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摘 要:目的 了解2013~2017年广西某市医疗机构法定传染病漏报情况,为规范传染病报告工作提出相应对策。方

法 采用广西岑溪市2013~2017年间根据国家《全国法定传染病漏报调查方案》和《广西法定传染病漏报调查方案》对
全市各级医疗单位法定传染病漏报的调查资料,并运用SPSS13.0软件对相关指标数值进行分析。结果 2013~2017
年,岑溪市在医疗机构法定传染病漏报调查中,共查出传染病2473例,漏报507例,总漏报率为20.50%;5年的漏报率

差异有统计学意义(χ2=39.10,P <0.001)。不同级别医疗机构传染病漏报率差异有统计学意义(χ2=27.92,P <
0.001)。门诊部漏报率为23.50%,住院部漏报率为17.12%,影像室漏报率为9.06%,检验室漏报率为25.19%,4个部

门的漏报率的差异有统计学意义(χ2=38.11,P<0.001)。乙类传染病漏报率为21.11%,丙类传染病漏报率20.85%。

结论 岑溪市法定传染病漏报率较高,乡级医疗机构的传染病漏报率较县级高,应重视加强疫情报告管理尤其是对乡级

医疗机构的管理。
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  Abstract: Objective Tounderstandtheunderreportingofnotifiablecommunicablediseasesinmedicalin-
stitutionsinacityofGuangxifrom2013to2017andputforwardcorrespondingcountermeasuresforstandardi-
zingthecommunicablediseasesreporting. Methods Theinvestigateddataabouttheunderreportingofnotifi-
ablecommunicablediseasesinmedicalinstitutionsatalllevelsofCenxicitywasusedinthisstudy,andthein-
vestigationwasconductedaccordingtoNationalNotifiableCommunicableDiseaseUnderreportingSurveyPro-
tocolandGuangxiNotifiableCommunicableDiseaseUnderreportingSurveyProtocol.SPSS13.0softwarewas
usedtoanalyzethedataofrelatedindicators. Results Thesurveyofnotifiablecommunicablediseasesunder-
reportinginCenximedicalinstitutionsreportedthat2473casesofnotifiablecommunicablediseasesoccurred
from2013to2017,but507caseswerenotreported,thetotalunderreportingratewas20.50%.Therewere
statisticallysignificantdifferencesamongthefiveyears’underreportingrates(χ2=39.10,P <0.001).The
differencesofthecommunicablediseasesunderreportingratesinmedicalinstitutionsatdifferentlevelswere
statisticallysignificant(χ2=27.92,P<0.001).TheunderreportingratesintheOutpatientDepartment,the
InpatientDepartment,theImagingRoomandtheLaboratoryRoom were23.50%,17.12%,9.06% and
25.19%,respectively.Thedifferencesinthefourdepartments’underreportingrateswerestatisticallysignifi-
cant(χ2=38.11,P<0.001).TheunderreportingratesofcategoryBandcategoryCcommunicablediseases
were21.11%and20.85%,respectively. Conclusion Thereisahigherunderreportingrateofnotifiablecom-
municablediseasesinCenxicity,andtheunderreportingrateofthenotifiablecommunicablediseasesinvillage
medicalinstitutionsishigherthanthatinthecountymedicalinstitutions.Emphasisshouldbeplacedon
strengtheningtheepidemicreportingmanagement,especiallyforvillagemedicalinstitutionsmanagement.
  Keywords: communicablediseases;epidemicdiseasereporting;medicalinstitution;diseasenotification
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  医疗机构作为我国法定传染病责任报告单位,是
我国传染病报告信息管理系统得以正常运行的关键一

环[1]。传染病报告《中华人民共和国传染病防治法》和
《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理

办法》明确规定,各级各类医疗机构承担责任范围内突

发公共卫生事件和传染病疫情监测信息报告任务。传

染病漏报情况不仅能反映各级各类医疗机构的报告管

理水平、报告质量,还影响到传染病监测数据是否完

整、准确。因此,调查传染病漏报情况对加强传染病管

理工作和制定更好的疾病防治对策起着重要的作用。
为了解广西某市医疗机构通过传染病网络直报系统报

告传染病工作中的漏报情况,我们对该市2013~2017
年医疗机构法定传染病漏报情况进行了调查分析,现
将结果报告如下:

1 资料与方法

1.1 资料来源 广西岑溪市疾病预防控制中心2013
~2017年全市医疗机构传染病漏报调查结果。

1.2 方法 根据国家《全国传染病漏报调查方案》和
《广西传染病漏报调查方案》对全市各级医疗单位进行

调查,查阅门诊部、住院部相关科室的《门诊日志》《住
院登记簿》《化验结果登记簿》《影像登记簿》《传染病登

记簿》等相关诊疗记录。因五年中仅在2017年对流感

作了报告,其他年份均缺对流感的报告,因此本文不对

流感做统计和分析。

1.3 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件建立数

据库,计数资料采用绝对数和相对数进行描述,两个样

本率间的比较采用四格表资料χ2 检验,多个样本率间

的比较采用行×列表资料χ2 检验,以P <0.05表示

差异有统计学意义。多个样本率间的多重比较采用

χ2 分割法,χ2 分割法后的检验水准为α’=α/{[k(k-
1)/2]+1}[2]。

2 结果

2.1 医疗机构各年及总体漏报情况 2013~2017年

每年调查医疗机构19所(其中含3所县/市级医院,16
所乡镇卫生卫生院),累计95次,共查出法定传染病

12种2473例,漏报507例,总漏报率20.50%。2013
~2017年的漏报率分别为13.87%、6.70%、24.27%、

22.15%和22.57%。经比较,5年的漏报率差异有统

计学意义(χ2=39.10,P <0.001)。经两两比较,

2015年、2016年、2017年漏报率的差异均无统计学意

义、2013年与2014年漏报率的差异无统计学意义,但
2015年、2016年、2017年的漏报率均高于2013年、

2014年。见表1、表2。

2.2 不同级别医疗机构漏报情况 不同级别医疗机

构的传染病漏报率有差异,3所县(市)级医院、16所乡

镇卫生院的漏报率分别为15.71%和24.34%,两者差

异有统计学意义(χ2=27.92,P <0.001),乡镇卫生

院漏报率高于县(市)级。见表3。

表1 岑溪市2013~2017年医疗机构法定传染病漏报情况

年份
查出

病例数

报告

病例数
漏报数

漏报率

(%)

2013 238 205 33 13.87
2014 224 209 15 6.70
2015 379 287 92 24.27
2016 307 239 68 22.15
2017 1325 1026 299 22.57
合计 2473 1966 507 20.50

表2 岑溪市2013~2017年漏报率两两比较结果

对比组 α’ χ2 P P 与α’值比

2013年与2014年 0.0045 6.37 0.012 P>α’

2013年与2015年 0.0045 9.81 0.002 P<α’

2013年与2016年 0.0045 6.09 0.004 P<α’

2013年与2017年 0.0045 9.13 0.003 P<α’

2014年与2015年 0.0045 29.08 <0.001 P<α’

2014年与2016年 0.0045 23.45 <0.001 P<α’

2014年与2017年 0.0045 29.86 <0.001 P<α’

2015年与2016年 0.0045 0.43 0.513 P>α’

2015年与2017年 0.0045 0.49 0.486 P>α’

2016年与2017年 0.0045 0.03 0.875 P>α’

表3 岑溪市2013~2017年不同级别医疗机构

法定传染病漏报情况

医疗机构
查出

病例数

报告

病例数
漏报数

漏报率

(%)
县(市)级医院(年)

 2013 80 71 9 11.25
 2014 90 88 2 2.22
 2015 228 158 70 30.70
 2016 91 76 15 16.48
 2017 612 535 77 12.58
 合计 1101 928 173 15.71
乡镇卫生院(年)

 2013 158 134 24 15.19
 2014 134 121 13 9.70
 2015 151 129 22 14.57
 2016 216 163 53 24.54
 2017 713 491 222 31.14
 合计 372 1038 334 24.34

2.3 不同部门漏报情况 门诊部、住院部、影像室、
检验室4个部门的漏报率分别为23.50%、17.12%、

9.06%和25.19%。经比较,4个部门漏报率的差异有

统计学意义(χ2=38.11,P <0.001)。经两两比较,
发现门诊与检验室漏报率的差异无统计学意义,门诊

与检验室漏报率均大于住院部漏报率和影像室漏报

率,住院部漏报率也大于影像室漏报率。见表4、表5。
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表4 岑溪市2013~2017年医疗机构不同部门

法定传染病漏报情况

医疗机构
查出

病例数

报告

病例数
漏报数

漏报率

(%)
门诊

 2013 90 73 17 18.89
 2014 131 123 8 6.11
 2015 206 136 70 33.98
 2016 103 79 24 23.30
 2017 806 611 195 24.19
 合计 1336 1022 314 23.50
住院部

 2013 86 76 10 11.63
 2014 41 40 1 2.44
 2015 80 70 10 12.50
 2016 71 54 17 23.94
 2017 306 244 62 20.26
 合计 584 484 100 17.12
影像室

 2013 38 35 3 7.90
 2014 22 18 4 18.18
 2015 69 65 4 5.80
 2016 79 68 11 13.92
 2017 79 75 4 5.06
 合计 287 261 26 9.06
检验室

 2013 24 21 3 12.50
 2014 30 28 2 6.67
 2015 24 16 8 33.33
 2016 54 38 16 29.63
 2017 134 96 38 28.36
 合计 266 199 67 25.19

2.4 不同病种漏报情况 全市5年来共查出法定传

表5 岑溪市2013~2017年医疗机构不同

部门漏报率两两比较结果

对比组 α’ χ2 P P 与α’值比

门诊与住院部 0.007 9.78 0.002 P<α’
门诊与影像室 0.007 29.76 <0.001 P<α’
门诊与检验室 0.007 0.35 0.556 P>α’
住院部与影像室 0.007 10.11 0.001 P<α’
住院部与检验室 0.007 7.53 0.006 P<α’
影像室与检验室 0.007 25.67 <0.001 P<α’

染病12种2473例,漏报12种507例。无甲类传染

病;乙类传染病6种共668例,漏报141例,漏报率

21.11%,漏报率前3位的疾病是:肝炎、痢疾、梅毒;丙
类传染病6种1805例,漏报366例,漏报率20.28%;
漏报率前3位的疾病是:腹泻病、风疹、结膜炎。乙类

传统病漏报率与丙类传染病漏报率比较差异无统计学

意义(χ2=0.136,P=0.713)。见表6。

3 讨论

本次调查结果显示,岑溪市2015年医疗机构法定

传染病查出病例数和报告病例数较2014年以前有较

大幅度上升,这与现代医疗技术的不断进步和网络直

报系统的不断完善有关。但分析发现,岑溪市2013~
2017年的总漏报率为20.50%,比全国2008年的平均

漏报 率 (13.39%)[3] 和 2012 年 广 西 的 漏 报 率

(4.57%)[4]都高出不少,特别是2015年后的漏报率比

2014年之前出现较大幅度上升。提示该市在实际工

作中传染病漏报问题较为突出,对于传染病报告管理

和监督工作急需进一步加强。

表6 岑溪市2013~2017年医疗机构法定传染病漏报病种统计

病种
2013年

查出数 漏报数

2014年

查出数 漏报数

2015年

查出数 漏报数

2016年

查出数 漏报数

2017年

查出数 漏报数

合计

查出数 漏报数 漏报率(%)

乙类

 肝炎 22 0 58 2 61 16 46 14 263 79 450 111 24.67
 痢疾 6 0 9 0 9 5 3 1 0 0 27 6 22.22
 麻疹 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
 狂犬病 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 0 0
 淋病 5 0 10 0 2 1 1 0 61 0 79 1 1.27
 梅毒 4 0 8 0 2 0 8 2 82 21 104 23 22.12
 合计 40 0 88 2 76 22 58 17 406 100 668 141 21.11
丙类

 肺结核 49 6 54 4 151 35 108 12 144 4 506 61 12.06
 结膜炎 12 10 9 2 34 7 18 5 47 4 120 28 23.33
 腹泻病 33 13 23 3 59 22 48 20 469 162 632 220 34.81
 风疹 7 0 1 0 3 1 5 3 5 2 21 6 28.57
 流腮 81 4 19 3 12 3 20 1 49 2 181 13 7.18
 手足口病 16 0 30 1 44 2 50 10 205 25 345 38 11.02
 合计 198 33 136 13 303 70 249 51 919 199 1805 366 20.28
合计 238 33 224 15 379 92 307 68 1325 299 2473 507 20.50

  不同级别医疗机构传染病漏报率差异有统计学意 义。其中乡镇卫生院漏报率高于县(市)级,这与简燕
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红等[5]的研究结果一致,这可能由于乡级医疗机构专

业人员缺乏、经费紧张、防保意识较差、传染病报告管

理制度落实不到位、疫情报告管理人员工作水平较低

等原因造成的。县(市)级医院有健全的传染病报告制

度并形成常规运转,且实行了医院电子信息管理系

统,大大减少了疫情的漏报现象[6-7]。
医疗机构内部不同部门的传染病漏报情况分析显

示,4个部门中漏报率最高的是检验室,其次是门诊部,
最低的是影像室。这可能与医院检验室专业人员不

足,异常结果反馈制度不完善或反馈后医生不及时报

病有关,也有可能是因为基层乡镇卫生院对传染病报

告工作重视不够、硬件设施保障不力、人员配备不足等

诸多因素导致检验室的漏报率最高[8]。而门诊部的医

生则可能因为日常接诊的病人数量较多,工作量大,容
易疏忽传染病报告卡的填写,导致门诊部漏报率高于

住院部[9]。传染病住院病人均是从门诊部接诊至住院

部,住院部医生可能认为门诊医生已经上报而忽略是

住院部漏报的主要原因。
调查结果还显示,岑溪市乙类传染病漏报率与丙

类传染病漏报率差异无统计学意义。两类传染病漏报

率均较高可能是因为医疗机构“重治疗”思想、管理不

规范、缺乏奖励机制导致临床医生报病意愿低、疫情报

告管理人员工作的疏忽等。乙类传染病中漏报率最高

的是肝炎,丙类传染病中漏报率最高的是腹泻病。这

可能是因为肝炎和腹泻病均是常见疾病,发病较多,医
生已司空见惯,重视程度可能不高或者医生对法定传

染病的认识不够、诊断不规范等原因导致忽略不报。
相关文献[14]指出由于数据填报等偶然因素会造成

常规的报告出现异常。但根据本次调查结果分析来

看,岑溪市医疗机构对于法定传染病的报告管理制度

的落实还需加强,为降低传染病的漏报率,建议采取一

些改善措施:一是健全传染病疫情报告管理制度,各级

医疗机构应树立防治结合的理念,各部门加强沟通,重
视传染病疫情报告工作,提高防保意识,完善报告管理

系统和传染病报告质量评价方法[10-11]。二是加强培训

工作,组织医务人员学习传染病诊断知识、疫情报告知

识和与传染病相关的法律法规知识,提高疫情报告管

理人员的工作水平。三是加强监督检查工作,建议卫

生监督所不定期对各医疗单位的传染病疫情报告工作

进行监督检查,加大执法力度,对违反《中华人民共和

国传染病防治法》相关规定的单位严格追究其相应的

法律责任。各级疾病预防控制中心应定期和不定期对

各医疗单位尤其是乡镇级医疗单位进行督导检查,提
高基层医务人员对传染病防治的重视程度。四是辖区

疾病预防控制中心也应通过各种培训提高其他单位、
社区居民,特别是学校有关人员包括学生对传染病的

识别能力并尽早报告的意识[12-13]。五是提高传染病病

毒的检验手段和技术水平。如Foord等[15]进行液相

芯片技术在日本脑炎病毒的检测及分型中的应用研

究,结果表明检测的灵敏度高于常规和荧光 RT-PCR,
而且成本低。
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