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·传染病早期探测与自动预警·

国家传染病自动预警系统运行状况分析

杨维中 李中杰 赖圣杰 金连梅 张洪龙 叶楚楚 赵丹 孙乔 吕炜

马家奇 王劲峰 兰亚佳

【摘要】 目的 了解国家传染病自动预警系统（预警系统）在全国的运行情况，为推进其应用

提供依据。方法 对 2008年 7月 1日至 2010年 6月 30日预警系统产生的预警信号量、信号响应

率、响应时间、信号核实方式及响应结果进行描述性分析。结果 全国范围内，预警系统中28种

传染病共产生533 829条预警信号，信号响应率为97.13%，平均响应时间为1.1 h。其中，固定阈值

预警方法产生 2472条预警信号，涉及 9种传染病，通过初步核实、现场调查与实验室检测，排除

2202条预警信号，最终确认霍乱246例、鼠疫15例和人感染高致病性禽流感9例以及39起霍乱暴

发事件；移动百分位数法共产生531 357条预警信号，涉及19种传染病，全国平均每县每周约产生

预警信号1.65条，其中6603条信号（1.24%）经初步核实后判断为疑似事件，经过进一步现场调查

最终确认1594起暴发。预警系统中各病种的疑似事件信号占总预警信号的比例与暴发相关病例

占总报告病例数的比例成正相关（r＝0.963，P＜0.01）。结论 预警系统中预警信号响应率和响应

及时性较高，预警信号可作为传染病暴发的提示信息。
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【Abstract】 Objective To analyze the results of application on China Infectious Diseases
Automated-alert and Response System（CIDARS）and for further improving the system. Methods
Amount of signal，proportion of signal responded，time to signal response，manner of signal
verification and the outcome of each signal in CIDARS were descriptively analyzed from July 1，2008
to June 30，2010. Results A total of 533 829 signals were generated nationwide on 28 kinds of
infectious diseases in the system. 97.13% of the signals had been responded and the median time to
response was 1.1 hours. Among them，2472 signals were generated by the fixed-value detection
method which involved 9 kinds of diseases after the preliminary verification，field investigation and
laboratory tests. 2202 signals were excluded，and finally 246 cholera cases，15 plague cases and 9
H5N1 cases as well as 39 outbreaks of cholera were confirmed. 531 357 signals were generated by the
other method — the‘moving percentile method’which involved 19 kinds of diseases. The average

··431

 



中华流行病学杂志2011年5月第32卷第5期 Chin J Epidemiol，May 2011，Vol. 32，No.5

近年来，为提高传染病暴发早期发现能力，许

多国家开展了传染病预警技术研究，并逐步建立了

国家、州（省）以及城市层面的传染病监测与预警系

统［1-5］。我国于 2004年启用了基于互联网的法定报

告传染病监测信息报告管理系统，在全国范围内实

现了法定传染病报告的个案电子化，报告及时性得

到明显提高，为传染病暴发早期预警技术研发和应

用提供了数据基础［6］。为进一步促进基层疾病预防

控制机构对监测数据的分析利用，提高基层早期发

现疾病暴发的能力，中国疾病预防控制中心开展了

基于传染病法定报告数据的暴发早期预警技术研

究与应用试点［7-10］，成功研发了国家传染病自动预

警系统（预警系统），并于2008年在全国范围内试运

行［11-13］。为初步了解该系统的应用效果，本研究对

2008年7月1日至2010年6月30日期间预警系统在

全国的运行情况和结果进行分析，为系统的改进与

相关研究提供参考。

资料与方法

1. 预警系统：目前采用两种方法进行异常探

测［11-13］。一是采用固定阈值法对鼠疫、霍乱、肺炭疽

等 9种甲类或按照甲类管理的疾病、较为罕见或高

度关注的传染病进行实时探测，预警阈值为1，即一

旦传染病监测系统中报告 1例病例，预警系统将立

即发出预警信号；二是采用移动百分位数法对甲型

肝炎、流行性腮腺炎等19种急性传染病的监测数据

进行每日探测，该方法是以县（区）为空间范围，若当

前观察周期的病例数大于历史同期基线数据的第

50百分位数（P50）时，预警系统将发出预警信号。其

中，当前观察周期为最近 7 d，历史同期指过去 3年

每年对应于当前观察周期的 7 d，以及前后各移动 2

个7 d，即历史同期基线数据由15个7 d的病例数据

组成。

预警系统的运行流程分为预警信号的发送、预

警信号初步核实和现场调查确认 3个步骤［11-13］。预

警信号以手机短信的方式自动发送给县级疾病预防

控制机构负责疫情分析的人员，收到预警信号后将

通过数据分析或电话联系报告单位等方式进行初步

核实，若病例可能存在空间、时间和（或）人群聚集

性，发生当地罕见/少见病种，或疫情有扩散趋势，则

判定为疑似事件，需进一步开展现场调查以确认是

否为真正的暴发。基层疾病预防控制机构对预警信

号的初步核实与现场调查结果将通过预警系统进行

报告。

2. 分析指标：对 2008 年 7 月 1 日至 2010 年 6 月

30日期间，预警系统预警病种的报告病例数、预警

信号数、预警信号初步核实方式、预警信号响应率与

响应时间、预警信号初步核实与现场调查的结果进

行分析。其中，预警信号数指预警系统发出的预警

信号数量。预警信号初步核实方式是指县（区）级疾

病预防控制机构接收到预警信号后，初步判断预警

信号是否为疑似事件的方式，包括监测数据分析和

电话核实两种核实方式。信号响应率指县（区）级疾

病预防控制机构反馈了初步核实结果的预警信号数

占总预警信号数的比例；信号响应时间指县（区）级

疾病预防控制机构接收到预警信号至将预警信号初

步核实结果通过预警系统进行反馈的时间间隔。在

预警系统中，疑似事件是指对预警信号提示的异常

进行初步核实后，不能排除疾病发生暴发或流行，需

要进行现场调查的事件。

本研究采用 Microsoft Office Access 2007 软件

进行数据整理和分析，采用 SPSS 13.0 软件进行

Pearson相关性分析。

结 果

1. 预警系统运行概况：2 年间预警系统共发出

533 829 条预警信号，其中每年 5－7 月预警信号数

较多（33.54%），1－3月信号数较少（17.00%）。信号

响应率为 97.13%，信号响应时间的中位数为 1.1 h

（P25～P75：0.3～6.6 h），85.82%信号在 24 h 内有响

应。2009 年 7 月 1 日至 2010 年 6 月 30 日较之 2008

年7月1日至2009年6月1日的信号响应率升高，响

应时间缩短（表1）。

2. 两种方法预警的响应效果：

amount of signal per county per week was 1.65，with 6603 signals（1.24%）preliminarily verified as
suspected outbreaks and 1594 outbreaks were finally confirmed by further field investigation. For
diseases in CIDARS，the proportion of signals related to suspected outbreaks to all triggered signals
showed a positive correlation with the proportion of cases related to outbreaks of all the reported cases
（r＝0.963，P＜0.01）. Conclusion The signals of CIDARS were responded timely，and the signal
could act as a clue for potential outbreaks，which helped enhancing the ability on outbreaks detection
for local public health departments.

【Key words】 Infectious disease；Early-warning system
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（1）固定阈值法：该方法共发出 2472 条预警信

号，涉及1178个县（区）的9种疾病。其中霍乱、丝虫

病、不明原因肺炎的预警信号最多，分别为810、605

和 363条，共占 71.93%，鼠疫的预警信号最少，仅 30

条（表2）。

预警信号初步核实主要采用数据分析与电话核

实相结合的方式，占67.94%。信号经过核实与现场

调查，最终确认霍乱、鼠疫、人感染高致病性禽流感

3种疾病的 270例个案，占预警信号的 10.92%，其中

以霍乱最多，占全部确诊病例的 91.11%，并确认 39

起霍乱暴发事件。鼠疫、霍乱和人感染高致病性禽

流感的确诊病例占预警信号的比例分别为50.00%、

30.37%和8.11%。

（2）移动百分位数法：该方法共发出 531 357条

预警信号，涉及 3009个县（区）和 19种传染病，全国

平均每县每周约发出 1.65 条信号。其他感染性腹

泻、流行性腮腺炎、细菌性和阿米巴性痢疾、丙型肝

炎和麻疹5种疾病的信号最多，共83.54%，而登革热

信号仅33条为最少（表3）。预警信号数与报告病例

数成正比，即报告病例越多，预警信号越多。总体

上，报告病例数与预警信号数的比值为6.8 ∶ 1，其中

麻疹（3.1 ∶ 1）和流行性乙型脑炎（1.9 ∶ 1）的比值较

低，登革热（15.3 ∶ 1）和疟疾（12.1 ∶ 1）的比值较高。

监测数据分析是移动百分位数法预警信号主要

（74.02%）的核实方式。经初步核实，共18种传染病

的6603条预警信号被判断为与疑似事件相关，占全

部预警信号的 1.24%，其余预警信号均被排除（表

3）。分析疑似事件信号占预警信号的比例，呼吸道

传染病（3.02%）总体上高于虫媒及自然疫源性传染

病（1.02%）和肠道传染病（0.24%），其中登革热的疑

似事件信号比例最高，占登革热预警信号的

75.76%，流行性感冒和流行性脑脊髓膜炎次之，分别

为8.46%和6.23%。通过对疑似事件的现场调查，最

终确认15种疾病的1594起传染病暴发，其中流行性

感冒的事件最多（557起），流行性腮腺炎（497起）和

风疹（276起）次之，而流行性和地方性斑疹伤寒、疟

疾、戊型肝炎和丙型肝炎未探测到暴发事件。

总体上，暴发相关病例数占报告病例数的比例

为2.70%（表3），其中呼吸道传染病暴发相关病例的

比例较高（7.69%），肠道传染病和虫媒及自然疫源性

传染病的暴发相关病例比例较低，分别为 0.72%和

0.44%，预警系统中各病种的疑似事件信号的比例与

暴发相关病例的比例成正相关（r＝0.963，P＜0.01）。

讨 论

本研究结果显示，预警系统可稳定地对传染病

报告数据进行自动运算并生成预警信号，基层疾病

预防控制机构对预警信号的响应率和响应及时性均

较高，预警信号经过初步核实可以较快地判断信号

是否为疑似事件，并为进一步开展现场调查和确认

是否为暴发提示信息。

预警系统产生的预警信号通过手机短信的方式

第一时间发送至基层疾病预防控制机构工作人员，

确保了预警信号能够及时地接收，加之预警信号初

步核实的方式简便，因此预警信号的响应率和响应

及时性均较高，说明预警系统目前采用的运行机制

操作性较强。此外，基层疾病预防控制机构将预警

信号初步核实的结果迅速通过预警系统进行反馈，

也有助于各级疾病预防控制机构及时掌握辖区内预

警信号的处理情况和结果，以便提供必要的技术支

持与指导。

预警系统中的固定阈值法主要是针对一些危害

表1 2008年7月1日至2010年6月30日国家传染病自动预警系统预警信号

预警方法

固定阈值法

移动百分位数法

合计

注：第一年度指2008年7月1日至2009年6月30日，第二年度指2009年7月1日至2010年6月30日

预警
信号数

2 472

531 357

533 829

响应率(%)

第一年度

93.88

96.95

96.94

第二年度

95.36

97.32

97.31

合计

94.50

97.14

97.13

响应时间（h）中位数(P25，P75)

第一年度

1.5(0.3，16.7)

1.3(0.4，8.0)

1.3(0.4，8.1)

第二年度

0.8(0.0，13.2)

0.9(0.3，4.2)

0.9(0.3，4.3)

合计

1.2(0.2，16.0)

1.1(0.3，6.6)

1.1(0.3，6.6)

表2 2008年7月1日至2010年6月30日国家传染病
自动预警系统固定阈值法预警信号数与确诊病例数

病 种

霍乱

丝虫病

不明原因肺炎

脊髓灰质炎

肺炭疽

人感染高致病性禽流感

白喉

传染性非典型肺炎

鼠疫

合 计

注：确诊病例数指大疫情网中最终的报告病例数，包括临床诊断
病例和实验室诊断病例；括号内数据指判断为确诊病例的预警信号
占该病种全部预警信号的百分比（%）

预警信号数

810

605

363

227

197

111

81

48

30

2472

确诊病例数

246(30.37)

0(0)

0(0)

0(0)

0(0)

9(8.11)

0(0)

0(0)

15(50.00)

270(10.92)
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和影响较大、较为罕见的疾病。通过分析发现，固定

阈值法生成的预警信号大部分（89.08%）被排除，排

除的原因多数是由于医疗机构通过法定报告传染病

信息报告管理系统报告时，错误地选填了疾病名称，

这可能与大疫情网中报告疾病的列表顺序有一定关

系，如在大疫情网的疾病名称选项中，“丝虫病”与

“其他感染性腹泻”相邻，导致一些诊断为其他感染

性腹泻的病例被误选为“丝虫病”；而鼠疫在疾病名

称列表的首位，错报的情况较少。因此，提示对于报

告重点关注的疾病时，应在报告系统中进行重点提

醒，并加强信息的审核，以减少错误操作。

对一些常见传染病的探测，预警系统采用移动

百分位数法。该方法具有敏感、简便实用、不受数据

特定分布约束的特点［14］。从运行结果看，移动百分

位数法能够对大量传染病暴发发出提示信号。各病

种预警信号数与报告病例数成正比，这是由于移动

百分位数法是基于当前报告病例数与历史同期报告

病例数进行比较分析，故当前报告病例数越多，预警

信号数可能会越多。以县（区）为单位，平均每周发

出预警信号量为 1.65条，约相当于县（区）疾病预防

控制机构平均 4～5 d响应 1条预警信号，该预警信

号数量不会增加基层人员过多的工作量。总体上，

移动百分位数法的疑似事件信号占全部预警信号的

比例较低（1.24%），提示需要进一步提高预警信号的

特异性，减少假阳性信号。进一步分析显示，不同传

染病的预警效果也存在较大差异，各病种的疑似事

件信号占全部预警信号的比例与暴发相关病例占全

部报告病例的比例成正相关，例如登革热报告病例

中暴发事件相关病例的比例较高（50.00%），其疑似

事件相关信号比例也较高（75.76%），故发出的预警

信号中大部分为暴发事件相关的预警信号，而丙型

肝炎则无暴发，其疑似事件相关信号比例仅为

0.03%。此结果提示，对易于引起暴发、流行或病例

聚集的传染病，采用移动百分位数法预警的准确性

表3 2008年7月1日至2010年6月30日国家传染病自动预警系统移动百分位数法预警信号的响应结果

病 种
（按传播途径分类）

呼吸道传染病

流行性腮腺炎

流行性感冒

麻疹

风疹

猩红热

流行性脑脊髓膜炎

计

肠道传染病

其他感染性腹泻 a

细菌性和阿米巴性痢疾

甲型肝炎

戊型肝炎

伤寒和副伤寒

计

虫媒及自然疫源性传染病

疟疾

流行性出血热

流行性乙型脑炎

流行性和地方性斑疹伤寒

钩端螺旋体病

登革热

计

其他传染病

丙型肝炎

急性出血性结膜炎

计

合 计

注 ∶ a 除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病；括号内数据为疑似事件信号占该病种全部预警信号的百分
比(%)

报告
病例数

581 021

256 447

127 364

122 895

41 867

1 262

1 130 856

1 387 320

559 197

88 826

42 946

32 643

2 110 932

36 775

17 701

6 889

5 043

1 479

504

68 391

280 477

36 270

316 747

3 626 926

预警系统

预警信号数

99 654

25 322

41 786

17 040

6 593

289

190 684

148 456

97 766

13 255

4 996

5 849

270 322

3 031

2 474

3 645

674

188

33

10 045

56 240

4 066

60 306

531 357

疑似事件信号数

2256(2.26)

2141(8.46)

417(1.00)

888(5.21)

40(0.61)

18(6.23)

5760(3.02)

256(0.17)

157(0.16)

152(1.15)

1(0.02)

95(1.62)

661(0.24)

16(0.53)

11(0.44)

49(1.34)

0(0)

1(0.53)

25(75.76)

102(1.02)

18(0.03)

62(1.52)

80(0.13)

6603(1.24)

现场调查确认暴发起数

497

557

113

276

5

4

1452

51

31

22

0

15

119

0

2

2

0

1

6

11

0

12

12

1594

报告病例数∶
预警信号数

5.8 ∶ 1

10.1 ∶ 1

3.1 ∶ 1

7.2 ∶ 1

6.4 ∶ 1

4.4 ∶ 1

5.9 ∶ 1

9.3 ∶ 1

5.7 ∶ 1

6.7 ∶ 1

8.6 ∶ 1

5.6 ∶ 1

7.8 ∶ 1

12.1 ∶ 1

7.2 ∶ 1

1.9 ∶ 1

7.5 ∶ 1

7.9 ∶ 1

15.3 ∶ 1

6.8 ∶ 1

5.0 ∶ 1

8.9 ∶ 1

5.3 ∶ 1

6.8 ∶ 1

暴发相关病例数占报告
病例数的比例(%)

4.55

16.67

0.31

10.00

1.01

3.45

7.69

0.33

0.34

2.38

0

2.13

0.44

0

0.15

1.30

0

3.33

50.00

0.72

0

7.69

0.91

2.70

··434
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较高，而对于暴发较为罕见的疾病，采用目前的移动

百分位数法的准确性较差。因此，今后应考虑在现

有预警方法的基础上，根据疾病的地区分布、发病水

平及传染性等特征的差异，分病种优化预警方法和

预警阈值。

科学评价预警系统的应用效果是不断改进预警

系统的关键。实际工作中，传染病暴发早期发现的

手段多样，包括医疗卫生人员报告、教师或校医报

告、疾病预防控制机构人员数据分析等，基于法定报

告传染病监测数据的预警系统仅是暴发早期探测的

手段之一［15-17］。因此，需要客观看待预警系统在疾

病暴发探测中所发挥的作用。由于目前难以掌握全

国实际发生的传染病暴发数量以及早期发现暴发的

方式，不便直接采用灵敏度、特异度和阳性预测值等

指标评价预警系统的效果［8，18］。因此，需要进一步探

索和验证预警系统应用效果的科学、客观和全面的

评价指标［9］。

总之，预警系统通过两年多试运行，已成为各级

疾病预防控制机构尤其是基层机构分析利用法定传

染病报告数据、早期探测传染病暴发的重要辅助手

段。预警系统需要进一步完善预警方法，丰富系统

的功能，使得预警系统可根据各地传染病发病特征

以及公共卫生关注点的需要，灵活选定适宜的预警

方法和阈值，从而更加及时、准确地探测监测数据的

异常变化。
（本研究得到卫生部卫生应急办公室、世界卫生组织驻华代表

处、各省疾病预防控制中心的支持，谨志感谢）
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