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广西壮族自治区2009—20 11年传染病
自动预警系统运行效果分析

吕炜 赖圣杰 唐忠 邓革红付志智 张洪龙李中杰 杨维中

【摘要】 目的分析中国传染病自动预警系统(cIDARs)在广西壮族自治区(广西)传染病

暴发早期探测中应用效果。方法对2009—2011年预警系统移动百分位数法的预警信号及其信

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，并比较2010年12月10日预警参

数调整前后的预警效果。结果广西区域内cIDARs共发出16种传染病的29 788条预警信号，

平均每县每周约产生预警信号1．7条。信号响应率为100％，平均响应时间为1．5 h。其中624条信

号(2．09％)经初步核实后被判断为疑似暴发事件，经过现场调查最终确认9种传染病的191起暴

发。总体上预警灵敏度为89．25％，探测及时|生为2．8 d。与预警参数调整前比较，预警参数调整后

每月预警信号数减少，各病种预警灵敏度上升；除流行性腮腺炎外，流感、风疹及其他感染性腹泻

的预警及时性均有所提高。结论cIDARs在广西区域内预警信号响应率和响应及时性较高，通

过调整预警参数可进一步改进预警系统的应用效果，但目前假阳性信号所占比例仍较大，需根据

不同疾病的特点改进预警方法。
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【Abstmct】 Objective To analyze and缸ther improvement the印plication of the China
Infectious Diseases Automated—alert and Response Svstem (CIDARS) in Guangxi Zhuang

Autonomous Re画on．ⅣIethods Resuts related to the amount of si掣lal，proportion of si母1al

responded，time to si2：Ilal response，manner of si擘皿al verification and on each si霉皿al of Guangxi in

CIDARS f．rom 2009 to 20 11 were described．Perfbnnance was comDared between the periods of Dr“

post the adius缸Ilent of parameters in CIDARS on December l0，20 10．Results A total of 29 788

signals were generated on 16 infcctious diseases in the system in Guangxi．100％signals had been

responded with the median time to response as 1．5 hours．The average amount of signal Der co硼tv
per week was 1．7；with 624 signals(2．09％)verified as susDected outbreaks preliminarily and 1 9 1

outbreaks of 9 diseases were finally connmed by凡nher field investigation．The sensitivitv of
CIDARS was 89-25％，and the timeliness of detection was 2．8 d．ARer adjusting the Darameter of

CIDARS，the number of signals reduced，alld the sensitivity and timelilless of detection improved for

most of the diseases． Conclusion The signals of CIDARS were responded timely，and me

perfomance of CIDARS might be improVed by adjusting the parameters of early—w锄ing model，
which helped enhaIlce the abilitV of outbreaks．detection for locaI Dublic healm departmems．However

the current proponion of false positive signals still seemed to be high，suggesting that bom me

methods aIld parameters should be improved，according to me characteristics of di虢rcnt diseases．
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2004年我国启用了基于互联网的“疾病监测信

息报告管理系统”(大疫情网)，实现了传染病病例个

案信息收集、及时报告、数据电子化管理和集中保

存，为及时分析与处理监测数据，早期探测和预警传

染病暴发奠定了基础。2005年启用的基于互联网

的“突发公共卫生事件报告管理信息系统”(突发

网)，则收集了传染病暴发、流行等各类事件的详细

信息，为传染病预警技术的研究和评价提供了数据

基础。互联网、通信与计算机技术在我国的普及应

用，也为实现传染病预警技术的研究与应用创造了

条件。在前期研究的基础上，中国疾病预防控制中

心于2008年4月21日启动了“中国传染病自动预警

系统”(CIDARS，预警系统)试运行”'2。。为分析预警

系统的应用效果，本文对2009年1月1日至2011年

12月31日期间预警系统在广西壮族自治区(广西)

的运行情况和结果进行分析，为该系统的改进与预

警技术研究提供参考。

资料与方法

1．资料来源：选择广西进行自动探测预警的17

种传染病，数据来源于大疫情网报告的传染病个案

数据、突发网报告的暴发事件及预警系统发出的预

警信号和响应处理结果。根据每年传染病信息报

告质量评价结果，2009—2011年广西县级及以上医

疗机构网络报告率分别达到100．00％、99．61％、

100．00％，乡镇卫生院网络报告率分别达到97．03％、

97．75％、99．76％，及时报告率分别为98．18％、

99．47％、99．78％[3-5]。

2．预警系统：预警系统采用移动百分位数法预

警模型(时间模型)，对常见急性传染病的报告数据

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(C)大于历史同期基线数

据的某一设定的百分位数时，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

去若干年每年对应当前观察周期的7 d，以及前后各

摆动2个7 d的数据块组成⋯。为减少重复预警信

号，时间模型的运算结果要同时满足以下2个条件

才发出预警：①c>2例(流行性乙型脑炎和流行性

脑脊髓膜炎)或c>3例(其他15种疾病)；②当前日

期c值大于前一日c值或当前日期c值在历史基线

中的百分位大于前一日。

2008年4月21日系统启用以来，各病种的预警

阈值均为第50百分位数(P，。)，基线回溯的历史同期

年数为3年。经过阶段运行后，根据前期的研究结

果哺’“，于2010年12月10日起对预警参数进行调整：

基线回溯的历史同期年数调整为5年；其他感染性

腹泻病、流行性腮腺炎、细菌性和阿米巴性痢疾、流

行性感冒、猩红热、伤寒和副伤寒、戊型肝炎、急性出

血性结膜炎、流行性乙型脑炎、疟疾、流行性出血热、

风疹的预警阈值调整为P。。；甲型肝炎的预警阈值调

整为P，。；斑疹伤寒、流行性脑脊髓膜炎、钩端螺旋体

病、登革热的预警阈值不做调整仍为P，。。各地可根

据当地实际情况，对其他感染性腹泻病、风疹、甲型

肝炎等13种预警病种的预警阈值在P，。～P。。之间进

行灵活设置。

预警系统的运行流程分为预警信号探测、发送、

初步核实和现场调查确认等步骤⋯。预警系统每日

24：00时对当天报告的疾病数据进行自动分析，将

探测到的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，当地收

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，则判定为疑似暴发事件，并进一步开展

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乜o。

3．评价指标：对研究期间预警传染病的报告病

例数、预警信号数、初步核实方式、信号响应率与响

应时间、初步核实与现场调查结果进行分析。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

警信号至填报“信号核实卡”的时间间隔。

以突发网报告的病例数≥3例且在大疫情网进

行个案报告的传染病暴发事件作为评价标准，计算

预警灵敏度和及时性等指标，并比较2010年12月10

日预警参数调整前后的预警效果随’9j。选定暴发首次

报告病例日期为暴发开始时间，末次报告病例日期

为暴发结束时间，二者之间为暴发持续时间n0。。此

期问预警模型发出≥1个信号，即认为探测到暴

发。灵敏度是指探测到的暴发占全部暴发事件的百

分比。及时性是指首次报告暴发相关病例至预警系

统首次发出预警信号的时间间隔的中位数，时间越

短，及时|生越好。
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4．统计学分析：采用Excel 2010软

件进行数据整理，R软件(版本2．14．1)编

写评价指标计算程序¨“。

结 果

1．一般情况：截至2011年12月31

日预警系统已覆盖广西县级及以上所有

疾病预防控制机构，可登录系统的用户

504个，通过手机接收预警短信的各级疾

病预防机构传染病疫情监测预警和应急

处置工作人员共219名。

2009—2011年预警系统时间模型在

广西共发出16种传染病29 788条预警

信号，涉及112个县(区、市)，平均每县

每周约发出1．7条信号。流行性腮腺炎、

其他感染性腹泻、细菌性和阿米巴性痢

疾的信号最多(81．13％)，戊型肝炎、流行

性乙型脑炎、猩红热、流行性和地方性斑

疹伤寒、疟疾、登革热、钩端螺旋体病、流

行性脑脊髓膜炎较少(1．42％)，流行性出

血热无预警信号(表1)。如图1所示，

7—9月预警信号数较多(29．74％)，而

1—3月信号数较少(17．02％)；2010年12

月预警参数调整后的各月信号数低于调

整前同期各月信号数；除2011年8—10

月信号数降低外，其他各月3年间信号

表1 2009—2叭1年广西各类传染病自动预警系统的响应结果

报告
预警响应 报告

病种 发病数 预警

(死亡数)信号数

疑似事件现场调查发病数

信号数 确认暴发预警

(％)6 起数 信号数

注：“指除霍乱、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；6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

数波动较为一致。各病种共报告发病283 565例，死

亡47例。总体而言，报告病例越多，预警信号越

多，报告发病数与预警信号数的总比值为9．5：1，其

中急性出血性结膜炎(38．7：1)和钩端螺旋体病

(31．8：1)的比值较高，流行性乙型脑炎(2．1：1)的比

值较低。

2．信号响应情况：广西预警信号响应率为

100％，信号响应时间的中位数为1．5 h(P：，～P，，：

0．4～6．8 h)，88．12％信号在24 h内有响应。与2009

年相比，2011年78．57％地(市)的信号响应时间缩

短，响应及时性提高(表2)。79．07％预警信号采用

监测数据分析方式进行信号初步核实。结果表明，

12种传染病624条预警信号被判断为与疑似暴发事

件相关，占全部信号的2．09％，其余信号无需进一步

现场调查核实(表1)。动物源性及虫媒传染病的疑

似事件预警信号比例(5．85％)总体上高于呼吸道传

染病(4．14％)和肠道传染病(0．36％)。其中登革热

的疑似事件信号比例最高(100％)，流行性感冒和风

鼎
Ⅱp

妲
鼽
瞪

月份

图1 2009—2011年广西传染病自动预警系统

逐月预警信号数

疹次之(分别为25．79％和9．57％)。

通过对疑似事件的现场调查，预警系统共填报

了10种传染病477张现场调查表，最终核实确认9

种传染病191起传染病暴发。其中流行性腮腺炎和

流行性感冒的暴发事件最多，均为58起，风疹(32

起)和急性出血性结膜炎(24起)次之(表1)。

3．预警灵敏度和及时性：2009—2011年突发网
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表2 2009—2011年广西不同地区对传染病自动预警系统

预警信号响应时间地区焉百万篙筹等怒‰

合计29 788 1．7(0．4，8．5)1．4(0．3，5．5) 1．5(O．6，4．6)1．5(o．4，6．8)

共报告符合本研究评价标准的9种传染病214起暴

发事件(表3)。经比对，预警系统发出的预警信号

可探测到其中9种传染病191起暴发，故预警系统的

灵敏度为89．25％(191／214)；预警及时性为2．8 d，即

事件相关病例首次在大疫情网报告后平均2．8 d内，

预警系统会发出预警信号。除登革热外，各病种的

预警灵敏度均>85％。另有23起暴发未能探测到，

分别为流行性感冒8起、流行性腮腺炎6起、风疹5

起、急性出血性结膜炎2起、其他感染性腹泻和登革

热各l起。

2010年12月10日对各病种的预警参数进行调

整。调整前平均每日预警信号数为29．26条，调整后

平均每日预警信号数为23．44条，减少了19．91％。

调整阈值的病种中，信号减少较多的为流行性感冒

(78．6l％)、流行性乙型脑炎(62．58％)、细菌性和阿

米巴性痢疾(57．14％)、甲型肝炎(49．85％)、伤寒和

副伤寒(43．17％)、急性出血性结膜炎(21．61％)，而

风疹、戊型肝炎、猩红热、疟疾等疾病由于2011年报

告病例的增多，预警信号数反而有所增加。参数调

整后，预警灵敏度为94．74％，高于调整前的87．26％，

而且调整前后均发生暴发的4种传染病(流行性腮

腺炎、其他感染性腹泻、流行性感冒和风疹)，其灵敏

度均高于调整前。调整后，除流行性腮腺炎的预警

及时性有所下降，流行性感冒、风疹、其他感染性腹

泻的及时性均有所上升(表3)。

讨 论

预警系统采用的移动百分位数法预警模型具有

敏感、简便实用、不受数据特定分布约束的特点”“。

从运行结果看，移动百分位数法具有较高的灵敏度，

能够较快地探测到不同传染病的暴发。由于移动百

分位数法是将当前报告病例数与历史同期报告病例

表3 2009—2011年广西传染病自动预警系统预警参数调整前后效果

注：。2009年1月1日至2010年12月9日为调整前，2010年12月10日至2011年12月31日为调整后；6依据突发网报告的暴发事件数；。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
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数进行比较，当疾病报告病例数越多、发病水平越

高，发出预警的可能性越大，预警信号可能越多。然

而，疑似暴发事件相关信号占全部预警信号的比例

仍然较低(2．09％)，仅略高于2009年全国运行结果

(1．67％)⋯。其原因可能与暴发病例占全部病例的

比例较低相关，提示仍需进一步提高预警信号的特

异度，减少假阳性信号。2010年12月10日调整了预

警参数，实际应用效果表明，参数调整后预警系统减

少了大量预警信号，提高了预警灵敏度和部分病种

的预警及时性，并进一步说明采用5年历史基线和

P。。的预警阈值对流行性出血热、细菌性和阿米巴性

痢疾、疟疾等传染病具有较好的预警效果，与前期研

究结果一致[6 J。2009—2011年同期各月信号数波动

较为一致，但2011年8—10月信号量出现明显下

降。其主要原因是2009年甲型H1Nl流感大流行使

8—10月流行性感冒的报告病例数明显增加，为2011

年同期的19倍；2010年发生急性出血性结膜炎流行

导致8—10月报告病例显著上升，为2011年同期的

56倍，故2009和20lo年8—10月预警信号明显增

加，而2011年8—10月预警信号则较少[3’5j。

然而本研究发现仍有6种传染病23起暴发未能

探测到。分析其原因主要是这些事件发生在幼儿

园、小学或乡村等较小的范围内，发病例数少，规模

较小，未能表现出明显异常，即使采取较低的阈值，

亦不易探测出。考虑到现有的法定传染病报告数据

包括了个案的年龄、职业以及乡镇级别的住址编码，

甚至包括幼托机构或学校名称，预警系统可进一步

采用空间扫描统计量的方法，利用这些信息，尝试探

测到更小范围内的病例聚集n 3’”1。

为验证预警系统对实际发生的传染病暴发预警

效果，本研究选择广西在突发网报告的传染病暴发

事件作为预警系统效果评价的参考标准。2009—

2011年广西报告Ⅳ级及以上传染病突发公共卫生事

件分别为190、128和90起，均居全国前两位b。51，且

本研究筛选的事件均有详细的现场调查报告和个案

信息，为预警系统评价提供了具体的案例。然而在

评价预警系统时仍存在局限性。如采用基层疾病预

防控制机构在突发网报告的暴发事件，可能存在漏

报、主观判断失误、信息收集不全等问题，影响预警

系统效果的准确评判；其次预警信号的响应和疑似

事件的判断缺乏统一、量化的判定标准，可能受主观

判断、工作负担和积极性等影响，出现错误排除预警

信号等情况，低估了预警系统的作用；再者本研究在

应用中未对预警系统的控制传染病暴发和减少疾病

·593·

负担进行分析，可能低估了预警系统应用效果。因

此，需要进一步探索预警系统应用效果更为科学全

面的评价指标。

(本研究得到广西壮族自治区卫生厅和各级疾病预防控制中心

的支持，谨致感谢)
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