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监测点与非监测点医院乙型肝炎疫情报告特征与质量研究

吴伟慎，李超，陈静，赵莹，何海艳

天津市疾病预防控制中心，天津 300011

摘要:目的了解肝炎监测点与非监测点医院乙型肝炎（乙肝）诊断报告特征及质

量，初步探讨设立监测点效果。方法采用描述流行病学方法，对 2005～2013年

《中国疾病预防控制信息系统》终审报告的现住址天津的乙肝病例报告、分类、

实验室确诊、订正等情况按是否监测点进行统计分析和比较。结果监测点医院

终审有效报告病例数（34910例）占全市乙肝报告总数的 74.76%，高于非监测

点（26100例）的 25.24%；监测点分类率、实验室诊断率均高于设立前，也高

于非监测点，删除订正率低于非监测点（P<0.05）。结论设立肝炎监测点能够

高效的推动天津乙肝疫情诊断和报告质量的快速提高。
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Abstract: Objective ToStudy on the Hepatitis B diagnosis and report characteristics and quality 
in Tianjin between the surveillance and non- surveillancehospital to explore the established effects. 
Method The 2005～2013 year’s hepatitis B data were collected from “China information system 
for disease control and prevention” according to address Tianjin and final verifieddate. The 
reporting distribution of hepatitis Bcases, type and laboratory diagnosis were analyzed between 
the surveillance and the non- surveillance hospital. Results Thesurveillance hospital reports the 
more 34910 cases,74.76% larger than the 25.24%(26100cases) of the non- surveillance hospital; 
Establishing the surveillance hospital could improve the rate of hepatitis B type and laboratory 
diagnosis compared with themselves before and correspondence other non- surveillance hospital, 
then also could deceased the deleted rate. Conclusion Establishing the surveillance hospital 
couldefficiency improve the Hepatitis B diagnosis and report quality in Tianjin.

Key words: Hepatitis B; diagnosis and report; quality; surveillance hospital

全国自 2004年开始采用网络直报形式报告传染病，2005年开始分类报告

乙型肝炎疫情，2007年天津开始设立监测点医院加强规范诊断报告管理[1]，为

探讨监测点设立效果，现将措施实施前（2005～2006年）后（2007～2014年），

及与非监测点相应乙肝诊断报告特征及质量等数据分析总结如下。

1 资料与方法
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1.1资料来源 2005～2014年乙肝发病数据来自《中国疾病预防控制信息系统》

的子系统《传染病信息报告管理系统》，各年度数据按终审时间、现住址天津、

已审核卡全部统计乙肝发病及相关质量指标情况。人口数据来源于天津市统计

年鉴。

1.2乙肝诊断标准《乙型病毒性肝炎诊断标准》[2]。

1.3分析指标 根据终审有效计算乙肝发病率疫情卡统计：分类率（%）=（报告

急性乙肝病例数+慢性乙肝病例数）/报告有效乙肝病例总数×100；实验室诊断

率(%)=报告实验室确诊的乙肝病例数/报告有效乙肝病例总数×100。根据终审乙

肝全部报卡统计，包括上述终审有效乙肝卡外，还包括病原携带者及删除订正

卡：删卡率（%）=（删除乙肝病例及携带者报告卡数/全部乙肝及携带者报告

卡数）×100，其中 2005～2006年报告允许报告病原携带者，之后才要求删除订

正，纳入删卡率统计。

1.4统计处理采取描述性流行病学方法；率采用卡方（χ2）检验；检验水准

a=0.05；使用Microsoft Excel 2010和 SPSS19.0进行数据统计和分析。

2 结果

2.1报告情况

肝炎监测点医院报告病例数占全市乙肝报告总数的 74.76%，高于非监测

点的 25.24%，其中 2005～2006年监测点设立前对应医疗机构报告病例构成为

69.70%，2007～2014年设立后为 77.21%，均高于非监测点的 30.30%%和 22.79%，

见表 1。

表 1天津市 2005～2014年监测点与非监测点乙肝病例报告情况

监测点报告* 非监测点报告
年份 报告乙肝数

病例数 构成（%） 病例数 构成（%）
2005 5203 3629 69.75 1574 30.25
2006 6188 4311 69.67 1877 30.33
2007 6466 4964 76.77 1502 23.23
2008 3342 2473 74.00 869 26.00
2009 2780 2086 75.04 694 24.96
2010 2469 1929 78.13 540 21.87
2011 2320 1842 79.40 478 20.60
2012 2219 1829 82.42 390 17.58
2013 1996 1607 80.51 389 19.49
2014 1927 1430 74.21 497 25.79 
合计 34910 26100 74.76 　 8810 25.24 
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*注：为便于列表比较，2005～2006年监测点设立前对应医疗机构也统称为监测点，下同。

2.2分类情况

天津市肝炎监测点和非监测点乙肝分类报告率均呈不断升高趋势（χ2
趋势

=4498.154和 1341.223，均 P=0.000）；监测点自 2007年超过 90%，2009年后

维持在 99%以上，非监测点在 2008年超过 90%，2010年后维持在 99%以上。

2007～2014年监测点分类率（98.14%）高于非监测点（91.75%）

（χ2=526.367， P=0.000），也高于监测点设立前 2005～2006年分类率（55.98%）

（χ2=7836.161，P=0.000）；而设立前与非监测点（54.25%）基本相同

（χ2=2.939，P=0.086），见表 2。

表 2 天津市 2005～2014年监测点与非监测点乙肝分类报告情况

监测点 　 非监测点

年份

分类报告数

分类率

（%） 　分类报告数

分类率

（%）
2005 1926 53.07 935 59.40
2006 2519 58.43 937 49.92
2007 4688 94.44 1205 80.23
2008 2429 98.22 792 91.14
2009 2069 99.19 648 93.37
2010 1929 100.00 536 99.26
2011 1842 100.00 476 99.58
2012 1828 99.95 378 96.92
2013 1607 100.00 385 98.97
2014 1430 100.00 497 100.00
合计 22267 85.31 6789 77.06

2.3实验室确诊情况

天津市报告乙肝病例实验室确诊率也呈不断提高趋势（χ2
趋势=6493.844和

1303.140，均 P=0.000），2007～2014年监测点（98.58%）高于非监测点

（95.52%）（χ2=186.667，P=0.000），也高于其之前的 41.35%的分类率

（χ2=11838.525，P=0.000），而设立监测点前是低于非监测点的

58.30%（χ2=277.957，P=0.000），见表 3。

表 3 天津市 2005～2014年监测点与非监测点报告乙肝实验室确诊情况

监测点 　 非监测点
年份

实验室诊断数 实验室诊断率（%） 　实验室诊断数 实验室诊断率（%）
2005 1206 33.23 888 56.42
2006 2077 48.18 1124 59.88
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2007 4726 95.21 1354 90.15
2008 2470 99.88 830 95.51
2009 2073 99.38 647 93.23
2010 1929 100.00 538 99.63
2011 1841 99.95 477 99.79
2012 1826 99.84 387 99.23
2013 1607 100.00 389 100.00
2014 1430 100.00 497 100.00
合计 21185 81.17 7131 80.94

2.4删除卡订正情况

2005～2014年肝炎监测点乙肝报卡删卡订正率为 13.22%，低于非监测点

的 18.63%（χ2=404.079，P=0.000）。其中 2005～2006年监测点（9.40%）与非

监测点（8.75%）基本一致（χ2=2.783，P=0.095），2007～2014年监测点

（15.39%）低于非监测点（33.78%）（χ2=1223.238，P=0.000），见表 4。

表 4 天津市 2005～2014年监测点与非监测点乙肝原始报卡删除订正情况

监测点 　 非监测点

年份
全部报卡

删除卡数

删卡率

（%） 　全部报卡 删除卡数

删卡率

（%）
2005 6570 607 9.24 5215 409 7.84 
2006 5572 534 9.58 4786 466 9.74 
2007 5802 838 14.44 2619 1117 42.65 
2008 3008 535 17.79 1390 521 37.48 
2009 2460 374 15.20 1015 321 31.63 
2010 2309 380 16.46 727 187 25.72 
2011 2207 365 16.54 707 229 32.39 
2012 2222 393 17.69 526 136 25.86 
2013 1832 225 12.28 512 123 24.02 
2014 1623 193 11.89 597 100 16.75 
合计 33605 4444 13.22 　 18094 3609 19.95 

3 讨论

分析发现，设立肝炎监测点医院对提升乙肝诊断报告质量非常必要。全国

自 2004年实行网报，初期全国和天津等地发病率迅速增高，其中发现乙肝不符

合诊断报告比例高达 25%～67%[3-10]，主要为慢性乙肝，包括错误诊断、错误报

告、报告意识增强等原因等；设立监测点主要为解决病毒性肝炎诊断和报告准

确性问题。天津于 2007年在 18个区域内建立 20家肝炎监测点医院[1]，监测点

肝炎检测诊断能力相对完善，覆盖一定区域，重点建设和管理能够起到示范作

用，整体乙肝的疫情报告指标明显提升。对于监测点的管理主要为加强质量控
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制及业务能力培训方面，其中天津市属直辖市，地理范围相对于省、自治区等

面积较小，部分在一级医院或其他医疗机构初诊的急慢性肝炎一般会转诊至辖

区内综合性医院或专科医院（主要为监测点医院），这种就诊的特点也利于设

立监测点，同时通过行政部门推动监测点的能力建设，保障了诊疗、报病效果。

目前乡镇医院或社区卫生服务中心主要最为发现乙肝疑似或初次诊断后分诊单

位，由于其在诊断能力，检测能力、治疗能力上有一定薄弱，所以对于乙肝来

说今后其定位应该为鉴诊分流及上级医院确诊后的肝炎病例的后期管理及治疗

上。

设立监测点对快速、高效推动乙肝的诊断报告质量方面取得较好效果。

文献报道有将一定区域设为肝炎监测点的，目的为监测发病及血清感染情况

等[11-12]，但设立医疗机构监测点文献数据较少。2005～2006年天津这两项指

标仅在 50%左右，与国家相当或低于国家平均水平，而目前现状远好于国家

2013年实验室诊断率 89.27%，分类率为 72.55%的水平，也一定程度说明设立

监测点可能有效；天津医疗机构的传染病漏报查询发现，总体肝炎漏报率均

较低，监测数据比较准确可信[13-14]。本文研究发现，从设立监测点第 4年，

非监测点的质量指标（实验室诊断率和分类率）接近监测点的质量，而监测

点设立第 1年就达到较好效果；删除订正率没有此种规律，从删卡率来看，

前期的基本相当，后期非监测点删卡率增加较高，监测点增加较少，一定程

度反映出监测点的诊断报告质量是明显好于非监测点的；非监测点删卡原因

主要为重复报告，其次为病原携带者等，国家在 2004～2006年允许报告乙肝

病毒携带者，2007年后开始禁止其报告疫情，并对误报的携带者进行删除订

正[15]，监测点较低的删除订正率原因为发生重复报告时删除倾向于一级医院

报告，或监测点诊断报告信息更加准确而保留有关。今后逐步的实名制就诊

联网能够减少重复报告，另外普及基层肝炎诊断报告培训和转诊制度，进一

步提高整体诊断报告水平，也能降低报告疫情和审核的工作负担。
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