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医疗机构构建新发传染病预警系统的策略*
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  [摘 要] 新发传染病严重威胁人类健康和社会安定,早期病例监测预警对疫情防控至关重要。医疗机

构是发现新发传染病病例的首要关口,医疗机构新发传染病的预警策略包括基于诊断、症状、病原学和影像学

结果等。目前,我国医疗机构新发传染病监测系统缺乏症状监测预警和对未知的新发传染病的预警,应根据不

同传染病的特点选择适宜的预警策略、制定预警模型,利用大数据和人工智能技术构建智能的预警系统,实现

对已知和未知传染病的监测预警。该研究就医疗机构构建新发传染病预警系统的策略进行了探讨。
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  新发传染病包含再发传染病和新发现的传染

病[1]。近30年来,全球新发传染病疫情频繁发生,且
呈逐年增加趋势,对人类的生命健康、经济发展,以及

政治、社会稳定造成巨大威胁。及早发现和识别传染

源是传染病疫情防控的关键环节之一。新型冠状病

毒感染疫情的暴发暴露出我国现有传染病监测体系

对新发传染病及早识别能力的有限性,早期识别新发

传染病的敏感性和及时性亟待提高。医疗机构是发

现新发传染病病例的首要关口和主要场所[2]。目前,
我国医疗机构对新发传染病的预警监测以被动监测

为主,缺乏主动、实时监测预警的机制,尤其是对未知

的新发传染病的预警[3]。本研究就医疗机构构建新

发传染病监测预警系统的策略进行探讨。
1 基于临床诊断的预警策略

2004年,我国建立了覆盖28种传染病的国家传

染病网络直报系统(NIDRIS),医疗机构通过互联网

以个案病例的形式上报法定的传染病[4]。近20年

来,医疗机构对新发传染病的监测数据来源于临床医

生的病例报告,缺乏主动实时预警的机制,存在漏报

和迟报,从而影响识别和预警新发传染病的及时性和

准确性[3,5]。近几年来,由于信息化建设的不断推进,
特别是新型冠状病毒感染疫情发生以来,卫生行政部

门和医疗机构对传染病预警的重视度日益提高,越来

越多的医疗机构建立了对已知传染病的监测报告系

统,主要依靠临床医生的诊断来触发预警,提醒医生

上报,使报告率和及时率大幅提高[6],但是这种预警

策略完全依赖临床医生的诊断水平,且无法对未知的

新发传染病进行预警[3]。陈黎明等[7]利用J2EE技术

建立新发传染病的诊断及鉴别诊断数据库,对临床已

知的传染病和输入性的新发传染病具有一定的提示

作用,但无法对未知的新发传染病进行预警,且需要

手工录入信息,依从性和实效性不高。
2 基于临床症状的预警策略

付强[8]认为新型冠状病毒感染疫情暴露出我国

现有监测系统对重大新发传染病监测预警的局限性

和滞后性,应建立满足“临床症状”监测要求的信息化

重大感染性疾病监测预警系统。症状监测或症候群

监测在临床诊断和病原学诊断之前识别可能的新发

传染病,将预警关口前移,可为早期干预争取时间,日
益受到广泛重视。欧美国家在近20年陆续建立了症

状监测系统,运用于突发传染病、恐怖事件、中毒等公

共卫生暴发事件的监测[9-11]。
近20年来,影响最为广泛且严重威胁地方和全

球人类生命健康的传染病,以呼吸道传染病最为多

见,如2003年暴发的传染性非典型肺炎(SARS)、
2009年全球大流行的甲型 H1N1流感,2012年暴发

的中东呼吸综合征和2020年全球暴发的新型冠状病

毒感染等。我国近20年来发现了人感染禽流感病例

在局部暴发和散发,以 H5N1和 H7N9禽流感为代

表,也受到公共卫生领域的高度关注。因此,对未知

新发传染病的监测预警应重点关注呼吸道症候群。
SARS疫情以后,全国二级以上医院开启不明原因肺

炎病例(PUE)监测,其是基于呼吸道症候群的一项监

测项目,目的是为及时发现SARS、人感染禽流感等呼

吸道新发传染病[12]。XIANG等[13]对我国综合医院

的PUE监测展开调查,发现了335例急性肺炎病例

符合PUE定义,但无一例报告。我国在2005年建立

了以发热伴咳嗽或咽痛为目标症状的全国流感哨点
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监测系统,此系统对全国流感活动水平及毒株变异有

很好的监测作用[14],但哨点医院的监测方法不尽相

同,智能化和信息化水平不高。因此,仅依靠临床医

生的主动上报,对新发传染病例的探测十分不利,需
建立智能化的预警系统。上海华山医院以发热、咳
嗽、头痛和腹泻4种症状为目标症状,以 ARIMA时

间序列模型构建呼吸系统症状监测系统,实现了智能

化、信息化预警的目的[15]。江苏省苏州市通过5家哨

点医院对发热呼吸道症候群和消化道症候群实现区

域的症状监测[16]。
症状监测预警模型的有效性关键在于症状指标

和语句池的筛选。由于症状指标的非特异性,导致预

警的假阳性可能增加。与个案病例监测不同,症状监

测需在时空2个维度对趋势进行持续动态的观察和

研判,这也对数据连续性提出了要求。陈崇德等[17]基

于HTML语言构建具有综合智慧判断功能的传染病

监测系统,汇总不同传染病的相应症状构建症状指标

池和辅助鉴别诊断指标池,构建症状-疾病关联矩阵,
提高了预警的准确性和特异性。
3 基于病原学检测的预警策略

对患者开展病原学检测可锁定病原体、明确诊

断,是精准防控的重要支撑。医疗机构的传染病监测

系统将病原学阳性结果纳入监测预警条件,可提高预

警系统的特异性。但基于病原学阳性结果的监测系

统受限于医疗机构实验室检测能力和水平,且无法对

未知的传染病进行预警。
4 基于影像学结果的预警策略

影像学结果是诊断感染性疾病,特别是下呼吸道

感染性疾病最重要的参考指标之一。不同的病原体

感染其影像学表现不尽相同,有的疾病甚至有着非常

特异的表现,例如结核分枝杆菌、金黄色葡萄球菌、病
毒感染等。新型冠状病毒感染也有着特异的影像学

表现,在疾病迅猛传播的阶段甚至作为病原学检测的

替代为疾病的快速诊断提供重要支撑[18-19]。因此,影
像学结果可作为新发传染病监测预警的另一个非常

重要的触发点。目前,基于影像学结果开发的监测系

统少有报道。值得注意的是,由于影像学诊断可能缺

乏明确的量化标准,更多依赖影像学医生的个人经

验,可能会增加系统误差,借助大数据分析和机器学

习技术可减小这种误差。GAYATHRI等[19]基于肺

部影像学表现,利用神经网络技术开发了新型冠状病

毒感染的辅助诊断系统,其准确率超过了95%。
5 构建多维智能预警监测系统

基于不同策略的监测系统各自存在相应的优、缺
点,而医疗机构的监测预警系统要兼顾预警的准确

性、及时性和敏感性,因此,医疗机构应建立多点触

发、多维度、智能化的新发传染病预警监测系统,涵盖

对已知和未知新发传染病的预警。

5.1 建立已知新发传染病的预警模型 通过文献检

索,收集整理并不断补充已知传染病的诊断标准或诊

断条件,利用 ORACLE
 

软件技术建立诊断数据库。
将疾病的诊断条件归为4项:(1)流行病学史;(2)临
床表现;(3)实验室检查;(4)辅助检查。运用德尔菲

法为每种疾病的4项诊断条件对诊断的贡献进行权

重赋值,建立量化的诊断评分系统和预警模型。运用聚

类分析、主成分分析等对评分系统进行初步评价,并利

用既往已知病例样本对评分系统进行训练和修正。
5.2 建立未知新发传染病的预警模型 由于对未知

新发传染病的临床表现和实验室检查表现无从知晓,
因此,以症状监测为主要策略,以呼吸道症候群为主

要监测对象,以其他系统症候群,如消化道症状、神经

系统症状、皮肤黏膜相关症状等为补充。运用文献查

阅法和德尔菲法筛选各系统症候群的预警条件,制定

预警模型,实时动态监测门诊和住院患者中目标症候群

的发病水平和变化趋势,利用时间序列模型等推测近期

发病水平,与实际监测值进行对比,采用阈值法对异常

值进行预警,并根据预警结果验证和修正预警模型。
5.3 建立预警系统 运用简单对象访问模型理念结

合 Web
 

Services框 架 技 术 集 成 医 院 现 有 信 息 系

统[20],包括LIS、HIS、PACS、护理系统等,获取患者

诊疗信息,包括病史、诊断、医嘱、实验室检测和辅助

检查,以及人口学等信息,建立监测系统。将新发传

染病的预警模型写入系统,利用数据挖掘技术获取有

效信息,系统输出预警病例,并利用ECharts可视化

技术从时间、空间的维度动态展示发病水平和变化趋

势[21],实现对已知和未知传染病的预警监测。系统向

临床和传染病报告管理部门开放预警结果,由临床端

核实确认已知传染病病例,由报告管理部门核实未知

传染病的预警结果并提请专家组讨论确认,上报上级

部门。新发传染病预警监测系统框架见图1。

图1  新发传染病预警监测系统框架

6 小  结

目前,我国医疗机构新发传染病监测系统以医生

诊断为主要预警触发点,缺乏症状监测预警和对未知

的新发传染病的预警。医疗机构新发传染病的预警

策略包括基于诊断、症状、病原学和影像学结果等建
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立预警模型,构建预警系统。应根据不同传染病的特

点选择适宜的预警策略,对已知传染病的预警主要采

取基于诊断和病原学结果的预警模型,对未知传染病的

预警主要采取基于症状监测的策略,并利用数据挖掘技

术,集成医疗机构现有信息系统相关信息,构建可视化

的预警系统,实现对已知和未知传染病的监测预警。
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