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广东省传染病自动预警系统运行现状分析

方艳宋铁李灵辉代吉亚 易建荣傅军华谢雪妹林锦炎

【摘要】 目的 分析广东省传染病自动预警系统(CIDARS)运行现状。方法 分析

CIDARS三种预警方法的预警信号数与响应时间，并比较调整前后的预警信号阳性率、错误预警

率。结果2008年4月21日至2012年12月31日，广东省共发出114 585条预警信号，平均响应时

间为1．35 h。其中固定阈值法发出12 394条预警信号，阳性率为7．96％；移动百分位数法发出85

727条预警信号，阳性率为o．85％；累积和控制图法发出16 464条预警信号，阳性率为1．82％。报告

病例数与预警信号数呈正相关(r一0．924，P<0．01)。2010年中国疾病预防控制中心对CIDARS调

整后，广东省预警信号阳性率从1．48％升至2．14％，甲型肝炎、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤

寒等8种传染病的错误预警率下降。结论CIDARS预警信号响应及时，运行状况良好；CIDARS

调整后预警效能提高，但一些功能和参数仍需调整和完善。
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【Abstract】 Objective To analyze the current situation oil China Infectious Disease

Automated-alert and Response System(CIDARS)in Guangdong province．China．Methods Early．

warning signals and response time were analyzed by using three approaches of CIDARS．Positive rates
of early-warning signals and error early—warning rates prior and after the adjustment，were compared．
Results Totally，1 1 4 585 early—warning signals appeared，with an average response time of 1．35
hours from April 21，2008 to December 3 l，2012．7111ere were 12 394 early．warning signals in terms of

fixed threshold method with a positive rate of 7．96％．85 727 early—warning signals appeared under

the mobile percentile method with a positive rate of 0．85％．There were 16 464 early．warning signals

by using accmnulation and control chart methods．with a positive rate of 1．82％．Results showed there

was a positive correlation between the number of reposed cases and the number of early．warning
signals(r=0．924．P<O．01)．The overall positive rate in Guangdong province increased from 1．48％to

2．14％，after the adjustment done by the Chinese Center for Disease Control and Prevention in 2010．
The error early-warning rates regarding eight infectious diseases including hepatitis A．bacillary or

amebic dysentery，both typhoid and paratyphoid fevers had reduced．Conclusion The early-warning

signal response appeared timely in CIDARS with good operation．However．despite the improvement
on the efficacy of CIDARS。some functions and parameters ofthe systems still need to be adjusted．
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·监狈Ⅱ·

定传染病监测信息网络直报，为传染病暴发早期预

警技术研究提供了数据来源H3。2008年4月21日，

中国疾病预防控制中心研发了基于法定传染病监测

信息的“传染病自动预警信息系统”(CIDARS)并在

全国试运行b]，2010年12月10日，为进一步提高预

警效能，中国疾病预防控制中心对部分病种的预警

阈值进行了调整【61。本研究对CIDARS在广东省运

 



中华流行病学杂志2013年8月第34卷第8期Chin J Epidemiol，August2013，V01．34，No．8

行以及预警阈值调整前后的情况进行分析。

资料与方法

1．资料来源：2008年4月21日至2012年12月

31日广东省CIDARS、“疾病监测信息报告管理系

统”(大疫情系统)和“突发公共卫生事件管理信息系

统”(突发公卫系统)相关数据。

2．分析指标：对目前CIDARS采用的预警方

法[6-s]包括固定阈值法陋t均1、移动百分位数法眇，m]及累

积和控制图法(CUSUM)哺，101的运行现状进行分析。

分析指标包括预警病种报告病例数、信号数、信号初

步核实方式、信号响应时间、阈值调整前后的预警信

号阳性率、错误预警率等。报告病例数是指同期大

疫情系统报告的临床诊断和实验室确诊病例数；信

号数指同期CIDARS发出的预警信号数，报告病例

数越多，预警信号数可能会越多¨叫；信号初步核实方

式是指县(区)级疾病预防控制中心通过监测数据分

析或电话核实初步判断预警信号是否为疑似事件的

方式；信号响应时间指预警信号发出至县(区)级疾

病预防控制中心填报异常信息卡的时间间隔，该指

标可评价基层疾病预防控制中心对预警信号的响应

情况，用M表示，时间越短，响应越好；信号阳性率是

指固定阈值法病例确认个案数或现场调查确认暴发

起数占相应预警信号数的比例，该指标可评价

CIDARS假阳性信号的情况，数值越高，预警效果越

好；错误预警率是指未发生暴发期间移动百分位数

法预警发出信号的天数占未发生暴发总天数的百分

比n1|，该指标可评价CIDARS的特异性，数值越低，

预警效果越好，其中暴发事件来源于突发公卫系

统，暴发首例病例发病时间为暴发开始时间，末例

病例发病时间为暴发结束时间，两者时间间隔为暴

发期间。

3．统计学分析：采用Microsoft 0mce Access

2007软件进行数据整理，采用SPSS 17．0软件进行

报告病例数与预警信号数的Spearman秩相关、信号

初步核实方式、信号响应时间的M、信号阳性率、错

误预警率等分析。

结 果

1．预警系统运行概况：2008年4月21 Et至2012

年12月31日，全省共发出114 585条预警信号。每

年5--9户]信号数较多(52．26％)，1—2月信号数较少

(8．43％)。2008—2012年预警信号响应时间的膨

(P：，。P，，)分另0为1．60(0．63～9．81)h、1．40(0．57～

6．88)h、1．25(0．45～6．46)h、1．27(0．66～4．36)h和

1．36(o．69～4．55)h，总体呈下降趋势，平均M(P：，～

P，，)为1．35(0．60～6．39)h。58．82％的信号在2 h内有

响应，87．63％的信号在24 h内有响应。

2．三种预警方法的响应：

(1)固定阈值法：共发出12 394条预警信号，涉

及全部县(区)的15种病种。麻疹和手足口病重症

或死亡病例的预警信号较多，分别为7619和3576

条，共占90．33％，鼠疫的预警信号最少，仅1条。预

警信号初步核实方式主要是监测数据分析

(62．03％)。最终确认986例个案(全部经大疫情系

统确认，包括临床诊断和实验室确诊病例)，预警信

号阳性率为7．96％，以甲型HINl流感和手足口病重

症或死亡病例最高，分别为34．33％和20．8 1％；其次

是霍乱、恶性疟疾和麻疹，分别为10．28％、1．79％和

0．56％；鼠疫、传染性非典型肺炎、脊髓灰质炎、人感

染高致病性禽流感、肺炭疽、白喉、黑热病、包虫病、

丝虫病和不明原因肺炎的预警阳性率均为0。

(2)移动百分位数法：共发出85 727条预警信

号，涉及全部县(区)的19种传染病。感染性腹泻、

流行性腮腺炎、丙型肝炎、流行陛感冒、麻疹、细菌陛

和阿米巴性痢疾预警信号较多，共占85．67％，而钩

端螺旋体病、流行性脑脊髓膜炎、斑疹伤寒和疟疾的

信号较少。当前大疫情系统报告病例数与预警信号

数呈正相关(r=0．924，P<0．01)。预警信号初步核

实方式主要是监测数据分析(70．1 9％)。经初步核实

与现场调查，最终确认9种疾病的728起暴发，预警

信号阳性率为0．85％，自然疫源及虫媒传染病阳性

率较高(10．89％)，呼吸道传染病、肠道传染病、其他

传染病阳性率较低，分别为1．84％、0．21％和0．09％。

9种暴发疾病中，登革热阳性率较高(30。81％)；流行

性感冒和风疹次之，分别为5．81％和3．87％；流行性

腮腺炎、急性出血性结膜炎等6种疾病阳性率<1％；

戊型肝炎、伤寒副伤寒等10种疾病未探测到暴发

(表1)。

(3)累积和控制图法：共发出16 464条预警信

号，预警信号初步核实方式主要是监测数据分析

(67．19％)。现场调查确认暴发300起，预警信号阳

性率为1．82％。

3．CIDARS预警阈值调整前后比较：2010年12

月10 Et，中国疾病预防控制中心对移动百分位数法

部分传染病的预警阈值进行了调整(表1)，同时将

麻疹调整为固定阈值法预警，取消对丙肝的预警哺1。

调整后，广东省预警信号阳性率从1．48％上升至
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表1 2008--2012年广东省CIDARS移动百分位数法响应结果

2．14％，移动百分位数法预警信号阳性率从0．80％上

升至0．96％，但固定阈值法预警信号阳性率随着麻

疹的加入而大幅下降(表2)。调整后，细菌性和阿

米巴性痢疾以及流行性腮腺炎的预警信号阳性率上

升，其他疾病未见上升；甲型肝炎、细菌性和阿米巴

性痢疾、伤寒和副伤寒、流行性感冒、流行性乙型脑

炎、钩端螺旋体病、斑疹伤寒、急性出血性结膜炎的

错误预警率下降，其他疾病未见下降(表1)。

讨 论

法定传染病报告系统是了解疾病发生水平、发

现传染病暴发的一个重要数据来源，为早期探测发

现传染病暴发奠定了基础日]。CIDARS有效地利用

法定传染病监测数据，采用较为简单、实用的预警方

法，提供传染病早期可能暴发的线索，从而初步实现

传染病早期预警的目的。本研究结果显示，近年来

广东省预警信号响应时间缩短，绝大多数的信号响

应及时，3种预警方法均能探测到暴发，说明

CIDARS在广东省的运行状况良好。

固定阈值法主要对危害和影响较大的重点或罕

见传染病进行实时预警。本研究结果显示，该方法

对甲型H1N1流感、手足口病(重症或死亡)、霍乱等

重点传染病能实现有效预警，预警阳性率较高。但

绝大多数预警信号最终被排除，其原因：一是医疗机

表2 2008-2012年广东省CIDARS预警阈值调整前后预警信号阳性率比较
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构误诊(例如把痢疾误诊为霍乱)，二是医疗机构错

填(例如把疾病名称相邻的感染性腹泻错填为丝虫

病)，三是麻疹列入单病例预警后，确诊病例较少，导

致预警阳性率较低。提示应加强医疗机构培训以减

少误诊，同时在大疫情系统里设置重点或罕见传染

病的信息提醒以减少医疗机构错填。

移动百分位数法是基于历史和当前报告病例数

进行比较分析的，好处是当前传染病报告病例数越

多，预警信号数亦越多，越有可能发现暴发线索，弊

处是一旦历史同期发病水平较低导致预警起点很低

时，容易造成过度预警。本研究结果显示，当前传染

病报告病例数与预警信号数呈正相关，这与杨维中

等阳1分析的结果一致，但预警信号总阳性率仅为

0．85％，可能由过度预警导致。鉴于此，国家在2010

年提高了部分传染病的预警阈值，结果显示调整后

该法预警信号总阳性率提高，主要是细菌性和阿米

巴性痢疾以及流行性腮腺炎的预警信号阳性率提

高，甲型肝炎、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤

寒等8种传染病的错误预警率下降，说明预警效能

有一定提高。总体来看，该法对登革热、流行性感

冒、风疹等常见暴发流行的传染病预警效果较好，而

对戊型肝炎、伤寒和副伤寒等少见暴发流行的传染

病预警效果较差。由此可见，尽管调高了预警阈值，

但仍需进一步探索分病种的预警方法和预警阈值，

特别是要结合各地区实际情况进行灵活设置，才能

减少假阳性预警信号。

手足口病于2008年5月2日才纳入法定传染病

管理，至2010年CIDARS改进时监测时间不足3年，

未满足移动百分位数的探测需要，所以选择了不依

赖于长期基线数据的累积和控制图法n 0|。目前监测

数据长度已满3年，可考虑适时调整预警方法进行

预警。

本研究有如下局限性。一是采用突发公卫系统

事件作为暴发事件的标准评价CIDARS的“准暴发

事件”[1“，可能影响预警效能的结果。二是暴发期间

的界定是病例发病时间，而CIDARS是基于病例报

告时间所发出的预警，两个时间差别可能造成预警

效能结果的偏差。三是本研究仅从全省层面进行分

析，没有分地区分析，由于不同地区的传染病发病水

平和暴发流行的特点各异，有可能对预警效能结果

产生影响，这些均有待进一步研究。
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