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摘要：　 目的　 了解平顶山市布鲁氏菌病（简称布病）的重复报告情况，分析可能原因并提出针对性建议。 　 方法　 收集

平顶山市 ２００５—２０２１ 年布病报告卡片，利用 ＳＰＳＳ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件筛选出重复报告卡片并进行分析。 　 结果　 ２００５—
２０２１ 年平顶山市累计报告布病卡片 ７ ６９２ 张，重复报告 １４２ 张，重卡率为 １．８５％，年内重卡率为 ０．３４％，跨年重卡率为

１．５１％。 疾控机构报告重卡最多（８４ 张），医院报告重卡率最高 （５． ７５％），各报告单位的重卡率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ９６．１０６， Ｐ＜０．００１）。 重卡最多的地区为鲁山县（４７ 张）和叶县（３７ 张），重卡率最高的地区是新城区（５􀆰 ００％）和宝丰

县（２􀆰 ５７％）。 市区和郊县的重卡率差异无统计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 １５０， Ｐ ＝ ０􀆰 ６９９）。 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病年均发病率

为 １０􀆰 ８２ ／ １０ 万，剔除重卡后发病率下降 １􀆰 ８９％，降幅最高的是 ２０１９ 年，为 ６􀆰 ４２％。 与初次报告卡相比，报告单位不同的重

卡所占比例最多，为 ６９􀆰 ７２％，其后依次为身份证号码不同或缺失、姓名不完全相同和地址不完全相同。 　 结论　 重复报

告对全市布病发病率统计有一定影响，应进一步加强传染病报告管理工作，强化培训，从技术手段完善系统功能，提高监

测数据质量。
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　 　 布鲁氏菌病（布病）是由布鲁氏菌引起的人兽共

患疾病，人主要通过接触患病的牲畜或污染物感染发

病，能引起全身多个系统的损害［１－２］。 我国于 ２００４ 年

１ 月 １ 日起正式启动全国传染病报告信息管理系统，
布病作为法定传染病中的乙类传染病要在系统内填报

个案信息。 但由于布病具有多样化的临床表现，与多

种疾病具有相似或相近的临床特征，不易诊断，易造成

因病例反复就诊、异地就诊而重复报告的情况［３－４］。
本研究对平顶山市 ２００５—２０２１ 年布病重复报告情况

进行分析，以期了解全市布病重复报告的现况，探讨可

能原因并提出针对性建议。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病报告信

息来源于“中国疾病预防控制信息系统” 的“传染病

监测系统”，依据“现住址” “审核日期” “已审核”３ 个

选项导出布病报告信息。 现住址为平顶山市，审核日

期为 ２００５ 年 １ 月 １ 日—２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日，剔除疑似

病例后所有病例均为确诊和临床诊断病例。 同期人口

数据来源于“中国疾病预防控制信息系统”的基本信

息系统。
１􀆰 ２　 查重方式及判定准则 　 将“中国疾病预防控制

信息系统” 导出的布病报告卡片信息导入 ＳＰＳＳ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２．０ 软件，分别以“姓名＋性别” “身份证号

码”“电话号码”为匹配字段分三轮筛选重复报告卡片

并进行标记。 对标记后的卡片信息采用人工比对的方

式，同时符合以下条件则认定为重复报告病例：①姓名

相同或相近；②出生年月相同或相近（２ 年以内）；③现

住址相同或相近。 按照病例报告先后时间确定初次报

告卡，将报告时间靠后的病例卡片标记为重卡，并记录

病例重复报告次数。 年内重卡是指该年度内（审核时

间为 １ 月 １ 日—１２ 月 ３１ 日）重复报告卡，跨年重卡是

指本年度报告卡片与历史年度报告卡片出现重复报告

的卡片。
重卡率（％） ＝ 总重卡数 ／报告卡片数×１００；年内

重卡率（％）＝ 年内重卡数 ／本年度报告布病卡片总数×
１００，跨年重卡率（％）＝ 跨年重卡数 ／本年度报告布病

卡片总数×１００。
１􀆰 ３　 统计学分析　 运用描述流行病学方法分析布鲁

氏菌病重复报告情况，应用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２􀆰 ０ 软件

筛选重复报告卡片并进行统计分析，率的比较采用 χ２

检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２００５—２０２１ 年，平顶山市累计报告

布病卡片 ７ ６９２ 张， 重复报告 １４２ 张， 重卡率为

１􀆰 ８５％。 重报 １ 次病例 １３６ 例， 占重卡病例数的

（９７􀆰 ８４％），重报 ２ 次病例 ３ 例，占重卡病例数的

（２􀆰 １６％）。 １４２ 张重卡中，年内重卡 ２６ 张，占重卡总

数的 １８􀆰 ３１％， 跨 年 重 卡 １１６ 张， 占 重 卡 总 数 的

８１􀆰 ６９％。 年内重卡率为 ０􀆰 ３４％（２６ ／ ７ ６９２），跨年重卡

率为 １􀆰 ５１％（１１６ ／ ７ ６９２）。
２􀆰 ２　 时间分布　 报卡数从 ２０１１ 年开始快速上升，至
２０１５ 年达到最高值 （ １ ４４１ 张）， 随后逐年下降，
２０２０ 年以来有反弹趋势。 ２００９ 年以前全市无布病重

复报告卡片，２００９ 年之后重卡数最多的是 ２０２１ 年

（２３ 张）和 ２０１６ 年（２２ 张），重卡率最高的是 ２０１９ 年

（６􀆰 ４２％）和 ２０１７ 年（３􀆰 ０２％），见表 １。
表 １　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病重复报告情况统计表

报卡年

（年）

报卡数

（张）

年内重卡

重卡数（张） 重卡率（％） 构成比（％）

跨年重卡

重卡数（张） 重卡率（％） 构成比（％）

合计

重卡数（张） 重卡率（％） 构成比（％）

２００５ ６ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
２００６ ２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
２００７ １９ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
２００８ ３７ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
２００９ ８０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １ １􀆰 ２５ ０􀆰 ８６ １ １􀆰 ２５ ０􀆰 ７０
２０１０ ６８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １ １􀆰 ４７ ０􀆰 ８６ １ １􀆰 ４７ ０􀆰 ７０
２０１１ ２６６ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ２ ０􀆰 ７５ １􀆰 ７２ ２ ０􀆰 ７５ １􀆰 ４１
２０１２ ４８７ ４ ０􀆰 ８２ １５􀆰 ３８ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ４ ０􀆰 ８２ ２􀆰 ８２
２０１３ ７７４ ２ ０􀆰 ２６ ７􀆰 ６９ ３ ０􀆰 ３９ ２􀆰 ５９ ５ ０􀆰 ６５ ３􀆰 ５２
２０１４ ９３５ ２ ０􀆰 ２１ ７􀆰 ６９ ７ ０􀆰 ７５ ６􀆰 ０３ ９ ０􀆰 ９６ ６􀆰 ３４
２０１５ １ ４４１ ５ ０􀆰 ３５ １９􀆰 ２３ １５ １􀆰 ０４ １２􀆰 ９３ ２０ １􀆰 ３９ １４􀆰 ０８
２０１６ ９４１ ３ ０􀆰 ３２ １１􀆰 ５４ １９ ２􀆰 ０２ １６􀆰 ３８ ２２ ２􀆰 ３４ １５􀆰 ４９
２０１７ ５３０ ２ ０􀆰 ３８ ７􀆰 ６９ １４ ２􀆰 ６４ １２􀆰 ０７ １６ ３􀆰 ０２ １１􀆰 ２７
２０１８ ３６４ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ６ １􀆰 ６５ ５􀆰 １７ ６ １􀆰 ６５ ４􀆰 ２３
２０１９ ２６５ １ ０􀆰 ３８ ３􀆰 ８５ １６ ６􀆰 ０４ １３􀆰 ７９ １７ ６􀆰 ４２ １１􀆰 ９７
２０２０ ５４２ ２ ０􀆰 ３７ ７􀆰 ６９ １４ ２􀆰 ５８ １２􀆰 ０７ １６ ２􀆰 ９５ １１􀆰 ２７
２０２１ ９３５ ５ ０􀆰 ５３ １９􀆰 ２３ １８ １􀆰 ９３ １５􀆰 ５２ ２３ ２􀆰 ４６ １６􀆰 ２０
合计 ７ ６９２ ２６ ０􀆰 ３４ １００􀆰 ００ １１６ １􀆰 ５１ １００􀆰 ００ １４２ １􀆰 ８５ １００􀆰 ００
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２􀆰 ３　 地区分布　 ２００５—２０２１ 年郊县共报告布病卡片

７ １９８ 张，占全市总数的 ９３􀆰 ５８％，重卡 １３４ 张，重卡率

为 １􀆰 ８６％；市区共报告布病卡片 ４９４ 张，占全市总数的

６􀆰 ４２％，重卡 ８ 张，重卡率为 １􀆰 ６２％。 市区和郊县重卡

率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０．１５０， Ｐ ＝ ０．６９９）。 报卡数

和重卡数最多的地区均为鲁山县（３ ０３１ 张，４７ 张）和
叶县（１ ７５９ 张，３７ 张），重卡率最高的地区是新城区和

宝丰县，分别为 ５􀆰 ００％和 ２􀆰 ５７％，见表 ２。
表 ２　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病重复报告情况地区分布

地区
报卡数

（张）

重卡数

（张）

重卡构成比

（％）

重卡率

（％）

市区 ４９４ ８ ５􀆰 ６３ １􀆰 ６２

　 新华区 １１０ １ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ９１

　 卫东区 ７９ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 石龙区 ４３ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

　 湛河区 ２２２ ５ ３􀆰 ５２ ２􀆰 ２５

　 新城区 ４０ ２ １􀆰 ４１ ５􀆰 ００

郊县 ７ １９８ １３４ ９４􀆰 ３７ １􀆰 ８６

　 宝丰县 ８５７ ２２ １５􀆰 ４９ ２􀆰 ５７

　 叶县 １ ７５９ ３７ ２６􀆰 ０６ ２􀆰 １０

　 鲁山县 ３ ０３１ ４７ ３３􀆰 １０ １􀆰 ５５

　 郏县 ６２８ １５ １０􀆰 ５６ ２􀆰 ３９

　 舞钢市 ３１８ ８ ５􀆰 ６３ ２􀆰 ５２

　 汝州市 ６０５ ５ ３􀆰 ５２ ０􀆰 ８３

合计 ７ ６９２ １４２ １００􀆰 ００ １􀆰 ８５

２􀆰 ４　 报告单位分析　 所有报告卡中，报告数最多的是

疾控机构，共报告 ６ ５２９ 张，占总数的 ８４􀆰 ８８％；其次为

医院，共报告 ９９２ 张，占总数的 １２􀆰 ９０％。 各报告单位

的重卡率差异有统计学意义（χ２ ＝ ９６􀆰 １０６， Ｐ＜０􀆰 ００１）。
重卡最多的是疾控机构，共报告 ８４ 张，占重卡总数的

５９􀆰 １５％；重卡率最高的是医院，为 ５􀆰 ７５％，见表 ３。
表 ３　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病重复报告病例报告单位分布

单位类型
报卡数

（张）

重卡数

（张）

重卡率

（％）

重卡构成比

（％）

疾控机构 ６ ５２９ ８４ １􀆰 ２９ ５９􀆰 １５

医院 ９９２ ５７ ５􀆰 ７５ ４０􀆰 １５

社区卫生服务中心（站） １４４ １ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ７０

卫生院 １５ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

其他卫生机构 １２ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００

合计 ７ ６９２ １４２ １􀆰 ８５ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 重卡分析 　 ２８１ 张初次报告卡和重复报告卡中

共有 １００ 张卡片无身份证信息，占 ３５． ５９％。 其中

１３９ 张初次报告卡中 ６５ 张无身份证信息，１４２ 张重复

卡中３５ 张无身份证信息。 １４２ 张重卡中，与初次报告

卡相比，报告单位不同的占比最多为 ６９􀆰 ７２％，其后依

次为身份证号码不同或缺失、姓名不完全相同和地址

不完全相同；年内重卡中，报告单位和姓名不同的重卡

所占的比例最高，跨年重卡中报告单位和身份证号码

不同的重卡所占比例最高，见表 ４。
表 ４　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病重复报告卡片与初次报告卡片比较

项目
年内重卡

重卡数（张） 占重卡比例（％）

跨年重卡

重卡数（张） 占重卡比例（％）

合计

重卡数（张） 占重卡比例（％）

报告单位不同 ２１ ８０􀆰 ７７ ７８ ６７􀆰 ２４ ９９ ６９􀆰 ７２
身份证号码不同或缺失 １４ ５３􀆰 ８５ ７２ ６２􀆰 ０７ ８６ ６０􀆰 ５６
姓名不完全相同 １７ ６５􀆰 ３８ １４ １２􀆰 ０７ ３１ ２１􀆰 ８３
地址不完全相同 １１ ４２􀆰 ３１ １３ １１􀆰 ２１ ２４ １６􀆰 ９０

２􀆰 ６　 校正报告发病情况　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布

病报告年均发病率为 １０􀆰 ８２ ／ １０ 万，剔除重卡后校正报

告发病率为 １０􀆰 ６２ ／ １０ 万，比校正前下降 １􀆰 ８９％。 降幅

最高的是 ２０１９ 年，校正后下降 ６􀆰 ４２％，见表 ５。
表 ５　 ２００５—２０２１ 年平顶山市布病

报告发病率校正前后变化情况

年份 报告发病率（１ ／ １０ 万） 校正发病率（１ ／ １０ 万） 降幅（％）

２００５ ０􀆰 １２ ０􀆰 １２ ０􀆰 ００
２００６ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ００
２００７ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ４５ ０􀆰 ００
２００８ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ７９ ０􀆰 ００
２００９ １􀆰 ８３ １􀆰 ８１ １􀆰 ２５
２０１０ １􀆰 ３８ １􀆰 ３６ １􀆰 ４７
２０１１ ５􀆰 ４２ ５􀆰 ３８ ０􀆰 ７５
２０１２ ９􀆰 ９１ ９􀆰 ８２ ０􀆰 ８２
２０１３ １５􀆰 ７４ １５􀆰 ６４ ０􀆰 ６５
２０１４ ２３􀆰 ４６ ２３􀆰 ２３ ０􀆰 ９６

　 　 续表 ５

年份 报告发病率（１ ／ １０ 万） 校正发病率（１ ／ １０ 万） 降幅（％）

２０１５ ３６􀆰 ０６ ３５􀆰 ５５ １􀆰 ３９
２０１６ ２３􀆰 ４４ ２２􀆰 ８９ ２􀆰 ３４
２０１７ １３􀆰 １５ １２􀆰 ７５ ３􀆰 ０２
２０１８ ８􀆰 ９８ ８􀆰 ８３ １􀆰 ６５
２０１９ ６􀆰 ５３ ６􀆰 １１ ６􀆰 ４２
２０２０ １３􀆰 ３６ １２􀆰 ９７ ２􀆰 ９５
２０２１ ２３􀆰 ３０ ２２􀆰 ７３ ２􀆰 ４６
合计 １０􀆰 ８２ １０􀆰 ６２ １􀆰 ８９

３　 讨　 论

自 ２００４ 年全国启动传染病报告信息管理系统以

来，我国不少学者陆续开展了对各级医疗卫生机构传

染病报告质量评价的研究，大多运用漏报率、及时率、
一致率、完整率等指标作为评价内容，但因网络直报系

统自带查重功能，较少运用重卡率作为评价指标［４］。

５５４实用预防医学 ２０２３ 年 ４ 月 第 ３０ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．４



目前，传染病报告信息管理的查重功能是以县（区）为
单位，基于姓名、性别、年龄、职业、病种、现住址 ６ 项完

全一致才判定重卡，且不能实现跨年查重功能，导致部

分重复报告卡未被识别，这些情况在慢性传染病报告

尤为明显，严重影响网络直报质量和数据的准确性，不
利于决策人员准确决策和政策制定［５－６］。 本研究显

示，剔除重卡后布病校正发病率下降了 １􀆰 ８９％，降幅

最大的 ２０１９ 年校正发病率下降了 ６􀆰 ４２％，说明布病的

重复报告对真实发病率的报告有一定影响。
平顶山市自 ２００５ 年首次在系统内报告布病个案

后，报告布病病例逐年增多，２００５—２０２１ 年全市累计

报告布病卡片 ７ ６９２ 张，其中重复报告 １４２ 张，重卡率

为 １．８５％。 重卡率显著高于全国的平均水平［７］（０．７６％，
χ２ ＝ １１６􀆰 ８３１， Ｐ＜０􀆰 ００１），显著低于陕西省报道的布病

重复报告水平［８］（２􀆰 ３３％，χ２ ＝ ５􀆰 ５７３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８），可能

与不同研究筛选重卡的方法和判定标准不一致有关，
但也能在一定程度上反映出各地的网络报告质量不尽

一致。 本研究报告布病的重卡率远低于梅毒、乙肝等

其他慢性传染病 ［９－１０］，可能与布病急性期患者比例相

对较高，反复就诊比例低于其他传染病有关［８，１１］。
随着平顶山市布病病例报告数的增多，重卡率也

逐年增高，２０１５ 年以后增加明显，这与《传染病信息报

告管理规范》在 ２０１５ 年修订时增加了身份证填报率作

为综合指数的评价指标有关［４］，反映出身份证号码填

写完整性可作为提升网络直报质量的重要指标，但目

前仍存在就诊患者与所登记的身份证不一致的情况，
因此通过身份证号码查重仍具有一定局限性［１２］。 本

研究结果显示，２８１ 张初次报告卡和重复报告卡中有

３５􀆰 ５９％无身份证信息，因此身份证号码尚不能作为自

动甄别重卡的唯一码。
平顶山市布病的重复报告情况在不同县区、不同

医疗机构间也是有差别的。 郊县报告病例数多于市

区，重卡数和重卡率也高于市区，但重卡率差异无统计

学意义；医院的报告病例少于疾控机构，但重卡率显著

高于疾控机构，其他类型医疗机构报告病例较少。 一

方面与报告病例基数有一定关系，李言飞等［５］ 的研究

表明每新增 １ 张传染病报告卡出现重卡的概率为

３􀆰 ５５％；另一面也能发映出不同地区的网络直报质量

参差不齐。 由于平顶山市自 ２０１１ 年开始在全市范围

内推广布病诊断技术主要依托当地的疾控系统，开展

布病诊断业务的其他医疗机构较少，因此疾控机构报

告的病例数量远多于医院及其他医疗机构，但重卡率

却低于医院，反映出疾控机构的网络直报质量优于其

他医疗机构。 对重复卡片的分析显示，跨年重卡率远

高于年内重卡率，６９．７２％的重卡病例由不同医疗机构

报告，说明布病患者跨年份、跨机构的反复就诊是造成

重复报告的主要原因之一，目前的网络直报系统尚不

能关联病例跨年份、跨地区和跨机构产生的就诊信息，
严重制约了重卡的系统识别。 此外，本研究采用非精

确匹配方法筛选出的重卡多因身份证号码不同或缺

失、姓名不完全相同、地址不完全相同，系统无法自动

甄别而重复报告。 究其原因，可能是由于病例提供的

信息不准确或多次就诊提供的信息不一致或填卡医生、
疫情报告人员对病例卡片错填误报造成了重复报告。

要解决目前的重复报告问题，一方面要加强传染

病报告管理，加强技术培训，强化临床医生传染病报告

意识和责任心，提高报告信息的准确性；另一方面应从

技术手段提升系统自动查重功能，建议设置跨年查重

功能、增设跨地区跨机构报告的实时报重示警、依据不

同病种的特点设置查重和筛选功能。 有研究［５，１２］ 提

出，采用以病例为核心的档案式全诊疗数据模型，实现

以分布式计算框架为底层支撑的大数据分析，是解决

数据质量问题的技术手段。
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