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【摘要】　新发呼吸道传染病暴发流行让全世界付出了沉重的代价，也让传染病的监测和预警工

作受到越来越多人的重视。本文简要回顾了我国呼吸道传染病监测和预警体系的建设历程，探讨了

传染病监测预警的未来发展趋势，对新出现的传染病监测方法、预警模式进行综述，寻求未来构建传

染病多渠道监测和多维度预警系统的方法，为提升我国新发呼吸道传染病防控水平提供建议。
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【Abstract】 The world has paid a heavy price for the pandemic of the emerging respiratory 
communicable disease, so more concern about communicable disease surveillance and early 
warning has been aroused. This paper briefly reviews the establishment of the surveillance and early 
warning system of respiratory communicable diseases in China, discusses its future development 
and introduces the novel surveillance methods and early warning models for the purpose of 
establishment of a multi-channel surveillance and multi-dimensional early warning system of 
communicable diseases in the future and the improvement of the prevention and control of 
emerging respiratory communicable diseases in China.
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呼吸道传染病病毒传播范围广、速度快，具有

不断变异的可能性，极易经全球贸易旅行网络传播

至世界各地，造成严重的后果［1］：如 1918 年在法国

军营中暴发的 H1N1 型流感病毒流行，在 8 个月内

产生了三波大流行，造成 2 000 万~4 000 万人死

亡［2］。1968年H3N2型流感病毒在中国香港地区引

发了新一轮流行，由于该地区人口密度高的城市特

性加剧了流感的传播，造成 50万~200万人死亡［3］。

2019 年末新型冠状病毒感染疫情暴发，给世界各

国带来了巨大的经济与医疗挑战［4］。为防范各类

新发呼吸道传染病，我国建立了疾病监测系统和预

警系统并持续开展日常监测，以识别可能存在的疫

情暴发风险。新时代我国应运用大数据、人工智

能、云计算等数字技术为疫情监测分析发挥支撑作

用，传染病监测与预警体系应向多渠道、多维度、智

慧化方向发展［5］。

本文总结了我国现有呼吸道传染病相关的监

测和预警系统，提出建设新发呼吸道传染病新型监

测预警系统的构想、内涵、方法。尝试基于不同的

防控目标构建预警主系统和子系统，合理安排监测

资源，为我国架构呼吸道传染病监测预警体系提供

参考。

一、我国呼吸道传染病监测和预警体系

主要由监测和预警两大核心模块构成：监测为

预警提供疾病流行信息，是预警的前提和基础，预

警是监测的重要应用。自 2003年 SARS疫情以来，

我国高度重视呼吸道传染病监测和预警工作，已建

立了较大的呼吸道传染病监测与预警体系［6］。

1. 传 染 病 信 息 报 告 管 理 系 统（National 
Notifiable Diseases Reporting System，NNDRS）：我国

于 2004年建立了NNDRS，该系统对 40种法定传染

病（含 14 种呼吸道传染病）进行病例监测，传染病

监测网络包含多个子系统，NNDRS 与突发公共卫

生事件管理子系统和部分呼吸道单病种监测子系

统可进行信息交换和数据共享，为疫情预警提供基

础数据源［7］。另一方面，医疗机构作为监测数据的

主要来源，数据质量十分重要，近年来全国医疗机

构医院信息系统（Hospital Information System，HIS）
建设率逐步提高，NNDRS和HIS之间建立了数据接

口，病例的基本信息通过 HIS 自动获取，实现了数

据自动交换与安全传递 ，提高了报告效率和

质量［8］。

2. 国家传染病自动预警系统（China Infectious 
Diseases Automated-alert and Response System， 

CIDARS）：预警系统将呼吸道传染病监测数据通过

预警模型统计分析后转化为预警信号，提示可能存

在的疾病暴发风险，预警模型是系统的核心，包括

基于不同维度的时间、空间、时空模型［9］。我国于

2008年4月建成并投入使用的CIDARS基于医疗机

构临床诊断病例数据，使用时空预警模型计算某区

域的疾病暴发风险，通过对比当前时期与基线数据

的报告病例数量决定是否发出预警信号，当预警信

号出现时，疾控人员将第一时间对可疑信号进行电

话核实，若存在聚集性风险还会进行现场调查，该

系统是我国发现具有潜在呼吸道传染病暴发风险

人群和地区的重要手段［7］。

3. 单病种专项监测系统：在被动报告的基础

上，通过开展病例流行病学调查和病原体实验室监

测以掌握病原体耐药情况、人群抗体水平、病原毒

株分型、流行危险因素情况［7］。近年来，我国已构

建了多种呼吸道传染病的单病种监测系统，如流感

监测系统、住院严重急性呼吸道感染（Severe Acute 
Respiratory Infection，SARI）监测系统、不明原因肺

炎监测系统、结核病管理信息系统和麻疹监测系统

等。其中流感监测系统设有 554 家国家级哨点医

院和 408家国家级网络实验室［10］，系统登记流感样

症状病例（ILI），根据 ILI百分比（ILI%）和流感标本

阳性率等指标估计流感流行强度并预测流行毒株。

2003年 SARS疫情后，我国建立了覆盖全国的不明

原因肺炎监测系统，系统对医院内专家会诊后仍不

能明确诊断的肺炎病例进行网络直报，在筛查

SARS、人感染型高致病性禽流感病例中发挥了重

要的作用［11］。

4. 我国呼吸道传染病监测预警体系的不足：

（1）传染病信息管理系统数据标准不统一：我

国呼吸道传染病监测系统由疾病信息报告管理系

统和多项单病种监测系统组成，各系统哨点分布、

监测内容、数据结构不统一，监测数据不能统一采

集、管理、整合，存在多重监测、重复报告、数据不一

致等问题，限制了传染病监测系统的发展［8］。

（2）系统监测数据渠道单一，监测关口滞后：呼

吸道传染病发病经历潜伏期、前驱期、显明期、转归

期，我国传染病监测系统的监测对象是临床确诊病

例，数据可靠性较强，但监测关口滞后，往往会忽略

呼吸道传染病早期的传播流行动态，拓宽疾病流行

早期相关监测数据源十分重要：印度尼西亚的一项

调查表明，29%的受访者在患有轻度呼吸道疾病时

去社区卫生中心或医院就诊，而其余61%的人使用
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家庭治疗或去药房自行购药［12］，提示单一的病例报

告数据存在严重的“冰山效应”，可能存在大量未被

监测系统收录的感染者。

（3）预警模型需要改进：预警模型是预警系统

的重要组成部分，目前人工智能、机器学习等技术

在预警模型开发中受到越来越多的重视：有研究基

于医院急诊数据对新型冠状病毒感染者进行呼吸

衰竭风险预警，发现机器学习模型预测的准确性最

高［13］。一项基于中国香港地区流感数据的研究比

较了不同方法对流行性感冒进行疫情预警的准确

性，发现基于机器学习的组合判断分类器模型效果

最优［14］，预警模型逐渐朝着智能的方向发展。

二、建设新发呼吸道传染病多渠道监测体系

多渠道监测体系指使用病例监测、症状监测、

事件监测、实验室病原学监测等多种监测方法，联

合多部门机构，共同收集呼吸道传染病发生发展各

阶段的数据资源［5］，从不同角度和节点解读疾病的

发展趋势，发现潜在的暴发风险，推动监测关口前

移，为我国呼吸道传染病多维预警系统提供基础数

据源［15］，可从以下角度构建呼吸道传染病多渠道监

测体系：

1. 建设基于互联网大数据的事件监测系统：事

件监测包括突发公共卫生事件监测和舆情监测，前

者主要用于探测已暴发的突发公共卫生事件，事件

响应阈值较高，对新发呼吸道传染病的早期探测能

力较弱［16］，后者通过有组织地从多种渠道收集各类

非结构化的公共卫生热点和焦点信息（如数字化媒

体信息、搜索引擎大数据、人群流动大数据），交由

审核专家组对疑似的流行事件进行快速风险评估，

实现对新发呼吸道传染病的实时态势感知［17］。因

此，互联网大数据是舆情监测的重要数据源之一，

蕴含着丰富的疾病信息，具有采集成本低、及时性

高的优势，是实现舆情监测的基础［18］。

（1）基于数字化媒体大数据的舆情监测系统：

通过收集数字化媒体（如全球新闻资讯、社交媒体

平台数据、电视频道报道信息）大数据，了解呼吸道

传染病的前沿流行动态，对公众言论和争议问题进

行汇总，为早期公共卫生决策提供依据。国际上已

有多项基于该类渠道的传染病舆情监测系统：例如

全 球 公 共 健 康 情 报 网（Global Public Health 
Intelligence Network）收集全球新闻媒体互联网大

数据，经专家评审决定是否发出早期预警［19］，信息

可靠性强，有研究发现新型冠状病毒感染疫情话题

数量与官方报告的病例数量之间存在正相关关系，

这表明社交媒体数据在预警工作中具有潜在应用

价值［20］。

（2）基于搜索引擎大数据的舆情监测系统：搜

索引擎检索趋势反映了公众对某种呼吸道传染病

的关注程度，揭示其是否具有潜在的暴发风险。

Google 公司将某时间段内流感及其相关症状的检

索次数与Google同时期的搜索总量比较，建立了谷

歌流感趋势（Google flu trends，GFT）预警系统［21］，有

研究表明 GFT 与流感病例数存在滞后 1 周的强相

关性［22］。百度基于海量用户行为数据建立了百度

指数，追踪关键词在一段时期内检索规模的变化趋

势，有研究基于百度指数预测新型冠状病毒感染病

例变化趋势，结果具有时滞高关联性［23］，并发现引

入百度指数提高了新型冠状病毒感染预测模型的

效率［24］。

（3）基于居民流动大数据的舆情监测系统：人

口流动驱动着传染病的传播模式和强度变化，病原

体的活动范围随着人口流动性的加大而变广。由

于移动手机普及率逐渐提高（预估 2025 年全球将

达到 60亿移动手机用户），移动定位数据已成为追

踪人群流动和病原体传播轨迹的重要信息来源：国

外有研究者提出了使用手机通话详细记录和移动

位置历史记录等居民移动通信数据探究麻疹、风疹

等呼吸道传染病的分布规律和传播模式的构想［25］，

未来该类数据将在传染病防控领域取得更多应用。

2. 建立基于多元异构数据的症状监测系统：症

状监测指对疾病临床数据和确诊前的健康相关多

元异构数据进行监测的监测模式，多元异构数据的

来源包括病例主诉的医疗症状（如咳嗽、发热、腹

泻、呕吐等）和一系列与疾病相关的非特异性社会

症状（如非处方药销量、学校缺课信息、工厂缺勤信

息等），通过对此类呼吸道传染病相关的多元异构

资源数据库信息进行深度整合和有效集成，形成标

准化的呼吸道传染病多元异构数据集。症状监测

能够揭示疾病早期的暴发“苗头”，具备一定的预警

属性，有利于提高监测系统敏感性，推动预警关口

前移［7］。我国已多次在大型活动和峰会中应用症

状监测系统开展传染病早期探测，保证人员健

康［26-27］，部分呼吸道传染病的专项监测系统也采用

了类似的症候群监测模式：如流感监测系统和麻疹

监测系统。但有关症状监测系统的开发应用仍存

在着系统数据渠道单一（主要渠道为医疗机构）、各

部门机构之间存在数据壁垒、数据收集成本高昂等

问题，制约了症状监测系统在呼吸道传染病防控方
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面的应用［28］，可从以下方向进行完善。

（1）确定呼吸道传染病标准化症候群：确定统

一明确的呼吸道传染病症候群是建立症状监测系

统的基础，对于无特异性症状疾病，可通过查询文

献或德尔菲法总结归纳就诊关键词：如美国 CDC
开展的 BioSense 监测项目使用国际疾病分类编码

（ICD-9-CM和 ICD-10）将不同传染病的诊断数据分

类编码，建立了结构化传染病症候群监测名词库，

为系统的大规模应用奠定了基础［29］。

（2）扩充监测数据源，提高系统及时性：症状监

测系统需要选择合理数据渠道并从中挖掘有价值

的流行情报。例如，急诊室是医疗服务的最初触

点，急诊数据和全科医生咨询数据具有较高的应用

价值，收集此类数据有助于提高症状监测系统的及

时性和灵敏度［30-31］。例如韩国医院根据急诊室数

据构建了由政府运营的急诊室电子数据库，在中东

呼吸综合征疫情防控中起到了重要作用［32］。

（3）整合监测数据渠道，建立全国性的呼吸道

症状监测系统：症状监测系统需要打通各行业（医

疗机构、学校、药店、气象部门等）数据壁垒，形成统

一数据收集标准，实现各机构监测数据的互联互

通，最终建立整合各部门多渠道的全国性数据收集

上报系统。例如有研究建议将NNDRS升级为国家

智能症状监测系统，该系统能收集并整合疾病早期

阶段病例症状信息和社会信息，实现监测数据与预

警系统实时共享［33］，提高症状监测系统监测效率。

3.完善呼吸道传染病实验室病原监测网络：实

验室病原监测网络探究呼吸道传染病病原体周期

性流行规律、耐药性、人群抗体水平，为卫生行政部

门制定针对性防控策略提供科学支撑［7］。目前我

国建立了多种重要呼吸道传染病全国性监测网络，

并配备了监测方法指南。但监测系统覆盖的呼吸

道传染病病种仍然有限，对新发和突发呼吸道传染

病监测能力弱。各个系统互相独立，样本含量、采

样区域、监测内容各不相同，易导致标本和人力资

源的浪费［34］，可从以下方向完善呼吸道传染病实验

室病原监测体系：

（1）建设呼吸道传染病症候群病原监测网：呼

吸道传染病症候群病原监测网收集并检测符合目

标症候群症状（如住院严重急性呼吸道感染样［35］和

急性呼吸道感染样［36］）的病例标本，了解本地呼吸

道传染病病原谱特征和各种相关症状疾病的活跃

程度，实现多种病毒的“一样多检”［37］。另一方面，

当出现新发或突发呼吸道传染病时，通过采集相关

症候群的病例标本，能够提高对传染病的早期探测

能力。例如美国圣克拉拉县在新型冠状病毒感染

疫情出现后，采集并检验出现相关呼吸道症状（如

发热、咳嗽或气短）的病例标本，成功检出了 9例新

型冠状病毒阳性病例［38］。

（2）提升病原监测系统的范围和深度：监测机

构需要能够代表某一地区内病毒的整体流行情况

并满足开展病原检测的标准。例如有研究从地理

代表性、医院自愿性、设备可用性、疾病分布特征方

向选择代表性强的机构作为监测哨点［39］。另一方

面，机构需逐步从大型医院向社区卫生诊所下沉，

提高检测能力，加强传染病监测系统信息化建设，

注重病原基线数据积累，构建呼吸道传染病监测信

息管理系统和病毒基因序列数据库。

三、建立呼吸道传染病多维度智能预警系统

传染病预警的种类多种多样，可按照疾病类

别、发生场所、严重程度等标准划分预警主系统与

子系统，设置多样化的预警指标，通过应用人工智

能、机器学习等新算法，提高模型预警能力，构建智

能化预警模型，按照不同的预警目的整合不同渠道

的监测数据资源，从多个维度讨论疾病暴发的潜在

风险，构建呼吸道传染病多角度、全流程的预警

机制［5］。

1. 构建呼吸道传染病多维预警主系统：传染病

预警主系统对疾病流行过程中的重要时间节点进

行研判预警，是多维预警体系的框架和核心。子系

统是主系统的分支，多种形式的传染病预警子系统

是对主系统的重要补充。例如通过挖掘主系统外

具有利用价值的监测数据，构建专项预警子系统，

提高预警主系统及时性与灵敏度，通过针对部分重

点防控地区构建区域预警子系统，扩展主系统的预

警覆盖范围。主系统与子系统共同形成多维、多重

预警机制。本文结合多渠道监测数据，以呼吸道传

染病流行病学发展规律作为线索，构建呼吸道传染

病多维预警系统。

（1）基于疾病潜伏阶段的预警系统：流行病学

意义上的潜伏阶段指传染病病原体未侵入人体，各

种疾病危险因素不断积聚达到传播阈值的阶段，在

该阶段的疾病基本隐匿，但社会和自然环境等因素

利于病原体的繁殖扩散，公众处于易感状态［7］。有

研究表明，不同的环境温度和湿度会影响流感病毒

的活跃程度，不同型别病毒的反应不同，均会引起

人群流感病毒检出率的改变［40］。另一方面，随着城

市化的进一步发展，人口进一步向城市集中，部分
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社会危险因素易导致聚集性疫情出现。一项讨论

马来西亚新型冠状病毒感染率影响因素的研究表

明，在城市或人口密度高的地区，疾病的传播效应

和传播范围更大，病例更多［41］。该时期应主要关注

舆情监测数据，掌握新发呼吸道传染病流行态势，

估计流行风险并向公众发布风险提示。另一方面，

开展回顾性调查，收集呼吸道传染病历史基线资料

并进行统计学分析，掌握高相关性危险因素，提高

对新发呼吸道传染病的实时态势感知能力。

（2）基于疾病前驱阶段的预警系统：该系统是

对已出现个别病例或病例已就诊但尚未确诊，尚未

出现大规模流行的时间节点进行风险评估的预警

系统［5］。该阶段疾病已在人群中逐渐传播，一部分

病例开始出现呼吸道疾病相关症状，但前往医疗机

构就诊病例较少，多数病例未能被病例预警系统识

别。在该阶段应用多元异构标准化监测数据（如互

联网大数据、病例主诉症状、学校缺勤缺课人数、非

处方药销量数据等）构建呼吸道传染病症状监测与

预警系统，提取能够揭示疾病流行状态的健康相关

信息，组织专家研判、评估呼吸道传染病的未来流

行风险，并派遣专员调查、处理存在较大流行风险

的事件和地区，推动预警关口提前，避免传染病流

行规模进一步扩大。

（3）基于疾病流行阶段的预警系统：该系统指

对病例数量明显增多、开始出现聚集性确诊病例的

呼吸道传染病流行阶段进行疾病发展趋势预测、疫

苗接种策略分析、医疗物资储备评估的预警系统。

由于该阶段医疗机构确诊病例数显著增多，传统病

例预警能够及时发现疾病流行动态，因此疾病最终

规模、医疗资源需求等问题成为预警系统下一步的

预警目标。例如有研究通过构建传染病动力学模

型，模拟中国新型冠状病毒感染疫情流行趋势，并

估计最终发病人群规模，为公共卫生人员制定合理

的防疫政策提供科学依据［42］。还有研究通过动力

学模型分析了不同防控策略和流行形势下的未来

医疗资源需求，为政府提供了医疗资源的储备

建议［43］。

2. 构建呼吸道传染病多维研判预警子系统：

（1）基于互联网大数据的呼吸道传染病态势感

知子系统：根据互联网大数据掌握呼吸道传染病的

实时动态，评估流行趋势，有助于推动预警关口前

移，但混杂严重和信息失真等问题制约了在传染病

监测预警领域的应用［44］，提高数据的可信度是推广

应用该技术的前提和保障。目前全球已有多个可

靠的信息渠道［7］，数据通过专家审查，可信度强，预

警结果便于参考，已有过多次成功预警案例［19］。

（2）基于人群移动大数据的呼吸道传染病地区

预警子系统：人群流动是导致呼吸道传染病的传播

和扩散的重要因素，限制人口流动可减缓疫情扩散

速度，对存在感染个体的高风险区人群进行约束和

管理十分必要。通过采集人群手机移动定位通行

大数据，我国构建了基于地区的传染病预警系统，

并开发了相关手机应用软件（如“健康码”［45］）。

（3）基于特殊场所的哨点预警子系统：学校、工

厂、临时性大型集会场所人群流量大、密度高，易于

呼吸道传染病的快速传播流行，是呼吸道传染病流

行的高发区域。有研究者总结了学生出勤登记数

据和流感的相关性，发现基于特定症状的学生缺勤

数据相较传统病例监测能够提前 1~2 周发现流感

的暴发，提示此类数据在症状监测中具有潜在应用

价值［46］，对该类场所设立独立的传染病预警系统，

能够拓宽监测数据渠道，并减少聚集性传播事件的

出现。

（4）基于症候群病原检测数据的新发呼吸道传

染病预警子系统：病原检测数据是疾病诊断的“金

标准”，基于病原检测数据的预警系统对新发呼吸

道传染病的探查具有重要作用，相较于单一疾病病

原监测，基于症候群的病原监测网络涵盖的呼吸道

传染病种类更为丰富，对新发传染病的探测能力更

强。有研究在上海市试点了基于症候群的病原监

测模式，成功在急性呼吸道感染症候群中发现了

1例H7N9感染病例［36］，并掌握了病毒优势毒株、病

原基因型构成比、人群三间分布等重要信息，为传

染病防治策略的制定提供了依据［35-36］。

四、总结与展望

为提高我国呼吸道传染病监测和预警系统能

力水平，大力培养公共卫生优秀人才，加强传染病

监测预警体系智能化建设，从国内外传染病监测与

预警的历史实践中吸取经验和教训，在我国部分条

件具备的地区开展先行试点，评价运行成本并根据

实际情况进行改良，积累建设经验并逐步推广至其

他地区，实现呼吸道传染病监测和预警综合能力的

进步。

1. 改良监测技术，建设高效的呼吸道传染病信

息管理平台：我国需要整合利用现有资源，利用电

子健康档案和电子病历建立居民监测信息档案，实

现监测内容从结果报告向个体化报告转变。另一

方面，利用区块链技术搭建呼吸道传染病数据共享
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平台，整合构建区域联盟链，实现多种监测系统的

有效集成，提高数据质量和监测效率［47］。

2. 完善监测预警的方法、工具、平台，从上至下

培养专门人才和队伍：注重监测和预警渠道创新，

提高部门间合作能力和协同性，加强医院、CDC、高

校、相关技术部门之间交流沟通，各部门合作搭建

跨学科、跨部门的呼吸道传染病防控综合性平台。

另一方面，完善基层单位配套设施建设，注重基层

工作人员培训，提高我国公共卫生预备人才数量和

质量。

3. 拓宽并改进预警信息发布载体，提高信息效

能：CDC需要及时向社会各界传达近期疾病流行趋

势和潜在风险，普及相关疾病的防护知识，加强公

众防范意识。随着互联网的普及，网络成为公众获

取信息的主流载体，但我国传染病预警信息发布网

站普及程度有限，建议开设专栏板块，通过新闻播

报和网络自媒体等方式及时向社会各界发布传染

病防控预警信息，提高公众对呼吸道传染病防控的

认知水平，减少潜在的传播风险［48］。
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