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摘要：　 目的　 分析中国传染病自动预警系统（ＣＩＤＡＲＳ）在肇庆市的运行情况。 　 方法　 对肇庆市 ２００８－２０１４ 年移动百

分位数法预警相关病种的信号数、信号响应率、响应时间、信号核实方式及响应结果等内容进行描述性分析，使用及时性、
灵敏度和错误预警率评价预警系统效果，并比较 ２０１０ 年 １２ 月 １０ 日预警阈值调整前后的预警效果。 　 结果　 ２００８－２０１４
年，肇庆市传染病自动预警系统共发出 ５ ７０８ 条预警信号，预警信号响应率为 １００􀆰 ００％；预警信号以其它感染性腹泻病

（２ ４６０条，占 ４３􀆰 １０％）、流行性腮腺炎（１ ４５３ 条，占 ２４􀆰 ５６％）、流感（６６４ 条，占 １１􀆰 ６３％）为主；共有 ３ 种传染病的 １１ 条预

警信号被判断为疑似事件；预警系统及时性为 ６ ｄ、灵敏度为 ５３􀆰 ８５％、错误预警率为 ８７􀆰 ４３％。 预警系统阈值调整后，错误

预警率从 ９６􀆰 ５２％下降至 ９０􀆰 ９１％，其他感染性腹泻、痢疾、伤寒和副伤寒、乙脑、急性出血性结膜炎 ５ 种传染病的错误预警

率有所下降。 　 结论　 肇庆市传染病自动预警系统能够正常运行，预警信号能够及时响应，但预警系统的预警效果有待

进一步提高。
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　 　 为进一步促进基层疾病预防控制机构对传染病

监测数据的分析利用，提高基层早期发现传染病暴发

能力，中国 ＣＤＣ 开展了基于传染病法定报告数据的暴

发早期预警技术研究与应用试点，成功研发了国家传

染病自动预警系统，并与 ２００８ 年 ４ 月在中国内地 ３１

作者简介：李健艺（１９７０－），男，广东肇庆人，主管医师，主要从

事急性传染病防控工作。

个省份进行试运行［１］。 至今，预警系统已经运行了好

几年，期间也进行了好几次的调整，为了了解该系统在

肇庆的运行情况和效果，本研究对 ２００８－２０１４ 年预警

系统的运行情况和结果进行专题分析与评价。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 肇庆市 ２００８ 年 ４ 月 ２１ 日－２０１４ 年

１６８实用预防医学 ２０１６ 年 ７ 月 第 ２３ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ􀆰 ２０１６， Ｖｏｌ􀆰 ２３， Ｎｏ􀆰 ７



１２ 月 ３１ 日，“中国传染病自动预警信息系统” （ ＣＩ⁃
ＤＡＲＳ，预警系统）预警信号发送及处理情况等信息，
以及“传染病报告信息管理系统” （疫情网）中传染病

报告数据信息和疫情突发公共卫生事件管理信息系

统”（突发网）中的突发事件数据信息。
１􀆰 ２　 分析指标　 对预警相关病种的报告病例数、预警

信号数、预警信号初步核实结果反馈时间间隔、预警信

号初步核实与现场调查结果进行分析。 ①报告病例数

是指同期疫情网报告的临床诊断和实验室确诊病例

数。 ②信号数是指同期预警系统发出的预警信号数，
报告病例数越多，预警信号数可能会越多［２］。 ③预警

信号初步核实结果反馈时间间隔是指县级疾病预防控

制中心自接收到预警信号至将预警信号初步核实结果

通过预警系统反馈的时间间隔。 ④预警信号初步核实

是指县级疾病预防控制中心接收到预警信号后，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。 ⑤在预警系统中，疑
似事件是指对预警信号提示的事件进行初步核实，结
合当地实际不能排除疫情异常升高的可能，需进行现

场调查的事件。 ⑥预警信号响应率是指实际处理的预

警信号数占预警信号总数的百分比；预警信号疑似率

指经初步核实后，判断为疑似事件信号数占预警信号

总数百分比；预警信号阳性率指经现场调查后，判断为

暴发 ／流行事件的信号数占预警信号总数百分比。
１􀆰 ３　 评价指标 　 选择及时性、灵敏度和错误预警

率［３－４］综合评价预警系统的预警效果。 ①及时性是指

预警系统首次发出预警信号的时间与首次报告暴发相

关病例的时间间隔的中位数，时间越短，及时性越好。
②灵敏度（真阳性率）指实际发生的暴发事件中预警

系统探测到的暴发事件所占的比例。 ③错误预警率

（假阳性率）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，该
指标评价 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共系统，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。 特异度 ＝ １－错

误预警率，即错误预警率越低，特异度越高。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＥＸＣＥＬ２０１０ 软件进行数据整

理和分析，采用 ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 预警信号及响应情况　 ２００８－２０１４ 年，预警系统

在肇庆市共发出 ５ ７０８ 条预警信号，其中 ２００８ 年（６２０
条）最少，２０１０ 年（１ ０５３ 条）最多。 每年自 ４、５ 月开

始，预警信号数就会增加，其中 ５－７ 月预警信号（１ ７３３
条）较多，占 ３０􀆰 ３６％，１－３ 月预警信号（１ １２４ 条）较

少，占 １９􀆰 ６９％。 预警信号数前三位的地区是端州

（１ １３６条）、高要（９６８ 例）、鼎湖（６６６ 例），合计占预警

信号总数的 ４８􀆰 ５３％（２ ７７０ ／ ５ ７０８）。 预警信号响应率

为 １００􀆰 ００％，信号响应时间的中位数 （Ｐ２５ ～ Ｐ７５ ） 为

１􀆰 １７（０􀆰 ７０ ～ ２􀆰 ９９） ｈ，９９􀆰 ３９％（５ ６７３ 条）信号在 ２４ ｈ
内有响应。 ８４􀆰 ２９％预警信号采用监测数据分析方式

进行信号初步核实。
２􀆰 ２　 各病种预警信号及结果预警信号中，以其它感染

性腹泻病 （ ２ ４６０ 条， 占 ４３􀆰 １０％）、 流行性腮腺炎

（１ ４５３条，占 ２４􀆰 ５６％）、流感（６６４ 条，占 １１􀆰 ６３％）为

主，合计占预警信号总数的 ８０􀆰 １９％（４ ５７７ ／ ５ ７０８）。
而猩红热、流脑、出血热、钩体病则无预警信号。 疫情

网报告病例数与预警信号数呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ９２９，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。

经初步核实后，５ ７０８ 条预警信号中有 ６ 种传染病

的 １９ 条预警信号被判定为疑似事件，预警信号疑似率

０􀆰 ３３％（１９ ／ ５ ７０８），其中流感 ９ 条、流行性腮腺炎 ５
条、风疹 ３ 条、伤寒和副伤寒 １ 条、其它感染性腹泻病

１ 条。 经现场调查后，共有 ３ 种传染病的 １１ 条预警信

号被判断为流行 ／暴发事件， 预警信号阳性率为

０􀆰 １９％（１１ ／ ５ ７０８）。 阳性预警信号中，流感 ７ 条、风疹

２ 条、流行性腮腺炎 ２ 条。 经核实，最终确认 ３ 种传染

病的 ７ 起暴发事件。 其中，流感 ４ 起、流行性腮腺炎 ２
起、风疹 １ 起，见表 １。

表 １　 ２００８ 年 ４ 月 ２１ 日－２０１４ 年 １２ 月 ３１ 日肇庆市预警系统不同病种的预警情况

传染病种
大疫情网

报告病例数

预警系统

预警信号数（条） 排除信号 疑似事件信号（条，％） 调查确认暴发起数

突发

事件数

肠道传染病
　 　 戊肝 ６６７ ３９ ３９ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 其它感染性腹泻 ３９４７５ ２４６０ ２４５９ １（０􀆰 ０４） ０ ２
　 　 痢疾 １１１２ １４９ １４９ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 伤寒和副伤寒 ５４９ １１４ １１３ １（０􀆰 ８８） ０ ０
　 　 甲肝 ４１８ １２ １２ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 小计 ４２２２１ ２７７４ ２７７２ ２（０􀆰 ０７） ０ ２
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　 　 续表 １

传染病种
大疫情网

报告病例数

预警系统

预警信号数（条） 排除信号 疑似事件信号（条，％） 调查确认暴发起数

突发

事件数

呼吸道传染病
　 　 麻疹 ５９７ １０９ １０９ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 猩红热 ８ ０ ０ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 流脑 ０ ０ ０ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 流腮 ７８６４ １４５３ １４４８ ５（０􀆰 ３４） ２ ４
　 　 风疹 ２７０ ７ ４ ３（４２􀆰 ８６） １ １
　 　 流感 ４４４０ ６６４ ６５５ ９（１􀆰 ３６） ４ ６
　 　 小计 １３１７９ ２２３３ ２２１６ １７（０􀆰 ７６） ７ １１
自然疫源及虫媒传染病
　 　 出血热 ３１ ０ ０ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 乙脑 ５２ ３１ ３１ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 钩体病 １９ ０ ０ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 登革热 ２７９ ２０ ２０ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 斑疹伤寒 ８２ １ １ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 小计 ４６３ ５２ ５２ ０（０􀆰 ００） ０ ０
其他传染病
　 　 急性出血性结膜炎 ６３３５ ２９５ ２９５ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 丙肝 ４８４６ ３５４ ３５４ ０（０􀆰 ００） ０ ０
　 　 小计 １１１８１ ６４９ ６４９ ０（０􀆰 ００） ０ ０
合计 ６７０４４ ５７０８ ５６８９ １９（０􀆰 ３３） ７ １３

２􀆰 ３　 预警系统效果评价 　 ２００８－２０１４ 年，突发网共

报告 ３０ 起突发公共卫生事件，除去非传染病类事件、
非预警传染病类事件和单病例事件 １７ 起，实际真实暴

发的传染病类事件为 １３ 起。 经对比，预警系统发出的

预警信号可探测到其中传染病 ７ 起暴发，故预警系统

灵敏度为 ５３􀆰 ８５％（７ ／ １３）；预警系统的错误预警率为

８７􀆰 ４３％；预警及时性为 ６ ｄ。
２０１０ 年 １２ 月 １０ 日，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，同
时将麻疹调正为固定阈值法预警，取消了对丙肝的预

警［５］。 调整后，肇庆市预警信号阳性率从 ０􀆰 ３７％下降

至 ０􀆰 １０％，错误预警率从 ９６􀆰 ５２％下降至 ９０􀆰 ９１％，其
中其他感染性腹泻、痢疾、伤寒和副伤寒、乙脑、急性出

血性结膜炎的错误预警率有所下降，其他疾病未见下

降，见表 ２。

表 ２　 ２００８－２０１４ 年肇庆市预警系统预警阈值调整前后预警信号效果比较

传染病种 阈值调整

调整前

预警信号数 预警信号阳性率（％） 错误预警率（％）

调整后

预警信号数 预警信号阳性率（％） 错误预警率（％）

肠道传染病
　 　 戊肝 Ｐ５０→Ｐ８０ ７ ０􀆰 ００ ０􀆰 ７３ ３２ ０􀆰 ００ ２􀆰 １６
　 　 其它感染性腹泻 Ｐ５０→Ｐ８０ １１９５ ０􀆰 ００ ６９􀆰 ６８ １２６５ ０􀆰 ００ ５６􀆰 ２２
　 　 痢疾 Ｐ５０→Ｐ８０ １１４ ０􀆰 ００ １１􀆰 ５３ ３５ ０􀆰 ００ ２􀆰 ３６
　 　 伤寒和副伤寒 Ｐ５０→Ｐ８０ ７９ ０􀆰 ００ ８􀆰 ２ ３５ ０􀆰 ００ ２􀆰 ３６
　 　 甲肝 Ｐ５０→Ｐ７０ ４ ０􀆰 ００ ０􀆰 ４２ ８ ０􀆰 ００ ０􀆰 ５４
　 　 小计 １３９９ ０􀆰 ００ ７４􀆰 ９７ １３７５ ０􀆰 ００ ５９􀆰 ３６
呼吸道传染病
　 　 猩红热 Ｐ５０→Ｐ８０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
　 　 流脑 Ｐ５０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００
　 　 流腮 Ｐ５０→Ｐ８０ ４７８ ０􀆰 ４２ ３８􀆰 ４１ ９７５ ０􀆰 ００ ５０􀆰 ７８
　 　 风疹 Ｐ５０→Ｐ８０ ３ ０􀆰 ００ ０􀆰 ２１ ４ ５０􀆰 ００ ０􀆰 ２７
　 　 流感 Ｐ５０→Ｐ８０ １０６ ５􀆰 ６６ ９􀆰 ８１ ５５８ ０􀆰 １８ ３０􀆰 ６６
　 　 小计 ５８７ １􀆰 ３７ ４３􀆰 ６３ １５３７ ０􀆰 ２ ６６􀆰 ０５
自然疫源及虫媒传染病
　 　 出血热 Ｐ５０→Ｐ８０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０．００
　 　 乙脑 Ｐ５０→Ｐ８０ ２１ ０􀆰 ００ ２􀆰 ０８ １０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ６８
　 　 钩体病 Ｐ５０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０．００
　 　 登革热 Ｐ５０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ ２０ ０􀆰 ００ １􀆰 ２２
　 　 斑疹伤寒 Ｐ５０ ０ ０􀆰 ００ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ００ ０􀆰 ０７
　 　 小计 ２１ ０􀆰 ００ ２􀆰 ０８ ３１ ０􀆰 ００ １􀆰 ９６
其他传染病
　 　 急性出血性结膜炎 Ｐ５０→Ｐ８０ １３０ ０􀆰 ００ １０􀆰 ５９ １６５ ０􀆰 ００ １０􀆰 ５３
　 　 小计 １３０ ０􀆰 ００ １０􀆰 ５９ １６５ ０􀆰 ００ １０􀆰 ５３
合计 ２１３７ ０􀆰 ３７ ９６􀆰 ５２ ３１０８ ０􀆰 １０ ９０􀆰 ９１

３　 讨　 论 全市各地均有预警信号发出，全年以 ５－７ 月的预
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警信号数为较多，预警信号的病种以其它感染性腹泻

病、流行性腮腺炎、流感为主，预警信号全部有响应，
９９􀆰 ３９％的信号在 ２４ ｈ 内响应，因此可认为预警系统在

肇庆市能够正常运行，预警信号能够及时响应。 预警

信号高峰期（５－７ 月）的主要预警病种也是以其它感染

性腹泻和流行性腮腺炎为主，但这段时间并不是上述

病种的发病高峰，所以在预警信号高峰期出现了较多

的假信号。
预警信号以报告病例数较多的传染病为主，如：其

它感染性腹泻、流腮、流感等，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［６］、陈碧云［７］ 等分

析的结果一致。 预警信号疑似率和阳性率分别为

０􀆰 ３３％、０􀆰 １９％，两者较为接近，这说明各地疾控中心工

作人员对预警信号的甄别能力较强，通过初步核实就

能排除大部分的假信号。 但本市的预警信号阳性率明

显低于方艳［８］、徐旭卿［９］等的研究结果，其原因可能是

如下：第一，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；第二，本研究中其它感染性腹

泻和丙肝的预警信号占了总预警信号数的一半，但阳

性预警信号数却为 ０；第三，其它感染性腹泻的病因多

样，诊断标准不高，报告的病例数较多，每年报告发病

数均位列法定报告传染病前三。 曾有类似研究结果报

道［１０－１１］，移动百分位数法对其它感染性腹泻、丙肝、痢
疾等病例数报告较多且较少暴发的疾病预警效果较

差，而对流感、流腮、风疹等疾病的预警效果较好。
本次研究时段突发网共报告 １３ 起事件，预警系统

报告 ７ 起，另有 ６ 起（其他感染性腹泻病 ２ 起、流行性

腮腺炎 ２ 起、流感 ２ 起）事件预警系统未探测到。 预警

系统预警信号的发出由预先设定的方法和阈值判定，
依赖历史数据和当前报告病例数，所以会出现事件信

号探测遗漏，这也是灵敏度不能达到 １００％的原因所

在。
２０１０ 年预警阈值调整后， 总体错误预警率从

９６􀆰 ５２％下降至 ９０􀆰 ９１％，特别是上文提到的其他感染

性腹泻和痢疾，均有明显的下降，但预警信号阳性率也

下降了，其原因可能是：第一，流腮、流感的预警信号数

在阈值调整后较调整前大幅度的增加，但阳性信号数

仅为 １ 或者 ０，明显出现了过度预警；第二，其它感染性

腹泻的预警信号数在阈值调整后，并没有出现明显的

减少；第三，预警系统经过两年多的运行，基层人员对

预警信号的分析与核实较前有了一定的进步，甄别假

信号的能力增强。
综上所述，预警系统在肇庆市运行情况良好，但各

病种的预警方法与阈值的固定，严重影响了预警效果，
需要进一步改进和完善。 可以从以下几方面考虑：第
一，通过区分不同地区的发病水平［１２］，区分疾病不同的

流行季节［１３］，区分基线数据的工作日和周末［１４－１５］，分
别采用不同的预警最优阈值，最大程度地降低特定疾

病的错误预警率，从而提高特异度；第二，提高预警系

统探测传染病暴发数据来源的质量，即提高法定报告

传染病的报告质量，严格要求医疗机构规范填写病例

的现住址、工作单位、职业等个人信息；第三，把集体单

位（学校、单位、老人院）的因病缺勤、医疗机构的症状

监测等资料增加到预警系统数据资源当中，提高预警

效果；第四，制定疑似预警信号的统一、量化判定标准，
以减少因主观判断或信息收集不全导致预警信号正确

判断的可能等等。
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［１１］ 鲁宝琴，徐旭卿，林君芬，等 􀆰 浙江省 ２０１２ 年传染病自动预警系统

运行情况分析［Ｊ］􀆰 中华流行病学杂志，２０１３，３４（６）：５９４－５９７􀆰
［１２］ Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｌａｉ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｏｕｔｂｒｅａｋ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ｂｙ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ［ Ｊ］ 􀆰
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１３，８（８）：ｅ７１８０３􀆰

［１３］ Ｌｉ Ｚ， Ｌａｉ Ｓ， Ｂｕｃｋｅｒｉｄｇｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｌｇｏ⁃
ｒｉｔｈｍｓ ｆｏｒ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ－ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄｓ［Ｊ］􀆰 Ｊ
Ａｍ Ｍｅｄ Ｉｎｆｏｒｍ Ａｓｓｏｃ， ２０１１，１９（ｅｌ）：ｅ５１－ｅ５３􀆰

［１４］ 赖圣杰，李中杰，张洪龙，等 􀆰 基于不同基线数据的传染病暴发探

测方法效果比较［Ｊ］􀆰 中华流行病学杂志，２０１１，３２（６）：５７９－５８２􀆰
［１５］ 医院实时数据应用指南［ＥＢ ／ ＯＬ］􀆰 （２０１３－１２－１５）．［２０１５－１０－２８］

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｃｄｃ􀆰 ｇｏｖ ／ ｂｉｏｓｅｎｓｅ ／ ｆｉｌｅｓ ／ ＣＤＣ＿ＢｉｏＳｅｎｓｅ＿ ＢｉｏＳｅｎｓｅ＿Ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ＿Ｄａｔａ＿Ｕｓｅｒ＿Ｇｕｉｄｅ＿Ｖ２􀆰 １１􀆰 ｐｄｆ􀆰 收稿日期：２０１５－１１－２３
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