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周末效应又称星期效应，最早在研究股票收益率 的周内异常波动规律时提出[1]，如今，这一概念已逐步

拓展到医疗卫生服务的多个领域，并进行深入研究[2]。

周末节假日人们的就医情况和医疗机构的诊疗资源

配置与工作日均存在差异，这对传染病报告也将产生

影响。研究发现，与工作日相比，周末医护人员的配备
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摘要：目的 分析 2015—2024年重庆市沙坪坝区法定传染病报告的周末节假日衰减与延迟效应，为提升医疗机构传染

病报告质量提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统的传染病监测系统收集整理 2015—2024年重庆市沙坪

坝区法定传染病报告信息，使用 R4.4.2软件进行统计分析，采用 Pearson!

2检验和 Wilcoxon秩和检验进行组间比较，采

用负二项回归和线性回归进行传染病报告衰减和延迟效应分析。 结果 2015—2024年重庆市沙坪坝区法定传染病存

在明显的周末节假日报告衰减和延迟效应，周末、小长假和长假的日均报告数较工作日分别下降 62.15%、60.37%和

69.38%，2023—2024年的周末、小长假的衰减效应减弱；法定传染病诊断至报告时间较工作日延长约 2.58、2.18和 2.60

h，2020—2022年周末节假日报告延迟效应减弱，但 2023年后延迟效应重现；三级医疗机构的传染病周末、节假日报告

衰减和延迟效应最显著。结论 重庆市沙坪坝区传染病报告存在显著的周末、节假日衰减和延迟效应，其中三级医疗机

构最突出，各医疗机构应强化周末节假日的传染病报告管理。
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相对较少[3]，而部分疾病周末诊疗需求量却高于工作

日[4]。传染病报告为传染病防控最基础、最重要的工

作[5]，其报告数量的波动，既与流行季节有关，也与医

疗机构的人力部署和轮休安排有关[6]。当前国内对传

染病周末节假日报告特征研究较少[7]。本研究通过构

建多维度效应指标（数量衰减与时间延迟），填补了长

时段动态分析的空白，为优化医疗机构周末节假日的

人力资源配置和传染病报告的自动预警功能，提升传

染病监测质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源 本研究的传染病报告资料来源于中

国疾病预防控制信息系统的传染病监测系统，从该系

统中调取 2015年 1月 1日—2024年 12月 31日重

庆市沙坪坝区所有医疗机构报告的甲乙丙类法定传

染病（简称“传染病”）报告信息，去除非法定传染病报

告卡和已删除的重卡，由两名研究人员独立提取数

据，交叉核对后与信息系统原始记录进行比对，确保

分析数据的完整性和准确性。最终纳入报告传染病

388159例，其中甲类及按甲类报告管理（简称“甲类

及甲管”）的传染病 8056例（2.19%，其中 1例为霍

乱，8055例为新冠病毒感染病例），乙类传染病 226474

例（58.35%），丙类 153179例（39.46%）；其中一级医

疗机构报告 35041例（9.03%），二级医疗机构报告

111101例（28.62%），三级医疗机构报告 242017例

（62.35%）；医疗机构等级资料来源于 2015—2024年

传染病报告系统管理维护信息。

1.2 相关定义 本研究的“节假日”信息来源于

2015—2024年中华人民共和国中央人民政府官方网

站公布的“国务院办公厅关于部分节假日安排的通

知”，具体包括元旦节、春节、清明节、劳动节、端午节、

中秋节和国庆节，“长假”为连续休息五天及以上的假

期（如春节、国庆节等），“小长假”为连续休息三天及

以下的假期（如元旦节、清明节等）[2]；“周末”为周六和

周日；“工作日”为周一至周五（含调休的周末）；传染

病报告时间间隔 =报告时间 -诊断时间；本研究的

传染病报告周末节假日效应指数，包括报告数量和报

告 时 间 两 个 维 度 。 报 告 数 衰 减 指 数（reporting

attenuationindex，RAI）指周末节假日的日均报告传染

病数较工作日降低的比例；报告时间延迟指数

（reportingdelayindex,RDI）指周末节假日传染病报告

时间间隔中位数较工作日延长的比例，计算公式分别

为：

RAI=（1-周末 /节假日传染病日均报告数
工作日传染病日均报告数

）×100%

RDI=（1-周末 /节假日传染病报告时间间隔中位数
工作日传染病报告时间间隔中位数

）

×100%

RAI＞0表示周末、节假日传染病报告数较工作

日下降，≤0则表示报告数无变化或上升；RDI＜0表

示周末节假日传染病报告时间较工作日延长，≥0则

表示报告时间无变化或缩短。

1.3 统计分析 本研究使用 R4.4.2软件进行统计

分析。传染病报告数以频数和百分比［!（%）］描述，日

报告数及报告时间间隔以中位数和四分位数间距［"

（#25，$75）］描述。构成差异比较采用 Pearson!

2检验，组

间差异比较运用 Wilcoxon秩和检验，因传染病日报

告数离散程度较大采用负二项回归分析，以“年份”为

偏移项控制时间趋势；报告时间间隔采用线性回归分

析，线性回归前通过方差膨胀因子（varianceinflation

factor，VIF）＜5检验多重共线性，确保模型稳定性。引

入时间分段与节假日类型的交互项，以深入分析传染

病疫情防控的不同阶段对周末节假日效应的调节作

用，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 基本情况 2015—2024年重庆市沙坪坝区共

报告传染病 388159例，其中工作日 324697例

（83.65%），周末 49569例（12.77%），小长假 5992例

（1.54%），长假 7901例（2.04%），不同年份、医院等级

和疾病类型在不同时段的报告数构成差异均有统计

学意义（$＜0.001）；甲类及甲管传染病以二级医疗机

构报告最多（68.40%），乙类传染病以三级医疗机构

报告最多（83.40%），丙类传染病以二级医疗机构报

告最多（48.08%），各类医疗机构报告的传染病种类

构成差异有统计学意义（!

2=107953.000，$＜0.001），

见表 1。

2.2 周末节假日效应分析

2.2.1 传染病报告数量 2015—2024年重庆市沙坪

坝区传染病日均报告 90（52.00,124.00）例，周末、小长

假和长假较工作日分别下降 56.98%～65.05%、

59.22%～66.99%和 66.99%～71.23%，呈现工作日最

多，周末、小长假、长假逐步减少的“锯齿状”特征，见

图 1。2015—2024年周末节假日传染病报告衰减指

数均在 59%以上，呈现先增强后减弱（2015—2019年

周末衰减指数为 60.20%，2020—2022年上升至

65.05%，2023—2024年回落至 56.98%），小长假和长

假的衰减效应持续保持在较高水平 （59.22%～

71.23%）。不同等级医疗机构中三级医疗机构报告衰

减幅度最大（75.68%～79.73%）；除甲类及甲管传染

病外，工作日报告数均大于周末节假日（$＜0.05）；除

2020—2022年外，其余年份周末报告数均大于长假

（$＜0.05）。见表 2，图 1、2。
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表1 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同时段法定传染病报告情况［!（%）］

!"#$% & ReportedcasesofnotifiableinfectiousdiseasesinShapingbadistrict,Chongqingduringdifferenttimeperiodsfrom2015to2024［!（%）］

项目

报告年份（年）

工作日 周末 小长假 长假

2015—2019

2020—2022

127307(85.06)

81013(84.40)

17592(11.75)

11596(12.08)

2574(1.72)

1095(1.14)

2199(1.47)

2281(2.38)

2023—2024

医院等级

116377(81.67) 20381(14.30) 2323(1.63) 3421(2.40)

一级医院

二级医院

27244(77.75)

83114(74.81)

6286(17.94)

21949(19.76)

756(2.16)

2581(2.32)

755(2.15)

3457(3.11)

三级医院

疾病类型

214339(88.56) 21334(8.82) 2655(1.10) 3689(1.52)

甲类及甲管 6015(70.71) 2391(28.11) 55(0.65) 45(0.53)

!

2值 " 值

673.550 ＜0.001

11606.000 ＜0.001

10693.000 ＜0.001

乙类

丙类

200285(88.44)

118397(77.29)

19570(8.64)

27608(18.02)

2335(1.03)

3602(2.35)

4284(1.89)

3572(2.33)

图1 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同时段法定传染病报告情况

'()*+% , Reportingcasesofnotifiableinfectiousdiseasesindifferentperiods(2015—2024)inShapingbadistrict,Chongqing

图2 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同等级医疗机构不同时段法定传染病报告情况

-()*+% . ReportingcasesofnotifiableinfectiousdiseasesbymedicalinstitutionlevelandtimeperiodinShapingbadistrict,Chongqing,

2015—2024
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项目

报告年份（年）

2015—2019

2020—2022

98.00(77.00,121.00)

103.00(86.00,124.00)

39.00(28.00,50.00)a

36.00(28.00,46.00)a
35.50(26.00,45.25)b

34.00(26.75,42.25)b
29.00(19.00,42.00)cef

34.00(24.00,46.00)c

2023—2024

医院等级

179.00(124.00,266.25) 77.00(44.00,144.00)a 73.00(49.25,100.50)b 51.50(27.50,99.50)ce

一级

二级

7.00(4.00,10.00)

25.00(18.00,33.00)

4.00(3.00,7.00)a

19.00(12.00,25.00)a
3.50(3.00,6.00)b

17.00(12.00,23.00)b
3.00(2.00,5.00)ce

14.00(9.00,21.25)cef

三级

疾病类型

74.00(54.00,98.00) 18.00(10.00,29.00)a 15.00(11.00,25.00)b 16.00(9.00,27.00)c

甲类及甲管 4.00(1.00,21.25) 5.00(2.00,21.50) 3.00(2.50,11.50) 2.00(1.00,4.50)ce

60.20

65.05

56.98

42.86

24.00

75.68

-25.00

乙类

丙类

76.00(58.00,95.00)

28.00(19.00,42.00)

20.00(13.00,29.00)a

18.00(12.00,28.00)a
18.00(12.00,26.75)b

18.00(11.25,25.75)b
16.00(10.00,27.00)ce

16.00(10.00,24.25)ce
73.68

35.71

日均报告数［!（"25，"75）］（例）

工作日 周末 小长假 长假 周末

RAI（%）

63.78 70.41

66.99 66.99

59.22 71.23

50.00 57.14

32.00 44.00

79.73 78.38

25.00 50.00

76.32 78.95

35.71 42.86

小长假 长假

2.2.2 报告时间间隔 2015—2024年重庆市沙坪坝

区法定传染病诊断至报告的时间间隔 !（"25，"75）为

5.93(1.69,16.88)h，其中工作日为 5.63(1.64,16.60)h，

周末为 8.96(2.09,18.07)h，小长假为 10.48(2.63,18.49)

h，长假为 9.26(2.50,18.15)h，总体呈现周末、节假日

时间间隔较长，而工作日较短的“城垛状”特征，见图

1。除一级医疗机构和甲类及甲管传染病以外，小长

假以及长假传染病报告时间间隔均大于工作日（"＜

0.05）；除 2020—2022年外，周末的传染病报告时间

间隔均大于工作日（"＜0.05）。一级医疗机构报告延

迟不明显，二级医疗机构逐步凸显，三级医疗机构延

迟指数最高；甲类及甲管传染病未发现报告延迟，丙

类传染病报告延迟指数为 30%～50%，乙类传染病延

迟指数最高达 83%～126%。见表 3、图 3。

表2 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同时段法定传染病报告衰减情况分析［!（"25，"75）］

!"#$% & AnalysisofreportingattenuationfornotifiableinfectiousdiseasesacrossdifferenttimeperiodsinShapingbadistrict,Chongqing,

2015—2024［!（"25，"75）］

注：字母表示两两比较差异有统计学意义；a表示周末与工作日比较，b表示小长假与工作日比较，c表示长假与工作日比较，d表示周末与小长

假比较，e表示周末与长假比较，f表示长假与小长假比较；表 3、4、5中 a、b、c、d、e、f同表 2。

图3 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同等级医疗机构不同时段法定传染病报告时间间隔分布情况

'()*+% , DistributionofreportingtimeintervalsfornotifiableinfectiousdiseasesbymedicalinstitutionlevelandtimeperiodinShapingba

district,Chongqing,2015—2024

2.2.3 节假日前后一周报告特征 小长假前后一周

日均报告量 !（"25，"75）分别为 92（63,118.50）和 91

（65,119）例，长假前后一周日均报告量分别为 98

（68.50,120.50）和 91（63,121）例，除甲类及甲管传染

病以外，小长假和长假前、后一周的日均报告量均大

于节假日期间的日均报告量（分别增加 145.95%、

!"#$

! !
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160.00%），差异有统计学意义（!＜0.01），而节假日

前、后一周日均报告量差异无统计学意义（!＞0.05）。

见表 4。小长假前后一周的报告时间间隔 "（!25，!75）

分别为 6.01(1.75,16.95)和 6.05(1.79,16.95)h，长假前

后一周的报告时间间隔分别为 5.32(1.53,16.54)和

6.16(1.73,16.94)h，除甲类及甲管传染病外，小长假和

长假前、后一周的报告时间间隔均小于节假日期间

（分别提前 42.47%、33.48%），差异有统计学意义（!＜

0.01）。各个年份，乙类和丙类，以及三级医疗机构均

有长假后一周的报告时间明显长于报告前后一周

（!＜0.01）。见表 5。

表3 2015—2024年重庆市沙坪坝区不同时段法定传染病报告延迟效应分析［"（!25，!75）］

!"#$% & AnalysisofreportingdelayeffectsfornotifiableinfectiousdiseasesacrossdifferenttimeperiodsinShapingbadistrict,Chongqing,

2015—2024［"（!25，!75）］

项目

报告年份（年）

2015—2019

2020—2022

6.29(1.90,17.21)

5.86(1.36,17.43)

13.99(3.62,19.11)a

5.05(0.95,16.92)a
14.63(3.30,19.63)b

11.95(3.89,19.85)bd
13.13(3.94,19.10)c

9.20(2.13,19.01)cef

2023—2024

医院等级

4.66(1.58,15.36) 7.48(2.27,17.18)a 6.13(2.00,15.63)bd 7.42(2.10,16.55)cef

一级

二级

4.59(1.69,15.28)

8.53(2.32,18.40)

5.35(1.80,17.04)a

10.05(2.36,18.21)

4.22(1.48,15.81)d

12.92(4.56,18.86)bd
4.12(1.35,15.45)e

11.63(4.21,18.64)cef

三级

疾病类型

5.12(1.50,15.80) 10.13(2.02,18.11)a 9.41(2.09,18.56)bd 8.48(1.82,17.86)cef

甲类及甲管 0.69(0.41,0.96) 0.64(0.38,0.92)a 0.37(0.18,0.63)b 0.61(0.40,0.84)f

-122.42

13.82

-60.52

-16.56

-17.82

-97.85

7.25

乙类

丙类

5.08(1.45,15.94)

7.20(2.60,17.77)

11.50(2.23,18.33)a

9.72(2.94,18.34)a
10.21(2.12,18.83)b

10.86(3.33,18.16)b
9.32(2.17,17.70)cef

9.43(3.01,18.76)c
-126.38

-35.00

报告时间间隔[［"（!25，!75）］（h）

工作日 周末 小长假 长假

RDI（%）

周末

-132.59 -108.74

-103.92 -57.00

-31.55 -59.23

8.06 10.24

-51.47 -36.34

-83.79 -65.63

46.38 11.59

-100.98 -83.46

-50.83 -30.97

小长假 长假

表4 2015—2024年重庆市沙坪坝区节假日前后法定传染病报告情况分析［例，"（!25，!75）］

!"#$% ' AnalysisofnotifiableinfectiousdiseasereportingbeforeandafterholidaysinShapingbaDistrict,Chongqing,2015—2024

［#，"（!25，!75）］

项目

报告年份（年）
2015—2019
2020—2022
2023—2024

医院等级
一级
二级
三级

疾病类型
甲类及甲管
乙类
丙类

35.50(26,45.25) 83.00(60.50,115.00)a

34.00(26.75,42.25) 91.00(44.00,109.00)a

73.00(49.25,100.50)201.00(97.00,240.00)a

3.50(3.00,6.00) 7.00(4.00,11.00)a

17.00(12.00,23.00) 23.00(15.00,31.00)a

15.00(11.00,25.00) 59.00(37.50,84.50)a

3.00(2.50,11.50) 4.00(1.75,31.25)
18.00(12.00,26.75) 62.00(37.50,83.00)a

18.00(11.25,25.75) 23.50(17.00,38.75)a

小长假前后一周日均报告数 长假前后一周日均报告数
小长假 前一周

82.00(6.002,107)b 29.00(19.00,42.00) 78.50(52.00,107.50)d 77.00(58.00,104.00)e

96.00(61.75,115.00)b 34.00(24.00,46.00) 99.50(79.50,117.00)d 96.00(66.00,112.50)e

170.00(82.00,241.00)b 51.50(27.50,99.50) 134.00(82.50,187.00)d 160.00(89.25,246.00)e

7.00(4.00,11.00)b 3.00(2.00,5.00) 6.00(3.00,8.00)d 5.00(3.00,8.00)e

24.00(17.00,33.00)b 14.00(9.00,21.25) 19.00(14.00,25.00)d 21.00(16.00,28.00)e

58.00(37.00,85.00)b 16.00(9.00,27.00) 68.50(44.00,92.50)d 66.00(4.001,94.00)e

2.00(1.00,19.00) 2.00(1.00,4.50) 1.00(1.00,2.00)d 5.00(1.50,8.00)
62.00(32.00,86.00)b 16.00(10.00,27.00) 72.50(45.00,91.25)d 67.50(48.25,93.00)e

26.00(18.00,39.00)b 16.00(10.00,24.25) 22.00(14.00,31.25)d 22.00(15.00,30.00)e

后一周 长假 前一周 后一周

2.2.4 相关性分析 分别以日均传染病报告数和传

染病诊断至报告时间间隔（h）为因变量，以工作日、周

末、小长假和长假为自变量进行回归分析。控制变量

包括各报告年份、不同季节、疾病种类、机构等级。分

析结果显示：周末、小长假和长假的传染病报告量较

工作日平均下降 62.15%、60.37%和 69.38%，2023—

2024年周末和小长假的衰减效应有所减弱（分别较

2015—2019年增加 39.50%、23.20%），差异有统计学

意义（!＜0.05）；报告时间较工作日延长约 2.58、2.18

和 2.60h，2020—2022年和 2023—2024年周末报告

延迟有所改善，分别缩短了 3.42和 0.90h（!＜0.05）。

见表 6、7。

3 讨 论

传染病早发现是早控制的前提[8]，新版传染病防

治法将提升医疗机构传染病监测能力作为重要的修

订内容[9]。本研究发现医疗机构传染病报告存在明显

的周末节假日报告数量衰减和报告时间延迟，与相关

研究结果基本一致[2]，这可能与医疗机构周末节假日

在岗人员减少、工作效率下降有关[10-11]，也可能与将

部分周末节假日的传染病安排到工作日来报告有

关[2,11]。有研究认为，这与人们在周末节假日出行导致

!"#$

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

项目

报告年份（年）

2015—2019

2020—2022

2023—2024

医院等级

一级

二级

三级

疾病类型

甲类及甲管

乙类

丙类

14.63(3.30,19.63) 6.47(2.02,17.65)a

11.95(3.89,19.85) 6.14(1.48,17.65)a

6.13(2.00,15.63) 4.94(1.6,15.61)a

4.22(1.48,15.81) 4.01(1.41,14.6)a

12.92(4.56,18.86) 12.42(3.05,18.72)a

9.41(2.09,18.56) 5.21(1.5,15.87)a

0.37(0.18,0.63) 0.57(0.34,0.78)a

10.21(2.12,18.83) 5.2(1.44,16.21)a

10.86(3.33,18.16) 8.22(2.64,17.94)a

小长假前后一周报告时间间隔 长假前后一周报告时间间隔

小长假 前一周

6.62(2.03,17.75)b 13.13(3.94,19.10) 5.67(1.66,16.66)d 6.56(2.06,17.27)ef

6.88(1.82,17.71)bc 9.20(2.13,19.01) 6.11(1.6,17.57)d 6.87(1.66,17.84)ef

4.77(1.49,14.8)bc 7.42(2.10,16.55) 4.44(1.4,15.18)d 5.17(1.6,16.1)ef

4.06(1.52,14.85) 4.12(1.35,15.45) 4.29(1.51,13.45) 4.53(1.55,15.2)

12.35(3.3,19.02)b 11.63(4.21,18.64) 11.39(3.09,18.72)d 11.45(3.07,18.56)e

5.44(1.58,15.87)b 8.48(1.82,17.86) 4.32(1.31,15.51)d 5.55(1.49,16.28)ef

0.73(0.4,0.94)bc 0.61(0.40,0.84) 0.67(0.34,0.8) 0.66(0.35,0.92)

5.23(1.5,16.19)b 9.32(2.17,17.70) 4.47(1.34,15.84)d 5.75(1.54,16.44)ef

7.67(2.68,18.05)b 9.43(3.01,18.76) 7.28(2.41,17.95)d 7.93(2.63,18.24)ef

后一周 长假 前一周 后一周

表5 2015—2024年重庆市沙坪坝区节假日前后法定传染病报告时间间隔分析［!，"（#25，$75）］

!"#$% & AnalysisofreportingtimeintervalsfornotifiableinfectiousdiseasesbeforeandafterholidaysinShapingbaDistrict,Chongqing,

2015—2024［!，%（$25，$75）］

表6 2015—2024年重庆市沙坪坝区法定传染病报告数量衰减的负二项回归分析

!"#$% ' NegativebinomialregressionanalysisofthedeclineinreportedcasesofnotifiableinfectiousdiseasesinShapingbadistrict,

Chongqing,2015—2024

交互效应

周末 *2023—2024年 1.40(1.11～1.77) 0.33 2.827 ＜0.05

小长假 *2023—2024年 1.23(1.13～1.35) 0.21 4.603 ＜0.001

变量名称

截距

&'' (95%!(&)

93.99(90.14～98.04)

! 系数

4.54

) 值

210.458

$ 值

＜0.001

主效应

周末 0.38(0.34～0.43) -0.96 -17.122 ＜0.001

小长假

长假

0.40(0.38～0.42)

0.31(0.27～0.34)

-0.93

-1.18

-37.354

-20.857

＜0.001

＜0.001

注：负二项回归分析的控制变量为报告年份和不同季节；“&''”为发生率比率，交互效应项中的“*”表示乘法交互作用；周末、小长假和长假的

回归分析均以工作日作为参照。

表7 2015—2024年重庆市沙坪坝区法定传染病报告时间延迟的线性回归分析

!"#$% ( LinearregressionanalysisofreportingdelaysfornotifiableinfectiousdiseasesinShapingbadistrict,Chongqing,2015—2024

交互效应

周末 *2020—2022年 -3.42(-4.25～-2.59) 0.424 -8.077 ＜0.001

周末 *2023—2024年 -0.90(-1.62～-0.18) 0.367 -2.447 ＜0.05

变量名称

截距

! 系数 (95%(&)

9.41(8.77～10.04)

标准误

0.325

) 值

28.990

$ 值

＜0.001

主效应

周末 2.58(2.05～3.11) 0.268 9.613 ＜0.001

小长假

长假

2.18(0.83～3.47)

2.60(1.19～4.00)

0.661

0.716

3.296

3.624

＜0.001

＜0.001

注：线性回归分析的控制变量为报告年份、不同季节和医疗机构等级，所有变量的方差膨胀因子均小于 5(1.260～2.102)；交互效应项中的“*”

表示乘法交互作用；周末、小长假和长假的回归分析均以工作日作为参照。

传染病感染和扩散风险增加有关[12]。本研究发现，节

假日后一周日报告数约 91例，显著高于节假日期间

的 36例，报告量提升约 150%；节假日后一周的报告

时间间隔约 6h，明显短于节假日期间的 10h，这提示

节假日期间及节后是传染病防控的重要时期。

本研究显示，重庆市沙坪坝区 2015—2024年周

末节假日的传染病报告数构成从 14.56%上升至

18.74%，2023—2024年与周末、小长假存在明显的交

互作用，使报告量明显增加，这可能与 2023年以来重

庆市部署实施了“社会·渝悦·疫智防控系统”，使医疗

机构的传染病监测能力提升有关，与相关研究结果基

本一致[13-15]。2020—2022年周末传染病报告时间间隔

明显短于工作日，这可能与该时期为新型冠状病毒感

染的“乙类甲管”时期，传染病报告的周末延迟效应被

削减，甚至逆转，与相关研究结果相似[16]。但随着新型

冠状病毒感染“乙类乙管”措施实施，周末和节假日报

告延迟效应又重现，这提示常态化传染病防控期间，

传染病的早报告应当常抓不懈。

!"#$
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本研究发现，未发现甲管传染病有明显的报告衰

减和报告延迟效应，这是因为医疗卫生机构对甲管传

染病高度重视，这再次说明在常态化传染病防控期

间，应重视周末节假日的传染病报告管理工作。分析

发现乙类传染病报告延迟明显高于丙类传染病，这可

能是因为丙类传染病多为通过临床症状和快检试剂

等方式明确诊断，而乙类传染病多需要病原学和血清

检测等来明确诊断，其所需要的时间更长所致。

本研究显示，不同等级医疗机构均存在传染病报

告衰减和延迟，尤其三级医疗机构更显著（报告衰减

75.68%～79.73%，报告延迟 65.63%～97.85%），这可

能与三级医疗机构传染病报告工作量大、周末节假日

期间工作人员减少有关[17-18]，而一级医疗机构因同时

承担传染病报告基本公共卫生服务，工作质量与工作

经费挂钩，因此其报告衰减和延迟效应均较小[5]。这

提示应强化三级医疗机构的传染病报告管理，在节假

日增派公卫医师参加传染病报告轮值，强化信息赋能

（诊断传染病后超 4h未报告的，系统将自动触发提

醒），确保周末节假日传染病报告质量稳定。

综上所述，本研究深入分析了医疗机构周末节假

日的传染病报告衰减（降幅 56.98%～71.23%）和延迟

（延长 2.18～2.60h）效应，提示医疗机构需强化周末

节假日（尤其是节假日前后）的传染病报告管理，为医

疗机构（尤其是三级医疗机构）优化人力资源配置提

供循证依据，也为医疗机构优化传染病报告预警系

统，提升传染病报告质量提供理论依据。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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