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传染病医院传染病疫情网络直报数据研究
张仁卿，余伟，肖义

（成都市公共卫生临床医疗中心信息科，四川  成都  610011）

摘要：为了进一步加强传染病疫情网络直报的真实性，确保报告的有效运行，网络充分证明了传染病

站报告和管理的好处，使报告的质量更加高效，为疾病预防控制提供快速、准确地监测信息，结合实际情

况，使系统工作如下。
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Disease Hospitals
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ABSTRACT: In order to further strengthen the authenticity of the direct network report of 
infectious disease epidemic situation and ensure the effective operation of the report, the network 
fully proves the benefits of the reporting and management of infectious disease stations, makes 
the quality of the report more efficient, and provides rapid and accurate monitoring information 
for disease prevention and control. In combination with the actual situation, the system works as 
follows.
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0   引言

从公共卫生危机和信息管理到传染病流行

病学监测的报告，从全国范围内开展卫生工作开

始，基于目前网络报告系统的发展，已在以往的

传染病医疗机构中被改为确诊传染病的报告，有

效提高了传染病疫情报告的及时性和准确性[1-3]，

在快检和感染控制方面发挥有效作用，本报告分

析了传染病疫情网络直报的一些问题，并提出了

提高传染病疫情监测质量的解决办法，使传染病

网络的工作在规定的时间内完成。

1   传染病疫情网络直报

1.1   目前传染病疫情网络直报存在的问题

卫生部建立了直接报告传染病疫情的系

统，但是，在日常工作中，医疗保健协会几乎

没有认真浏览网络直报数据。当地疾控中心的

编辑仍在将各种传染病的数据发送给医疗保健

部门进行评估，隐性增加了核心疾控中心人员

时间上的消耗[4]。

传染病漏报和延误未进行处理，面对传染

病就诊患者时，由于信息量大且耗时，一些医

生根本不填写患者的详细资料，等上级领导来

检查，才进行纠正，无疑是在延误直报数据。

传染病疫情网络直报数据不完整和不规

范。传染病登记目前仍然是人工登记，不仅工

作量大，效率低，还导致书面错误多[5]，修改问

题难。主要是由于门诊数量和新的传染病多，

原始的登记方法无法满足时间和地点相关的快

速检查问题。此外，导致患者反复入院，造成

多次重报现象。
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1.2   缺乏宣传力度

信息不足，很少有临床医生在市、省和医院

参加与预防传染病相关的培训课程，深浅和范

围都不高很少有人认真阅读《传染病防治法》小

册子，缺乏准确的操作指南，使临床医生难以操

作。大多数应届毕业生都在临床一线，在进入诊

所之前没有接受过专门的培训[6]。此外，老龄医

生在就诊时缺乏讲解，导致应届毕业生缺乏经

验，无法报告传染病类型等问题。

1.3   疾控中心管理问题

（1）直接申报制度管理松散。县级疾病预

防控制中心卫生机构网络直报的传染病疫情报

告中，未经审计的公告无法参与当月或年的统

计，导致报告数量与统计数据不符，直接影响

疫情分析。对于传染病，重卡、错卡不能及时

删除或修改[7-10]，不起控制作用。

（2）运行能力差。部分疫情由非运行管理

人员直接报告，没有对疾病诊断和检修水平进

行额外检查，无法及时发现存在的问题：如局

部罕见疾病的发生、疾病倾向发展等。

（3）适合网络直报的疫情管理人员较少。

网络直报原有的实时、分步上报、统计、汇总

的模式，形成了科学的实时报告、实时统计、

实时分析的信息网络管理模式。这需要具备三

重技术专长的专业人员的组合：传染病疫情报

告管理、计算机操作和信息网络，但现在这一

领域的人才很少，这使得使用在线直报系统进

行疫情分析变得艰难。

（4）传染病的诊断和治疗需要特殊特征，

需要密集的详细治疗、灭菌和阻隔。污水处理

和医疗废物处理标准高于综合性医院。在新的

疫情背景下，控制医院感染的要求更加严格。

医院需要巨大的人力、物力和军事资源来管

理传染病的临床护理和应对突发公共卫生事

件，医院的运营成本仍然很高。随着新药不断

增加，药品消费量以及主要经营传染病医院的

收入大幅下降。传染病医院的基础设施以及健

康和信息环境落后于公立医院。发展专家需要

全面支持和更多的运营挑战[11]，资金供给不存

在，团队和专家互相争斗。此外，大多数传染

病医院都受到了准备工作的影响，准备人员已

经基本上实行同一岗位、同一工资，在岗位晋

升、考核奖励、资格晋升和出国留学等享受同

等待遇，随着人力资源成本的上升和经济补偿

的增加，医院面临着巨大的运营压力，奖金和

工资的经济补偿也在不断增加。传染病医院在

新的医疗体系中履行其社会责任。面临着重大

的困境，社会责任和经济利益并存。

1.4   登记不规范和疫源地址模糊

传染病地址的页面设置未规范疾病源地

址，关于疾病地点的程度选项，当患者点击当

前居住地的完整地址时，通常会出现一个空白

页面，在继续填写之前，必须退出页面并再次

登录。因此，在此之前输入的所有信息都将消

失，尤其是拨号用户更容易受到上述情况的影

响。报告卡必须来回输入几次，才能成功，并

对报告效率造成严重后果。

门诊日志的记录不定期，目前一些医生很

少了解对传染病网络直报这项工作，甚至门诊

日志记录的质量与操作技术无关，一些诊所的

登记不仔细，导致缺乏报告项目。疫情报告管

理层发现，门诊日志经常显示泄露，随后歪曲

患者的年龄、职业和当前地址，特别注意患者

地址的不确定性[12]。患者的发病日期和职业尚

不清楚，因此在疫情暴发时无法及时联系。

此外，工作人员的工作没有落实[13]，导致

传染病网络直报数据的无效性。至于轮候值

班，也适用于更困难的现代计算机网络，这不

仅没有减轻负担，反而增加了工作量。处理甲

类和重点传染病时，一旦有医院报告通过手机

短信告知疾控中心疫情管理人员，将在短的时

间内对报告中涉及的部门进行审计，其他传染

病可能会考虑适当推迟审查。

1.5   人员工作倦怠

目前在医院进行分配的激励措施仍然是以

经济有利为主，但目前的情况是，传染病管理
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和网络助理对医院来说没有直接的经济效益。

医院管理职位相对较低，传染病管理人员和网

络助理的待遇低于临床医生和护士，不利于将

医生和护士的待遇一视同仁，甚至缺乏平等的

学习研究机会，对传染病管理人员的一系列后

果不认真，以及工作动机网络，传染病流行病

学数据的痕迹进一步研究，严重后果传染病网

络直报数据和工作质量。

1.6   数据问题

传染病疫情网络直报数据是一个国家集

中数据存储系统，其好处是便于数据管理。国

家和省级数据之间的数据存储不同步[14]，降低

了软件开发的难度，配备了各省需要的技术人

员，一般可以节省成本。但也存在一些缺点，

例如数据库表中积累了全国数百万传染病的数

据，这导致统计计算的效率降低，表现为用户

在浏览器中点击生成统计表时暂停中断，特别

是当用户同时执行统计概览时。

在硬件采购已经确定的条件框架内，只有

在软件设计领域才能找到进一步提高统计速

度和满足用户需求的方法。由于数据存储在数

据库的不同表中，这提高了统计速度，但也带

来了各省之间共享传染病报告信息的问题。此

外，还可以考虑按疾病种类存储数据的选项，

这使软件开发复杂化。

2   传染病疫情网络直报问题的应急对策

2.1   加强人员学习

协调培训、规范标准化，以确保疫情报告

所涵盖的传染病诊断的准确性，邀请主管医疗

服务部门向所有临床医生讲授基于流行病学的

统一诊断标准。在报告疫情的实践中，加强了

监测和核实，逐步使疫情中报告的传染病的诊

断标准化[15]。对于难以找到疾病来源的地址，

需要医生反复询问患者或家人。

加强监测和快速反馈，以便对传染病网络

直报进行良好报告，这一点非常重要，因为日

常监测与快速一方面结合反馈，及时向主管当

局提供监督中确定的问题；另一方面，与直报

监测过程中发现的疫情网络相关的问题，并在

适当时候通知卫生部和疾病控制部，以通知其

负责人，并组织协调研究解决方案。

承担责任并确保质量为确保传染病网络的

直报质量，医院根据传染病直报流程，出台传

染病疫情报告条例。同时，强调所有相关部门

应相互合作 [16-17]，分工明确，一同维护传染病

网络直报数据的真实性和有效性。

医务人员必须严格遵守医院的规定和操

作程序。医院感染或传染病传播的任何发生都

与医务人员相关，医务人员在医院感染时的行

为更直接，可能会在医院的每个阶段都留有危

险。临床和治疗工作阶段。每年，医务人员接

受6门以上的培训课程，内容涉及医院感染管理

和传染病知识，提高合法性意识，减少传染病

在医院的传播。应卫生部的要求，建立了感染

和预防性感染筛查诊所，包括发热诊所、肠道

诊所、手足口诊所和肝脏诊所。对于感染或疑

似感染的患者，指示相对隔离的筛查中心提供

咨询和治疗，建立传染病报告系统、疫情管理

系统、无菌隔离系统和预防检查。传染病、患

者筛查等，要求医务人员遵守适用的法规和规

则。严格遵守所有医疗程序，以防止传染病在

医院传播。

2.2   加强奖章制度

准确执行早期传染病网络直报、早期诊断

疫情情况奖惩制度报告，疫情诊断分类监测、

预警和应对公共卫生紧急情况发挥重要作用，

扩大医院感染控制部门，负责该地区与医院传

染病控制和预防相关的工作，以直接提高传染

病网络报告的品质。并改善医院的直接传染病

感染系统，广泛用于信息系统管理，以增加效

益。综合数据处理和处理医院传染病每月向政

府报告进行一次监测传染病疫情，提高信息应

用程序及处理的集成效率，医院质量控制部门

告知各部门实现的好处[18]，并将该部门与好处
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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联系起来。每三个月通知医院报告疫情状况。

2.3   加强能力建设思路

在目前染病疫情网络直报系统中，医院临

床实践中发现的物理设备不足，需要巩固传染

病临床治疗基础设施，尽快规划区域卫生服务

体系。目前，住房扩建项目的第二阶段已于今

年开始实施，市政当局也开始实施有利于私营

部门的实际项目。根据项目设计计划，对染病

疫情网络直报的要求进行了更合理地划分，在

传染病领域的专业服务和应对该领域需求之

间取得了平衡。考虑到资源的集约利用与效益

的平衡。因此，医院、基础设施和更换所有短

板，不仅要补充标牌基础设施，还要满足医院

对传染病防治的基本需求和治疗传染病的能

力，在新的背景下，加强综合保障 [19]，大力推

进建设所需的高水平临床医学公共卫生中心。

建成后，将改善医疗设备，使患者的治疗条件

更适合所有传染病的综合医疗护理。

2.4   提高医院对传染病的防护水平

加强传染病治疗体系是一个紧迫的问题，

培养一支专业队伍是根本和关键。并加大支持

力度，加快设备建设，建立传染病公共政策医

院，寻找从事传染病、就业、工资、职称等工

作的专业人员，优化医院人事政策条件，通过

加快和提高传染病和卫生人才的库存，保持医

院的持续增长。

传染病医院是具有公共利益特征的医疗机

构，政府应采取宏观政策措施，特别是经济补

偿，以及大型医疗基础设施和设备、运营和人

员融资方面的安全性方面进行补偿。考虑传染

病医院运营面临的困难，以及全面转型发展的

实际实施。传统传染病医院在人员配置、行政

任务等方面的历史框架已经被打破。满足现代

医院管理的要求。医院将不断促进现代医院管

理体系的发展，加快人才引进和培训，增强专

业建设，建立良好的评价机制，继续推动改革

和创新，促进总体质量发展，改善群众的医疗

保障体系。

3   小结与展望

传染病医院是基本公共卫生服务的重要

组成部分，在规范疫情防控阶段，传染病医院

必须关注传染病疫情网络直报的新矛盾和新

变化，以全面、长远的眼光应对风险和挑战，

努力在危机中开发新策略，在变化中开设新思

路，加快病人数据建设和能力建设，加强以专

业为中心、整合和协调的传染病专科医院发展

模式，改进疫情直接报告系统，为疫情做出贡

献加强公共卫生领域的疫情预防和控制体制机

制及应急管理系统。
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