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【摘要】　人类对于呼吸道传染病的认识仍有限，尤其是新发、突发的急性呼吸道传染病。然而这

类传染病一旦大流行，可对健康、政治、经济和社会产生巨大的危害。人们希望通过监测及早发现传

染病异动并及时发出预警。症状监测作为传统监测的有效补充，已在公共卫生界得到越来越多的关

注。本文概述了国外传染病监测系统的现状，对我国的急性呼吸道传染病症状监测体系及应用进行

了综述，并对未来急性呼吸道传染病症状监测预警技术的发展进行了探讨。
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【Abstract】 Human still has limited understanding of respiratory infectious diseases, 
especially emerging acute respiratory infectious diseases. Once the pandemic of this kind of 
infectious disease occur, it would be a serious challenge to health, political security, the economic 
development, and social stability. People hope to detect the changes in infectious diseases in early 
phase through surveillance and give early warning in time. In the field of public health, more 
attention has been paid to syndrome surveillance as an effective supplement to traditional 
surveillance. This paper summarizes the current surveillance system of infectious diseases abroad, 
introduces the syndrome surveillance system of acute respiratory infectious disease and its 
application in China, and discusses the development of syndrome surveillance and early warning 
technology for acute respiratory infectious diseases in the future.
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呼吸道传染病包括一大组由病毒、细菌、支原

体等病原体引起的急性和慢性呼吸系统疾病。急

性呼吸道传染病可在短时间内从某一个国家或地

区迅速蔓延至全球，造成大流行［1］。例如，新型冠

状病毒感染席卷全球，毒株不断变异，对人类的生

命健康、经济发展及社会稳定都造成了巨大的威

胁。因此，建立和发展呼吸道传染病监测预警技

术，提高呼吸道传染病尤其是急性呼吸道传染病监

测预警系统的能力迫在眉睫。

症状监测起初主要是以早期发现生物恐怖为

目标，之后逐渐扩展至公共卫生领域［2-3］。从狭义

上来讲，症状监测又称症候群监测，指持续、系统地

收集患者临床确诊前出现的症候群信息，并对这些

信息进行分析，例如发热、腹泻等呼吸道症状。广

义上症状监测还包括其他非特异信息，如非处方药

销量、急诊室患者主诉、学校缺勤率、工厂缺勤率

等，分析非特异信息与疾病之间的联系，探测疾病

波动是否异常［4］。由于症状监测采集的信息来自

于多种数据源，且通常早于临床明确的诊断信息，

所以比传统的监测方法可能具有更高的及时性和

敏感性，有助于快速预警公共卫生事件［5］（图 1）。

因此，症状监测作为传统监测的有效补充，已在公

共卫生界得到越来越多的关注。

为了增强呼吸道传染病尤其是急性呼吸道传

染病症状监测预警的能力，探索其未来的应用及发

展，本文概述了国外传染病症状监测系统的现状，

对我国现有的急性呼吸道传染病症状监测体系及

应用进行综述，并对未来急性呼吸道传染病症状监

测预警技术的发展进行了探讨。

一、国外传染病监测预警系统介绍

美 国 建 立 了 社 区 疾 病 早 期 报 告 监 测 系 统

（Electronic Surveillance System for the Early 
Notification of Community-Based Epidemics）、国家传

染 病 监 测 系 统 （National Notifiable Diseases 
Surveillance System） 、电 子 实 验 报 告 系 统

（Electronic Laboratory Reporting）、BioSense 监 测 系

统、流感监测系统等［6-7］。这些系统的监测对象包

括医院、社区诊所、药店、病原学检测机构、哨点机

构、急救中心、学校、气象环境、卫生热线记录和媒

体信息等，一旦发生呼吸道传染病，各部门能够充

分 整 合 各 个 渠 道 的 资 源 进 行 监 测［8-9］。 日 本 于

1999 年 实 施 了 国 家 传 染 病 流 行 病 学 监 测 计 划

（National Epidemiological Surveillance of Infectious 
Diseases），通过信息的收集、分析与整理，评估包括

呼吸道传染病在内的多种传染病的疫情形势［10］。

2007 年该系统加入了疑似病例监测哨点，从指定

的医疗机构收集疑似但尚未经医生确诊的病例信

息，可对传染病的发生进行快速识别［11-12］。此外，

日本开发的处方监测系统可通过自动统计和计算

处方数量估计传染病的患者人数［13］。欧洲传染病

监 测 预 警 系 统 包 括 欧 洲 传 染 病 网 络（European 
Network of Infectious Diseases）、欧洲 CDC（European 
Centre for Disease Prevention and Control）以及各项

传染病应对计划和国际合作三部分［14-16］，各成员国

之间的预防与控制机构可整合、利用并共享卫生资

源，以对呼吸道传染病等多种传染病进行监测。此

外，欧洲还开发了威胁追踪工具（Threat Tracking 
Tool），可以对网络媒体（ProMed，GPHIN，MediSys
等）、特定网站（WHO、各国政府、CDC、卫生研究所

等）和传染病公告（欧洲监测、发病和死亡周报等）

进行威胁事件的持续追踪［17］。韩国的急诊科症状

监测预警系统和军事主动实时症状监测系统能够

根据呼吸道症候群对疾病进行监测［18-19］。

二、我国急性呼吸道传染病症状监测的现状

我国的症状监测起步较晚，2003 年严重急性

呼吸综合征（非典型肺炎）流行后，各级医疗卫生机

构针对流行性感冒（流感）、不明

原因肺炎等呼吸道传染病开展

监测，由此症状监测得以逐步探

索和发展。2009 年，我国在传染

病防治科技重大专项支持下搭

建了“传染病监测技术平台”，发

热呼吸道症候群的症状监测在

我国得到了进一步推广与应用，

监测网络包括中心实验室、检测

实验室和哨点医院。其中，哨点

医院至少要覆盖一级医院一家，图 1　症状监测与传统监测示意图
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二级或以上儿童医院一家，二级或以上综合医院三

家。监测的症状包括发热、白细胞升高/降低或分

布异常、寒战、体温、咽部不适、咽干或咽痛、鼻塞、

流涕、鼻/咽/喉明显充血或水肿、咳嗽、咳痰、气短、

听诊呼吸音异常（湿啰音、干啰音、哮鸣音、浊音）和

胸痛。监测的流程通常先由哨点医院的医生和护

士在门诊、急诊或病房使用标准问卷收集符合监测

定义的病例信息，然后将采集的相关标本送至病原

学检测实验室进行病原学检测，定期进行结果分

析。中心实验室定期对病原学实验室的检测标本

进行复核，并定期对结果进行分析与整合。哨点医

院由专人对原始表格进行严格管理，采用具有保护

性措施的计算机程序进行数据的录入与保存［20］。

发热呼吸道症候群的监测覆盖面广，有众多实验室

和医院参与，研究内容丰富多样，使得急性呼吸道

传染病的症状监测能力大幅提升。

现从医疗机构、哨点医院、大型活动和特殊场

所对急性呼吸道传染病的症状监测进行简要介绍。

1. 医疗机构的日常监测：医疗机构可能是最早

发现疫情的场所，采集医疗机构的信息对急性呼吸

道传染病的监测十分重要。2004 年我国创建了不

明原因肺炎监测系统，要求各级各类医疗卫生机构

对以肺炎为主要临床表现的原因不明的聚集性呼

吸道传染病进行监测，排除非典型肺炎、人禽流感

等已知病原后，重点关注聚集性不明原因肺炎病

例。2009 年，我国搭建的“传染病监测技术平台”

就包括对发热呼吸道症候群的病原谱及病原体变

异变迁的规律进行研究，提高了急性呼吸道传染病

预测预警的能力［20］。中国 CDC 于 2021 年在 Nature 
Communications 发 表 了 一 项 研 究 ，该 研 究 采 用

2009-2019 年的呼吸道传染病症候群监测数据，阐

明了引起中国人群急性呼吸道感染的主要病原体

及其流行病学特征，体现了急性呼吸道感染的主动

监测网络［21］。

2. 哨点医院监测：

（1）流感样病例监测：2004 年我国正式建立了

流感监测系统，主要针对哨点医院门/急诊中的流

感样病例进行监测，收集年龄、性别、流感样病例数

和门/急诊就诊总数等信息。哨点医院根据患者就

诊情况选择一部分流感样病例采集标本，包括咽拭

子、鼻拭子、鼻咽拭子，并将采集到的病例标本送至

流感监测网络实验室进行核酸检测。流感样病例

监测是典型的症候群监测，时间提前到病例确诊之

前，根据流感样病例和病例标本检测结果分析流感

的动态变化趋势和病毒变异情况，以对流感流行态

势进行评估和预警［22］。

（2）住 院 严 重 急 性 呼 吸 道 感 染 病 例 监 测 ：

2009 年甲型 H1N1 大流行后，我国建立了住院严重

急 性 呼 吸 道 感 染 病 例 监 测 系 统（Severe Acute 
Respiratory Infection，SARI），通过 SARI 病例和标本

检测结果，及时判断我国甲型 H1N1 流感的疫情态

势，描述甲型 H1N1 流感和季节性流感重症病例的

临床和流行病学特征，重点监测重症病例发生的危

险因素和病毒的变化情况［23-24］，以对重症病例中流

感的传播情况进行评估和预警。

3. 大型活动的急性呼吸道传染病症状监测：奥

运会、世博会等大型活动通常会使某些国家的某些

地区在一定时间内进入几百万甚至几千万人次，大

量来自世界各国的人员会给当地的公共卫生带来

严峻挑战。在大型活动症状监测中，呼吸道传染病

相关症状往往是监测内容的重中之重，人们希望通

过开展症状监测进一步提高呼吸道传染病，尤其是

急性呼吸道传染病的监测与暴发识别能力［25］。例

如，2022 年我国承办了冬奥会，面对新型冠状病毒

感 染 疫 情 蔓 延 的 严 峻 挑 战 ，我 国 制 定 了《北 京

2022 年冬奥会和冬残奥会防疫手册》，对全体人员

进行每日健康监测，针对就诊人员开展症状监测，

旨在对传染病尤其是新型冠状病毒感染的早发

现［26］。我国也曾陆续承办了奥运会、世博会等大型

活动，并在活动期间通过症状监测成功探测出一些

聚集性病例，可预警急性呼吸道传染病的暴发，提

高了相关传染病早期识别的敏感性［27-28］。

4. 特殊场所的急性呼吸道传染病症状监测：症

状监测系统涵盖多种数据源，公共卫生界逐渐对新

的数据源感兴趣，如急诊室就诊、救护车调度、药店

购药、互联网搜索等。一些研究人员采用百度指数

平台搜索流感相关的关键词，利用关键词的波动情

况进行分析，预测效果较好［29］。2020 年，国家卫生

健康委员会发布学校传染病症状监测预警技术指

南，了解学生有无发热、咳嗽、头痛、咽痛、腹痛、腹

泻、呕吐、头晕、乏力等症状，以及症状发生的时间、

地点，预警包括急性呼吸道传染病在内的一些传染

病的暴发［30］。有研究收集了 2015-2019 年广州市

36 家连锁药店流感相关非处方药物的销售数据和

国家级流感监测哨点医院的流感样病例监测数据，

分析结果发现药店流感相关的非处方药物销售监

测可应用于流感监测与早期预警［31］。

三、急性呼吸道传染病症状监测预警方法概述
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基于急性呼吸道传染病症状监测数据的预测

预警方法通常包括阈值法、时序分析法、时空分析、

传染病动力学模型等方法。此外，随着大数据的应

用与发展，机器学习方法也被应用到该领域进行预

测预警。

1. 阈值法：根据不同急性呼吸道传染病的特征

设定阈值，将实际病例数与阈值相比较，达到或超

过阈值则发出预警［32］。例如，有研究利用移动百分

位数法对不同阈值下的流感等呼吸道传染病的暴

发预警效果进行了对比，并提出国家传染病自动预

警系统可以根据不同的传染病病种优化预警的阈

值，提高预警系统的准确性与及时性［33］。也有研究

利用 C1、C2 和 C3 法分析了北京市流感监测数据并

成功预测了北京市 2007-2008 年流行季开始的时

间［34］。阈值法原理简单，计算方便，可基于短时间

内的数据进行探测，但无法对某局部地区聚集性的

疫情进行预警。

2. 时序分析法：将时间序列分解，分析其趋势、

周期性和季节性特征，以预测未来某一段时间内急

性呼吸道传染病的流行情况。例如，有研究利用差

分 整 合 移 动 平 均 自 回 归 模 型（autoregressive 
integrated moving average model，ARIMA）预 测 了

2021-2022 年中国、英国和美国在不同非药物干预

措施下的流感动态，模型效果良好［35］。时间序列模

型大都适合短期预测，对于长期预测模型的精准度

会下降，尤其是当发生突发事件时，模型往往会有

较大偏差。时序分析法也不涉及空间信息，无法对

某一局部区域的聚集性疫情进行精准预警。

3. 时空分析：分析急性呼吸道传染病监测数据

的时间和空间特征，识别其暴发或流行的时空聚集

区域。例如，有研究对江西省 2017-2019 年的流行

性感冒情况进行了时空聚集分析，探测到四类时空

聚集区域［36］。也有研究利用手机数据开发了一个

时空“风险源”模型，以预测新型冠状病毒感染确诊

病例的分布，还可以识别早期具有高传播风险的地

区［37］。时空分析法对地理位置随时间变化的描述

简洁明了，提高了聚集性疫情探测和预警的及时性

和准确性，但是数据处理较为复杂。

4. 传染病动力学模型：传染病动力学中的数学

模型可以阐明多因素条件下传染病的传播机制，为

更快、更好地反映呼吸道传染病的流行过程提供了

路径。例如，有研究利用 SEIR 传染病动力学模型

构建了新的方程，加入干预措施、疫苗接种以及行

为方式，推导出了新型冠状病毒感染疫情的暴发峰

值、最终规模和有效再生数等指标，为避免疫情二

次暴发提供依据［38］。该方法可从传播机制方面较

好地预测呼吸道传染病流行的变化趋势，但是模型

建立过程复杂，需要充分了解并收集模型需要的各

个参数才能建立较为准确的模型。

5. 机器学习方法：机器学习主要应用于人工智

能领域，可以探索和模拟人类学习机制，也可以从

海量数据中发现某些隐藏的知识及规律。常见的

算法有决策树、贝叶斯、随机森林、支持向量机、人

工神经网络和深度学习等。目前，机器学习方法也

被运用到传染病研究领域。例如，有研究利用贝叶

斯网络模型对入境旅客的数据和实验室确诊的输

入病例进行分析，推断出不同管控措施下的新型冠

状病毒感染疫情风险［39］。也有一些学者将机器学

习技术与其他技术相结合，运用到急性呼吸道传染

病的预测预警当中。例如，有研究利用 ARIMA 模

型和循环神经网络（RNN）模型分别对新型冠状病

毒感染疫情进行了预测，发现 ARIMA 模型和 RNN
模型的预测效果存在地区差异［40］。机器学习法能

够在短时间内处理大量数据，速度快且精准，然而

机器学习模型构建较为复杂。

四、我国急性呼吸道传染病症状监测的局限性

我国虽然建立起症状监测体系并成功预警了

多起急性呼吸道传染病的暴发，但仍有其局限性。

相比美国、英国等发达国家，我国的症状监测系统

起步较晚，总体设计相对简单。

1. 症状监测方法应用不足：基于确诊病例报告

的国家传染病自动预警系统仍是目前我国急性呼

吸道传染病监测预警最主要的手段，该系统覆盖了

全国各级各类医疗卫生机构，为早期探测和发现急

性呼吸道传染病暴发作出了贡献。然而，该系统主

要是对确诊病例进行探索分析，预警时间滞后，监

测系统数据来源单一。症状监测虽然在我国得以

应用，但没有成为常规的监测手段，应用仍然不足，

有待进一步发展与运用。

2. 信息共享机制尚未建立：症状监测涵盖范围

较广，包括医院、海关、口岸、交通、市场、农业、林

业、气象、环保、教育等多部门［41］。我国目前缺乏相

关法律法规以促进多部门间的信息交流，各部门之

间信息共享难以实现，各个渠道的资源缺乏有效整

合，严重限制了急性呼吸道传染病预测预警的能力。

3. 监测技术落后：症状监测目前的运算技术较

为落后，缺乏信息化的平台和智慧化的学习能力。

例如，医院内的监测依靠医生的主动报告，加大了
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医生的工作量。不同医疗机构上报的异质性较大，

存在一定程度的误读误判。目前的技术无法自动

抓取医院海量的急性呼吸道传染病相关信息，也无

法采用云端技术或人工智能等新技术进行数据的

存储与分析［41］。随着症状监测系统不断的发展，结

合医院数据与气象、交通、农业等非传统数据源进

行症状监测成为趋势，但各个来源数据的标准化问

题仍未解决［42］。

4. 监测范围需扩大：目前急性呼吸道传染病症

状监测的信息来源仍以哨点医院为主，药店、养老

院、急救中心、气象等部门缺乏急性呼吸道传染病

常态化的监测机制，症状监测的范围仍需扩大。

5. 大型活动症状监测尚未形成常规应急保障

机制：英国在 2012 年伦敦奥运会建立了“伦敦奥运

会公共卫生网络监测系统”，并在会后将其经验进

行总结，应用于英国其他的大型活动中［43-45］。我国

虽然在几次大型活动中建立起症状监测网络，但尚

未形成常规应急保障机制。未来我国必定还会举

办类似的大型活动，只有将适用于此类活动的监测

预警技术常态化，才能更好、更快地应对急性呼吸

道传染病的暴发。

五、展望

症状监测作为传统监测系统的补充，应充分考

虑到未来公共卫生的需求及资源可及性，与传统的

公共卫生监测系统相辅相成。

1. 建立多系统、多部门、多层级的传染病监测

预警机制及平台：单一的数据来源监测较难反映疫

情的实际情况，应尽可能实现资源的实时共享，打

通数据壁垒［41］。采集与整合相关部门数据，开展监

测预警工作。

2. 建立特殊场所常规监测与应急保障机制：在

一些特殊场所开展常规症状监测工作，提高发现急

性呼吸道传染病苗头的概率。养老院、学校、托幼

机构、监狱等特殊场所较为封闭，一旦暴发急性呼

吸道传染病后果严重，应建立相应的症状监测系

统；药店、医院药房应建立处方监测系统，可对不同

种类症候群药物的销售情况进行常态化的监测；大

型活动要建立急性呼吸道传染病症状监测常规应

急保障机制，一旦有重大活动来临可快速调整监测

方案并投入使用，节省时间成本和人力、物力、财

力。

3. 大力发展监测预警技术：建立相关部门间信

息自动推送和主动抓取的共享技术平台，动态地、

自动化地抓取海量数据，为早期发现急性呼吸道传

染病，尤其是新发、突发的急性呼吸道传染病的异

动提供信息来源；探索新发、突发的急性呼吸道传

染病直报技术，例如可分别建立医院直报和公众直

报的网络平台，由专业人员对上报事件进行核实；

大数据的采集和分析有益于急性呼吸道传染病的

监测，面对不同来源类型各异的数据，仍需大力探

索数据标准化技术，借助数学建模等方法开发新技

术；开展跨地域、跨部门、跨学科合作，融合机器学

习、大数据、云计算、人工智能、区块链等方法提升

急性呼吸道传染病症状监测的预警技术，在不同的

场景下多次模拟应用，依靠专家技术和人工判读对

信号进行核实判断，不断提升模型性能，尽可能提

高预警模型的敏感性、准确性和及时性；针对重点

急性呼吸道传染病，仍需提升快速诊断技术的敏感

性和特异性。

4. 制定和完善急性呼吸道传染病防控预案和

物资储备保障：制定各部门、各单位的防控、救治预

案，对应急预案及时修订和完善；加强综合医院的

传染病救治能力建设；鼓励开展跨区域、跨部门及

社区群众参与的急性呼吸道传染病综合性应急演

练；大力发展公共卫生人才队伍，建立专门的传染

病监测预警部门和专业队伍，常规开展急性呼吸道

传染病监测、信息收集和分析、调查核实、综合研判

和发布预警等工作；研发和贮备通用性疫苗。

最后，全社会一定要重视急性呼吸道传染病的

防治结合和群防群控，谋求人群少得病，晚得病，达

到人群健康效益最大化［46］。
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