(18．80％)、哮喘(17．52％)等，肺部感染仅占2．26％。上呼吸

道感染、气管／支气管炎、肺部感染、咳嗽、哮喘等症候群以及门诊x线检查例数、肺炎／急性呼吸窘

迫综合征(√娘DS)表现病例数的时间分布趋势类似，均存在两个季节高峰。对l～28周数据进行

时间交叉相关分析，显示肺部感染与前移4周的ILl相关性最佳(，=o．739，P<O．01)，上呼吸道感

染与前移5周的ILl相关性最佳(r=0．714。P<0．01)；X线检查例数及肺炎／ARDS表现病例数均与

前移1周的ILI相关性最佳(r=0．858，P<0．001；r=o．821，P<0．001)。结论HIS中的门诊病例信

息可应用于流感等呼吸道传染病的症候群预警监测。门诊肺部感染数据具有良好的特异性与及

时性，可作为首选预警症候群资料；上呼吸道感染、咳嗽数据的意义次之；X线检查及肺炎／ARDS

表现病例数据的监测及时性稍差，但特异性较好，可辅助预警监测。

【关键词】呼吸道传染病；门诊信息；症候群监测；预警
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【Abstract】0bjective To find out the data sources of respiratory syndromes and their

components from血e outpatients of general hospitals and to describe the time distribution and mutual

relations of different respiratory syndromes．Feasibility of respiratory syndromes used for early
warning surveillance on respiratory infectious disease was also under research．Methods

Re仃ospective investigation on Hospital Information System(HIS)Was implemented in a general

hospital in Guangzhou，2005，and data of outpatients Was collected and classified into different

syndromes．The respiratory syndromes们m its time distribution similar to influenza like illness(ILI)。
were selected，and cross—correlation analyses were conducted to investigate the feasibility of

respiratory syndromes for early warning surveillance on respiratory infection diseases(influenza as all

example)．Results Primary sub—classification of respiratory syndromes in outpatient department
would include upper respiratory infection(URI)(51．20％)，trachitis／bronchitis(18．80％)，asthma

(17．52％)。etc．nllmonary infection accounted for only 2．26％．Time distributions of URI，trachitis／

bronchitis，pulmonary infection，cough and asthma in outpatient department，X-ray tests and

pneumoni“acute respiratory distress syndromes(ARDSs)in outpatient X-ray room were similar。with
two peaks observed．Cross-correlation functions were calculated with the data sets of 1"-28“week．
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The most significant correlation was detected between the time series of outpatient pulmonary

inIfections and ILls moved 4 weeks backward(r=0．739．P<0．01)，and that was detected between

URls and ILIs moved 5 weeks backward(r=O．714，P<0．01)．Correlation between X-ray tests，
pneumonia／ARDSs in outpatient X．ray room and ILls was the strongest when ILIs time series moved 1

week backward(r=O．858．P<0．00l；r=O．821，P<0．001)．Conclusion Outpatient data from HIS

system in general hospital could be applied to syndromic surveillance on respiratory diseases．For early

warning epidemics or outbreaks of influenza or other respiratory infectious diseases．data of outpatient

pulmonary infection appeared to be the most feasible for its specificity and timeliness，followed by

URI and cough．X-ray tests and pneumonia／ARDSs in outpatient X—ray findings were important

supplementary to verify the respiratory disease epidemics or outbreaks for its good specificity，but
with no advantage for early warning．

【Key words】Respiratory infectious disease；Outpatient data；Syndromic surveillance；Early

warning

症候群监测可提供疾病暴发早期的健康相关

数据，辅以专业信号检测方法监测突发公共卫生事

件或传染病暴发、流行初期的异常现象n’2]。医院拥

有丰富的疾病信息资源，是发现传染病异常动态的

前沿哨点；在门诊开展症候群监测，对于早期发现

生物恐怖事件或疾病暴发，提高早期预警和快速反

应能力有着重要意义。随着社会发展，我国医院信

息化管理日益普及，“数字化医院”工程成为发展趋

势，自动化症候群监测的发展空间亦日益拓展。本

研究在实行医院信息系统(HIS)管理的广州市某综

合性医院，收集2005年全年门诊病例信息，对其应

用于呼吸道传染病症候群监测预警的可行性进行

探讨。

资料与方法

1．呼吸道症候相关定义：呼吸道症候群包括鼻、

咽、肺部急性感染相关主诉、症St／体征及诊断等信

息，或x线检查肺炎／急性呼吸窘迫综合征(ARDS)

阳性结果等。呼吸道症候病例是根据病例主诉、症

状／体征、诊断或x线检查结果，分类为呼吸道症候

群的病例，包括急性呼吸道感染病例以及少量根据

现有症候群信息无法进行甄别的慢性呼吸道感染或

以呼吸道表现为主的其他病例。

2．数据来源：

(1)门诊病例相关数据：①就诊信息：从医院

HIS数据库获取内科系统(内科、儿科、中医科、呼吸

科、耳鼻喉科等)门诊病例就诊相关信息，包括就诊

日期、主诉、症状／体征及初步诊断等；发热门诊及内

科急诊未纳入HIS管理，则将门诊日志信息手工录

入电子数据库。②辅助检查信息：从x线检查室获

取门诊病例相关信息，包括检查时间与结果(肺炎、

ARDS等)。③挂号统计信息：自医院统计部门获取

不同科室每日门诊挂号数量。

(2)流感样病例(ILI)监测信息：从广州市流感

监测哨点医院获取ILI监测资料。为保证其年龄构

成与调查医院症候群数据有可比性，选择3家综合

性医院的监测数据纳入分析(儿童医院哨点监测数

据除外)。

3．统计学分析：按统一标准将病例个案归入不

同呼吸道症候群亚类；用Epi Info 3．3软件进行数据

清理，转化为按周分布的时间序列资料。描述性分

析包括综合医院门诊病例呼吸道症候群的分类、来

源及其时间分布特征。通过SAS 8．2软件对以周为

单位的不同时间序列资料进行正态性分析；符合正

态分布的数据开展Pearson相关分析，不符合正态分

布的数据开展Spearman相关分析。通过交叉相关

分析结果评价呼吸道症候群数据应用于以流感为代

表的呼吸道疾病预警监测的可行性。

结 果

1．医院门诊病例呼吸道症候群的分类和来源：

(1)Yr类与构成：门诊病例症状及初步诊断信息

按统一标准筛选，呼吸道症候病例为217 002人次，

占所有感染症候病例的82．29％；其中19 920人次为

手工录入资料(急诊科和发热门诊)，占呼吸道症候

群的9．18％。呼吸道症候群信息中，诊断类信息占

80．69％，症状／体征类信息占19．3l％。构成比较高的

症候群诊断信息分别为非特异“上呼吸道感染”类

(51．20％)、气管炎／支气管炎类(18．80％)、哮喘类

(17．52％)；全年仅有2例“流感”诊断(表1)。

(2)科室分布：呼吸道症候病例就诊科室以儿科

门诊为主(28．82％)，其次为中医科(21．22％)、内科

(19．67％)、呼吸科(8．53％)、急诊室(8．84％)以及耳

鼻喉科(4．21％)。其中，上呼吸道感染、气管炎／支气

管炎主要就诊科室为儿科、中医科、内科门诊，鼻咽

喉部感染主要就诊科室为耳鼻喉科，扁桃腺感染主

要就诊科室为急诊科，以咳嗽症状就诊的病例主要

就诊科室为呼吸科，哮喘主要就诊科室为儿科、呼吸
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表l调查医院门诊呼吸道症候群信息分类与构成

呼吸道症候群信息
就诊构成比

例次 (％)

门诊初步诊断

“上呼吸道感染”(感冒、“上感”、“上炎”等) 111 069 51．20

鼻部感染(鼻炎、鼻窦炎等) 6 619 3．05

咽喉部感染(咽炎、喉炎、咽喉炎、咽峡炎等) 6 905 3．18

扁桃腺感染(扁桃体炎、扁桃体周围炎等)4 784 2．20

气管／支气管感染(气管炎、支气管炎等)40 800 18．80

哮喘(哮喘、支气管哮喘、变应性哮喘等) 38 021 17．52

肺部感染(肺炎、支气管肺炎、肺部感染、ARDS等) 4 913 2．26

症状／体征：咳嗽 2 320 1．07

其他诊断瞌状f田锡睫封蘑滦”、胸痛、气促、胸闷、咽痛等) 1 544 0．71

注：括号内为门诊收集的诊断信息，有不规范用词，本研究根据
其含义分类统计

科门诊，肺炎主要就诊科室为儿科与急诊科。

2．门诊病例信息的时间分布：

(1)门诊呼吸道症候群时间分布：“上呼吸道感

染”的时间分布与咽喉部感染、肺部感染类似，在第

14周出现高峰，第45～46周出现次高峰；气管／支气

管炎同样存在两个高峰，但高峰时间稍滞后，分别位

于第15周及第49周；哮喘的时间高峰与气管／支气

管炎类似；咳嗽就诊的高峰略早于其他疾病。鼻炎／

鼻窦炎及扁桃腺炎／扁桃腺周围炎诊断的时间分布

趋势有别于其他主要呼吸道感染性疾病(图l。4)。
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(2)门诊x线检查数据时间分布：全年共开展

16 885人次门诊x线胸片检查。按周进行统计，肺

炎／ARDS阳性病例数的时间高峰在第17周，次高峰

位于第46—47周(图5)。门诊x线检查肺炎／ARDS

病例阳性率时间分布不存在显著高峰。
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图5门诊X线检查及肺炎／ARDS病例时间分布

(3)医院就诊挂号数据时间分布：利用挂号数据

对呼吸道疾病相关科室(儿科、内科、呼吸科、耳鼻喉

科等)就诊量进行统计，结果显示就诊量时间分布与

呼吸道症候群分布未呈相同趋势。除节假日就诊挂

号量出现突然减少外，全年挂号量的时间分布趋势

相对平稳。

(4)ILI的时间分布：2005年广州市3家综合医

院共登记ILl 29 554例，占哨点科室就诊病例总数
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的2．86％。ILl就诊时间分布高峰为第19周，冬季发

病较低；流感样病例在哨点诊室的就诊比例

(ILI％)、时间分布趋势与流感样病例数类似(图

6)。哨点诊室的就诊病例总数，在第18、40周有所

增加，但幅度较小，整体趋势平稳。
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3．呼吸道症候群指示流感流行的可行性：

(1)备选呼吸道症候群数据的确定：利用门诊信

息指示流感等广泛流行呼吸道传染病的流行趋势，

要求监测数据的时间分布与流感等疾病流行的时间

分布类似，人群构成有可比性，同时具

备足够数据量，能呈现完整的流行动

态趋势。

根据上述时间分布描述性分析，

选择下列数据源进行流感症候群监测

可行}生探讨：①门诊初步诊断信息：非

特异性上呼吸道感染、咽喉部感染、哮

喘、气管炎与支气管炎、肺部感染；②

门诊x线检查信息：胸部x线检查数、

x线检查肺炎或ARDS表现病例数。

上述数据时间分布趋势与广州市ILl

相似，但高峰时间不完全一致。相关

科室就诊挂号量的时间分布与呼吸道

症候群未呈类似趋势，不予考虑。

(2)呼吸道症候群数据的交叉相

关分析：①全年数据相关分析：不同呼

吸道症候群数据与广州市ILl的交叉

相关分析提示，肺部感染症候群与提

前6周的ILl相关性最佳；X线检查病

例总数及肺炎／ARDS表现病例数的时

间高峰较ILl提前l一2周。上呼吸道

感染、咳嗽症候群的流行高峰早于流

感样病例6周或更长时间(除肺部感

染以外，其他诊断信息错位7～9周时相关性最佳)，

但相关系数低，流行趋势一致陛差(表2)。②第1—

28周数据相关分析：2005年广州市ILl时间分布主

体呈单峰型，而医院呼吸道症候群数据呈明显的双

峰型分布。为排除秋冬季其他呼吸道疾病的干扰，

选择1—28周数据(即去除医院症候群数据中第2高

峰)进行交叉相关分析。结果提示，上呼吸道感染、

气管／支气管炎、肺炎／肺部感染与错位后的ILl时间

分布取得较好的一致性，相关效果优于全年数据分

析。其中上呼吸道感染与前移5周的ILl相关性最

佳，肺部感染与前移4周的ILl相关性最佳；门诊x

线检查及x线肺炎／ARDS表现病例数，分别与提前

1周的ILl例数取得最佳相关性(表3)。

讨 论

当前国际关注的公共卫生重点问题，如流感大

流行与炭疽生物恐怖，均以“流感样症状”为常见首

发症状，故呼吸道症候群监测实践又以“流感样症

状”监测常见【3]。本研究以ILl监测数据为参照，对

利用综合医院门诊病例信息开展呼吸道疾病预警监

测的可及性与及时性进行论证。

表2 2005年广州市某综合医院门诊患者呼吸道症候群

与该市监测ILl交叉相关分析(全年数据)

呼吸道症候群
与监测ILl例数相关系数

一6周 一5周 _4周 一3周 一2周 一1周 O(本)周+1周

门诊初步诊断信息

上呼吸道感染 O．3084

咽喉部感染 0．207

咳嗽 O．301‘

哮喘 0．129

气管炎／支气管炎O．205

肺炎／肺部感染 O．534‘

门诊X线检查信息

胸部X线检查数O．6126 O．50矿 O．5316 0．643·O．65≯0．60T O．57矿0．384b

堕壅!丝里!里壁!：!!!：旦：箜i： !：丝竺!：丝竺!：!竺：!：!!兰!：!!竺!：竺!：
注：Spearman相关呈正相关关系，相关系数显著性检验中<O．05．6P<0．01

表3 2005年广州市某综合医院门诊患者呼吸道症候群
与该市监测ILl交叉相关分析(1—28周数据)

注：“5同表2
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1．门诊呼吸道症候群分类：国外症候群监测数

据分类，是建立在完善的医院信息化管理基础上，如

美国一项研究中仅下呼吸道感染就对应119种ICD

编码；下呼吸道感染病例(咳嗽、未明确病因的肺炎、

支气管炎3种诊断占91％)的时间分布，与美国疾病

预防控制中心监测的“肺炎与流感死亡”呈相同趋

势，且前者高峰时间略早H]。Tsui等b1对病例主诉

ICD一9编码应用于检测流感流行的效果进行评估，

发现以“呼吸道疾病”(包括肺炎、哮喘、咳嗽、呼吸困

难等，共64种编码)或“流感样疾病”(呼吸道症状+

病毒感染症状，共35种编码)为检测指标，与“流感

与肺炎死亡”作为检测指标相比，指示流感流行时间

可提前1～2周。

我国的医院信息化管理发展较迟，目前多数医

院的数据不能直接满足症候群监测所需。本次调查

的医院门诊数据以未编码的“初步诊断”信息为主，

呼吸道症候相关信息有123种，名称复杂多样且包

括大量不规范名词。本研究根据症状部位、统计数

量等，将门诊数十种呼吸道相关信息合并为以下几

类症候群：非特异“上呼吸道感染”、鼻部感染、咽喉

部感染、扁桃腺感染、气管／支气管感染、肺部感染、

哮喘、咳嗽及其他症状／诊断，可对优势数据(如上呼

吸道感染)、重点数据(如肺炎)进行单独分析，亦可

根据分析结果将相关分类合并为广义的“上呼吸道

感染”与“下呼吸道感染”，有利于进一步探讨。

2．门诊呼吸道症候群监测数据评估：

(1)呼吸道症候群应用于流感流行与暴发监测

的可行性：目前我国ILI监测均为临床医生手工记

录，可能受到医生责任感、判断力与习惯性行为的影

响(疫情流行初期，医生对流行态势认识不明，其记

录行为保持偏低水平；流行加强后，医生对流行态势

初步认识，可能有意识加强病例登记、推荐x线检查

的行为)，导致监测高峰推迟。因此以医生记录为手

段的ILl监测可能滞后于疫情发展真实态势。

国外资料显示，“呼吸道病例”与“肺炎／流感死

亡”数据的交叉相关，当肺炎／流感死亡趋势前移2周

时达到最佳效果，相关系数接近于1b]。本研究各类

门诊呼吸道症候群与ILI的交叉相关分析，获得较高

相关系数的数据包括上呼吸道感染、肺炎／肺部感

染、X线检查数、x线检查肺炎／ARDS表现，4种症候

群第l一28周数据(排除其他疾病干扰)与前移的

ILl信息相关系数均>o．7，认为能较准确地反映流

感流行态势。其中肺炎／肺部感染数据兼具监测预

警特异性与及时性优势；上呼吸道感染、咳嗽等数据

指示流感流行的及时性较好，但特异性较差；x线检

查数、肺炎／ARDS表现病例数提前指示流感流行的

优势略差，但预警特异性较好，可作为流行与暴发证

实的辅助指标。不同症候群数据的协同应用，可为

监测预警提供更充分的证据。

(2)呼吸道症候群应用于呼吸道传染病监测的

可行性：Bourgeois等哺1调查呼吸道症候群监测的主

要致病原因，从生物学角度肯定症候群监测的可行

性。本次调查呼吸道症候群的流行峰分布较宽，而

ILI的流行峰分布较窄；呼吸道症候群在下半年存在

明显流行高峰，而ILI的流行主要集中于上半年。可

以推测，流感病毒只是呼吸道症候疾病流行的原因

之一，该地区下半年呼吸道疾病的流行高峰可能主

要由其他病原所致。如在病原学检测的基础上，区

别不同种类症候群信息以指示不同病原的流行，则

可将呼吸道症候群数据应用于预警监测多种病原因

子导致的呼吸道疾病流行。

总之，在合理选择监测科室与数据源的基础上，

综合医院门诊的上呼吸道感染、肺部感染等呼吸道

症候群信息，可应用于以流感为重点的呼吸道传染

病预警监测。由于症候群数据具有非特异性特征，

必须对异常流行信号辅以及时的现场调查与病原学

检测，才能明确流行原因。目前国内一些医院已经

实行门诊诊断的ICD一10编码，在此类医院开展传染

病症候群监测具有积极的现实意义。
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