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摘要 目的 探索如何在诊疗信息化医疗机构中推动严重临床异常病例/事件监测

工作。方法 试点期间，通过临床医生主动报告结合医院/疾控中心传染病管理

人员主动搜索的联合报告方式，实施严重临床异常病例/事件监测工作。 结果 

上海市长宁区监测点采用半结构式 HIS系统，通过联合报告方式，正式运行

7个月内，共上报 49例监测病例，其中临床医生主动报告 4例，管理人员主动

搜索报告 45例，症候群包括 38例重症肺炎监测病例，10例发热伴皮疹监测病

例，1例脑炎监测病例。所有病例最终均未被判定为严重临床异常病例/事件。

结论 严重临床异常病例/事件监测系统是现有监测体系的有益补充，但在采用

半结构式 HIS系统的医疗机构中的应用仍需改进。
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Abstract Objective To explore how to promote the surveillance of severe and abnormal clinical 

cases/events in a hospital using HIS system. Methods The method through directly reported by 

clinicians supplemented with active search conducted by infectious disease administrators from 

sentinel hospital and CDC was used during trial period.  Results During the trial period, semi-
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structured HIS system was used in Changning District.49 cases were reported between January to 

July, 2014, including 38 cases with suspected severe pneumonia syndrome,10 cases of suspected 

fever with rash syndrome and one case with encephalitis syndrome; besides, 4 of them were 

reported by clinicians and other 45 cases were reported by active search but ultimately none of 

them was confirmed as severe and abnormal clinical cases / events. Conclusions The severe and 

abnormal clinical cases/events surveillance system is a beneficial supplement for present 

surveillance system, however, it needs adjustment and improvement while applied in a hospital 

using semi-structured HIS system.
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严重临床异常病例/事件监测是一项旨在提高我国突发公共卫生事件早期探

测与预警、风险评估和有效处置能力的探索性项目，上海市长宁区疾控中心及

辖区内的上海市同仁医院作为哨点医院之一，共同承担了诊疗信息化医疗机构

中严重临床异常病例/事件监测的试点工作。

上海市同仁医院为一家二级甲等综合性医疗机构，诊疗信息化工作已推行

多年，目前医院信息系统（HIS）在门诊、急诊、住院部中已经完全普及。

HIS系统采用半结构化设计，其中主诉、症状的描述为文本形式，由医生输入，

临床用药、辅助检查等为结构式设计，由医生在选项栏或下拉菜单内进行点选。

根据严重临床异常病例/事件监测项目试点工作设计方案，对医院现有 HIS系统

进行改造。一是在门诊、急诊、住院 HIS系统中加入严重临床异常病例/事件选

项栏，临床医生如怀疑该病例属于严重临床异常病例/事件，则点选该选项。一

旦点选后，系统自动弹出对话框，要求填入患者的相关信息，填写完毕后点击

确定上报至医院医务科。二是在医院 HIS服务器端设立前置机，将医院诊疗数

据发送至前置机，由监测系统采用二级触发法自动判别是否存在符合项目要求

的严重临床异常病例/事件。如存在此类事件，则由系统自动抓取，上报至医院

医务科。现将该系统的试运行情况及本区在试点工作中的项目推进方法介绍如

下。
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1.材料与方法

1.1预设流程

根据预设流程，医生上报或系统自动发现病例/事件后，首先报送至医院医

务科，由医务科组织单位内专家组进行判别，如认为属于严重临床异常病例/事

件，则报告至区疾控中心，由区疾控中心组织开展流调、甄别、实验室检测等

工作。见图 1。

图 1 上海市长宁区严重临床异常病例/事件监测项目病例发现、

报告预设流程

1.2 实际做法

在试点工作中，采取医生主动上报结合医务科/疾控中心主动搜索的“双通

道”方法。医生主动上报为监测项目预设路径，但在试运行初期的 3个月中，

并无医生通过此路径上报监测病例。为了推进该项目的实施，医务科/疾控中心

在项目预设路径之外，补充了由医务科/疾控中心联合开展的主动搜索监测病例

的工作方式，见图 2。具体实施路径为：医务科/疾控中心人员（2014年 4-5月

每月、6-7月每周如每周或每月）下载全院重点科室（包括门急诊、传染科、

呼吸科病房等）HIS系统中的就诊记录，通过关键词查询（包括肺炎、重症、

皮疹等），获取初筛病例一览表，再由医务科/疾控中心专业医生通过病例特征
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（如是否收治入院、发病天数、进展情况、用药情况等）判断该病例是否符合

监测病例标准，如果符合，再经过与科室负责人核实之后，通过系统进行上报。

图 2 监测医院医务科/疾控中心人员联合开展的严重临床异常病例主动搜索流

程

2.结果

2.1试运行概况

2013年 7月启动监测试点工作。2013年 10-12月完成安装前置机、HIS系

统改造，医生 HIS系统中增加重症肺炎、出血热、出血性肠炎、脑炎脑膜炎、

发热伴出疹等五大症候群模块。2014年 1月起系统正式开始试运行。2014年

4月首次上报监测病例。

截至 2014年 7月底，共计报告 49例监测病例。其中 38例重症肺炎监测病

例，10例发热伴皮疹监测病例，1例脑炎监测病例。经院内专家讨论进行了排

除，其中 1例确诊为成人麻疹，其余均排除禽流感、不明原因肺炎病例、发热

伴血小板减少综合征等“严重临床异常病例/事件”可能。
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2.2“双通道”做法比较

现阶段，通过临床医生报告和管理人员主动搜索的“双通道”法，我区的

监测试点工作在有序地推进之中。表 1列出了这几种做法的比较。

表 1 长宁区监测试点 3种做法比较

预设方法 补充方法内容/方法

医生主动上报 系统自动搜索 管理人员主动搜索

实施方 临床医生 监测系统 医务科+疾控中心

报告方式 实时报告，前瞻性 实时搜索，前瞻性 定期搜索，回顾性

时效性 好 好 差

主要优点 报告及时

1. 无需人工参与，系统自动搜

索

2. 一旦触发，报告及时

1.覆盖全院，范围

更广，不易遗漏

2.筛查标准相对容

易掌握

不足

1. 诊疗工作量大，医

生容易遗漏，主动

报告率低

2. 受医生个人主观因

素影响大

在半结构化 HIS系统中无法

识别中文病史并进行条件匹

配

1.时效性差，更适

合用于质控

2.对主动搜索人员

要求较高

实际报告五大

症候群监测病例数量
少（4例）

无（0例）
相对更多（45例）

3.讨论

长宁区作为试点单位之一，HIS系统特点为半结构化，从信息化程度来看，

具有一定的代表性。在试运行过程中，区疾控中心与试点医院以问题为导向，



6

积极发现问题，并寻找相应的解决方法，在同类信息化程度的医疗机构中，如

何推动严重临床异常病例/事件监测工作，本区的工作应当说具有一定借鉴价值。

从报告主体来看，该监测项目设计初衷旨在于早期发现类似大头娃娃事件

[1]、三聚氰胺毒奶粉事件[2]、人感染 H7N9禽流感[3]等具有公共卫生意义的严重

个案或异常事件，如能发挥其预期作用，对于现阶段我国的公共卫生监测网络

来说无疑具有重大意义和应用价值。从前 3个月预设路径无病例报告的结果来

看，单纯依靠医生主动报告可能无法达到项目初衷。在实际操作中，我区采用

类似于传染病漏报的检查方法进行主动搜索，可行性较高，医院配合度也好，

可作为医疗机构内部质控及疾控部门外部质控的工作方式进行推广[4]。

传染病的报告具有法律规定和强制性，而严重临床异常病例/事件的发现和

报告主要依赖于一线临床医生的处置经验和主动报告意识，即使发生漏报，疾

控部门和卫生监督部门亦难以对其行为进行有效督导和处罚。因此，一旦推广

之后，其效果势必会受到直接使用者——广大临床医生的主观意愿的显著影响。

因此，在项目实施时，务必需要加强对临床医生的培训，使其更加认同该监测

的意义。另外，建议对最终认定为临床严重异常病例/事件的报告人进行适当的

奖励。

从报告主体来看，从单纯医生报告扩充至临床医生+管理人员（医务科/疾

控中心）的双通道报告法可能可以有效地减少漏报情况的发生，达到早期发现

聚集性病例或严重个案的目的。

从监测点的设置来看，在长宁区的试运行期间，临床医生对于此项目的意

义均表示认可，但在实际操作中，由医生主动报告的病例却极少，仅有 1例发

热伴皮疹病例（最终诊断为成人麻疹）和 3例重症肺炎（均为严重基础疾病合

并肺炎感染）通过住院部医生主动报告。究其原因，除了上述报告主体的问题

之外，监测点的设置也是导致报告率偏低的原因。

长宁区选择的监测点为二级综合性医院，一旦发现严重病例或疑难杂症病

例，在诊疗过程中可通过绿色通道向三级医院进行转诊。这类病例往往属于本

次监测的目标对象。在试点期间，就发生了一例流行性出血热病例早期在监测

点医院就诊（病情较轻未受到重视），病情严重后转诊至上级医院（急诊直接
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转诊未挂号进入本医院的 HIS系统），结果导致病例未被监测系统捕获的案例。

该问题的解决，主要依赖于监测点数量的扩大，尤其是涵盖疑难杂症病例收治

集中的三级医院，从而使患者就诊、转诊的全流程均能得到有效的监控，并在

疾病进展、恶化时能够被监测系统的某个环节有效捕捉。

由于严重临床异常病例/事件具有突发性、多样性和不可预见性等特点[5]，

如果设定严格的筛查标准，可能会造成漏报，不能完全地发挥该系统的作用。

例如中东呼吸道综合征[6]，部分病例在早期可以只表现为轻度上呼吸道感染，

但其流行病学史存在特异性，对于这类病例，实际上也属于系统监测的对象。

因此在报告时，不应拘泥于某些特定的规则或标准。应以鼓励报告为原则，并

由医院的医务科作为第一道审核关，由属地疾病预防控制机构作为第二道审核

关，从而最大限度增加系统的敏感性和特异性。

从系统的自动搜索能力来看，在实际操作中，半结构化 HIS系统实现监测

系统自动搜索的难度较大。主要不足是现病史中的症状体征描述采用中文输入，

采用关键词匹配技术存在较大困难。例如，以“发热+皮疹”作为关键词进行自

动检索时，系统反馈的病例中不但检索出“皮疹”病例，更多的是“未见皮疹”

、“皮疹（-）”等病例。由于严重临床异常病例/事件涉及的病种很多，要实

现文本的自动化筛查，算法将非常复杂，这也是试点初期无任何病例上报的主

因。

总之，严重临床异常病例/事件监测系统对于现有公共卫生监测体系是一个

有益的补充，在基层实际应用时[7]，也是一个逐步推广、逐步熟悉、逐步发挥

作用的过程，在此期间需要医疗机构医务人员、管理人员、疾病预防控制机构

的紧密合作，从而最大限度地发挥其在公共卫生应急工作中的应有作用。
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