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不明原因肺炎病例监测和报告影响因素的
定性研究
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心ꎬ北京 １００００５ꎻ５ 重庆市疾病预防控制中心 (重庆市预防医学科学院)ꎬ重庆
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解当前临床医生、医院管理人员和疾病预防控制中心(简称疾控中心)工
作人员对不明原因肺炎(ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ ＰＵＥ)病例监测和报告现状的认识及建议ꎮ
方法　 ２０２４ 年 ７ 月和 ２０２５ 年 １ 月ꎬ选取重庆市、湖北省荆州市疾控中心相关人员、各级各类医疗

机构临床医生和管理人员进行一对一深度访谈ꎬ访谈提纲基于实施性研究综合框架设计ꎬ采用

Ｎｖｉｖｏ １５.０ 软件对访谈内容进行编码归类和分析ꎮ 结果　 共纳入 ４０ 名访谈对象ꎬ临床医生、医院管

理人员、疾控中心人员分别为 １７ 名、１３ 名和 １０ 名ꎮ ＰＵＥ 监测报告中ꎬ临床医生、医院管理人员、疾
控中心人员的个人特征、干预方案特征、外部环境、内部环境和实施过程均存在相关促进和阻碍因

素ꎮ 前 ３ 个促进因素是熟悉监测方案和系统、可用资源支持、实施环境完善ꎻ前 ３ 个阻碍因素是病

例定义特异度有待提高、报告流程复杂、缺少信息化和激励机制ꎮ 结论　 研究发现 ＰＵＥ 病例监测

报告受个人特征、干预方案特征、外部环境、内部环境及实施过程等因素影响ꎬ提示优化 ＰＵＥ 病例

监测报告需从建立有效激励机制、加强信息化建设及拓展监测路径等方面着手ꎬ以提升监测报告

的效率和质量ꎮ
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ｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ (３３３２０２５１０１)ꎻ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅ￣
ｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ (２０２１￣Ｉ２Ｍ￣１￣０４４)ꎻ Ｎｏｎ￣ｐｒｏｆｉｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ (２０２１－ＲＣ３３０－００２)

(Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ ２０２６ꎬ３０(２):１５３￣１６０)

　 　 为及时发现严重急性呼吸综合征、人感染禽流

感病例及以聚集性和重症肺炎为主要表现的新发突

发传染病ꎬ我国自 ２００４ 年起在各级各类医疗机构开

展不明原因肺炎 ( ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙꎬ
ＰＵＥ)病例监测报告[１]ꎬ但其主要依赖被动报告ꎮ
既往针对医院内 ＰＵＥ 报告调查结果显示ꎬ２０１６ 年

安徽省某传染病医院符合 ＰＵＥ 诊断的病例为 １２５
例ꎬ但调查发现仅有 １ 例上报ꎬ网报率为 ０.８％[２]ꎮ
重庆市 ２００６ 年 ２ 所医院共发现 ８ 例患者符合 ＰＵＥ
病例定义ꎬ而传染病疫情网络信息报告系统全市、全
年合计报告 ８ 例病例ꎬ且与上述调查病例不重复ꎬ提
示实际符合监测定义但未报告的病例可能更多ꎮ 由

此可见ꎬＰＵＥ 病例报告率低ꎬ监测系统的运行质量

仍有待提高ꎬ原因亟待进一步探究ꎮ
现有研究多集中于医疗机构内 ＰＵＥ 病例监测

和报告结果的回顾性调查ꎬ较少深入分析影响 ＰＵＥ
病例监测报告的相关因素[３－５]ꎮ 与既往定量研究相

比ꎬ定性研究更能强调情境背景、刻画经验与行为模

式ꎬ并揭示不同因素之间的关联性[６]ꎮ 因此ꎬ本研

究采用定性研究方法ꎬ通过一对一深度访谈ꎬ了解与

ＰＵＥ 病例监测报告有关利益相关者的问题与建议

看法等ꎬ系统分析其在个人特征、干预方案特征、外

部环境、内部环境和实施过程中的促进与阻碍因素ꎬ
为提出优化 ＰＵＥ 监测和报告的建议提供支持ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象　 ２０２４ 年 ７ 月和 ２０２５ 年 １ 月ꎬ采用

目的抽样方法ꎬ在重庆市、湖北省荆州市选取研究对

象ꎮ 纳入标准:(１)疾病预防控制中心(简称疾控中

心)内从事或参与 ＰＵＥ 监测报告的相关人员ꎻ(２)
临床医生(儿科、急诊科、发热门诊、呼吸科、重症监

护室、感染科等 ＰＵＥ 监测重点科室)ꎻ(３)医院管理

人员ꎻ(４)知情同意并自愿参加本研究ꎮ 排除标准:
未从事或不了解与传染病报告相关工作ꎮ 样本量的

估计依据信息饱和原则[７]ꎬ当研究对象提供的信息

出现重复或不再能提供新的观点时ꎬ认为样本量达

到饱和ꎮ 共纳入 ４０ 名专家作为研究对象ꎮ 本研究

已通过中国医学科学院伦理委员会批准(伦理批件

号:ＣＡＭＳ＆ＰＵＭＣ－ＩＥＣ－２０２２－０１９)ꎬ研究对象均签

署了知情同意书ꎮ
１.２　 研究方法　
１.２.１　 访谈提纲设计 　 研究整体访谈提纲的设计

基于实施性研究综合框架 ( ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ
ｆｏｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ꎬ ＣＦＩＲ ) [８－９] ꎮ 根 据 利 益
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图 １　 实施性研究综合框架示意图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｆｏｒ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ

相关者的实际情况设计访谈提纲ꎬ包含个人特征、干
预方案特征、外部环境、内部环境和实施过程共 ５ 个

维度和要素ꎮ 具体为(１)个人特征:与 ＰＵＥ 监测相关

的利益相关者ꎬ即临床医生、医院管理人员、疾控中心

人员ꎬ包含其对 ＰＵＥ 监测方案和系统的熟悉程度、发
现病例的信任程度等ꎮ (２)干预方案特征:当前开展

ＰＵＥ 监测遇到的问题与挑战ꎬ可能涉及操作流程、信
息化手段及填报方式等内容ꎮ (３)外部环境:影响

ＰＵＥ 监测的外部因素ꎬ包括部门协作、政治社会环境、
外部政策和经费支持等ꎮ (４)内部环境:影响 ＰＵＥ 监

测的内部因素ꎬ包括实施氛围、组织激励、资源可用性

等ꎮ (５)实施过程:实施过程主要包含计划、动员、执
行、反思与评价 ４ 个基本活动ꎬ涉及 ＰＵＥ 监测流程和

职责分工、培训情况、监测数据收集分析及反馈机制

的健全程度[１０－１１]ꎮ 见图 １[１２]ꎮ
１.２.２　 访谈实施过程 　 访谈小组由经过定性研究

方法培训的研究者组成ꎬ采用面对面个人深度访谈

的方式ꎮ 在访谈过程中ꎬ研究者可以根据研究对象

的回答灵活调整提问顺序与访谈内容[１３]ꎮ 每人访

谈时间约为 ３０ ｍｉｎꎬ在正式访谈开始前ꎬ研究者向研

究对象说明 ＰＵＥ 监测项目的背景、研究目的及参与

的潜在风险和获益ꎬ并强调为确保信息记录的准确

与完整ꎬ将对访谈过程进行录音ꎻ所有资料将以编码

替代个人信息并严格保密ꎮ
１.２.３　 数据分析　 首先ꎬ采用 Ｎｖｉｖｏ １５.０ 软件对影

响因素进行编码分析ꎮ 编码采用人工方式ꎬ由访谈

小组内 ２ 名成员独立完成初始编码ꎬ随后进行比对ꎻ
对不一致的编码通过小组讨论达成一致意见后形成

最终编码体系[１４]ꎮ 其次ꎬ根据研究对象将材料划分

为临床医生、医院管理人员和疾控中心人员 ３ 个层

面ꎬ运用归纳法总结主题及子主题ꎮ 最后ꎬ形成包含

主题、层面、子主题及释义的编码簿ꎬ并总结各层面

的改进建议ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 共访谈 ４０ 名专家ꎬ其中重庆市 ２４
人ꎬ荆州市 １６ 人ꎮ 研究对象中临床医生、医院管理

人员、疾控中心人员分别为 １７ 名、１３ 名和 １０ 名ꎻ来
自三级医院、二级医院、一级或私立医院、疾控中心

机构分别为 １５ 名、５ 名、１０ 名和 １０ 名ꎻ职称高级、中
级、初级分别有 １６ 名、１８ 名和 ６ 名ꎻ年龄主要集中

在 ３０~５０ 岁ꎻ女性 １５ 名ꎬ男性 ２５ 名ꎮ
２.２　 ＰＵＥ 监测报告的促进因素　
２.２.１ 　 了解 ＰＵＥ 监测方案和报告系统 　 ３４ 名

(８５􀆰 ０％)临床医生、医院管理人员、疾控中心人员

表示了解 ＰＵＥ 监测方案及报告系统ꎬ对病例定义和

监测系统的有效性具有较高认可度ꎬ并对系统发现

ＰＵＥ 病例的能力保持信心ꎬ这成为推动监测报告的

重要促进因素ꎮ Ｍ０１:“我们作为医疗机构配合 ＰＵＥ
监测报告工作ꎬ对这方面是全力支持的ꎮ”
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２.２.２　 ＰＵＥ 监测方案操作流程清晰ꎬ未影响日常工

作　 现有 ＰＵＥ 监测方案和系统在人感染禽流感疫

情早期阶段发挥了重要作用ꎬ整体已较为成熟ꎮ 共

有 １６ 名(４０􀆰 ０％)相关人员认为报告流程清晰易掌

握ꎬ操作难度不大ꎬ且日常工作量不受明显影响ꎮ
ＣＤ０５:“ＰＵＥ 操作流程比较方便ꎬ每个月报一次数

据ꎬ整个系统用起来我觉得是没有问题的ꎮ” ＣＤ０７:
“当前监测方案比较成熟ꎬ疾控中心人员掌握监测

报告技术并不难ꎮ”
２.２.３　 与相关部门合作顺畅ꎬ国家提供政策支持　
１９ 名(４７􀆰 ５％)疾控中心及医院管理人员表示ꎬ自
２０２０ 年 １ 月― ２０２５ 年 １ 月以来ꎬ疾控中心部门与各

县区民政局、养老机构、社区和各市教育委员会等部

门ꎬ以及医院与市卫生健康委员会、疾控中心机构之

间的合作协调较以往更加顺畅和紧密ꎮ ３ 名疾控中

心人员认为国家的政策颁布实施是影响 ＰＵＥ 监测

和报告的关键ꎬ例如ꎬ２０２２ 年出台“人感染动物源性

流感防控方案”ꎬ被认为可推动重症肺炎病例的发

现、响应与处置ꎮ ＣＤ０６:“目前 ＰＵＥ 大部分是动物

源性的ꎬ主要是禽流感等可能导致重症和死亡的肺

炎病例ꎬ国家出台的政策会对疾控中心的处置流程

提供更细化的指导ꎬ是非常好的推动力量ꎮ”
２.２.４　 监测报告实施有鼓励性的环境　 ２７ 名(６７􀆰 ５％)
临床医生及医院管理人员说到ꎬ医院内部针对 ＰＵＥ 报

告设立了奖惩机制ꎬ并具备相对充足的人力、物力与经

费支持ꎬ同时院内沟通协调机制较为健全ꎬ这些因素均

有利于 ＰＵＥ 病例的及时上报ꎮ Ｍ０８:“南岸区疾控中心

会有一些经费支持ꎬ２０２０ 年初我处置了几例 ＰＵＥ 病

例ꎬ当时 １ 例奖励 １ ０００ 元给医院科室ꎮ”
２.２.５　 积极开展培训、自查和反馈　 ２４ 名(６０􀆰 ０％)
医院管理和疾控中心人员表示ꎬ开展 ＰＵＥ 专题培

训、及时反馈病例信息并进行常规自查ꎬ能够有效提

升 ＰＵＥ 的监测和报告能力ꎮ Ｍ０３:“每年都会组织 ２
次面向全院的传染病培训ꎬ在培训中会对 ＰＵＥ 进行

单独讲解ꎮ”Ｍ０８:“我们医院会实时反馈ꎬ因为医生

也处于事件环境ꎬ结合具体案例可以快速发现潜在

的缺漏ꎮ 另一方面ꎬ我们每个月会定期开展自查ꎬ将
总结发布到医院办公自动化系统ꎻ每个季度还会做

反馈报告ꎬ包括哪些科室报告了多少、是否漏报、准
确率、及时率等ꎬ这是院内反馈ꎻ外部反馈则由疾控

中心向我们提供季度分析情况ꎮ”见表 １ꎮ
２.３　 ＰＵＥ 监测报告的阻碍因素　
２.３.１　 病例定义特异度有待提高ꎬ医务人员对 ＰＵＥ
监测和报告系统了解有限　 当前ꎬＰＵＥ 病例定义特

异度仍有待提高[１５]ꎬ且有 ９ 名(２２􀆰 ５％)临床医生表

示因不负责疾病上报ꎬ对 ＰＵＥ 相关报告流程不熟

悉ꎬ这已成为阻碍监测报告的主要因素ꎮ ＣＤ０２:“病
例定义有一个核心问题ꎬ是以到医院就诊之后的几

天时间ꎬ而对住院前ꎬ比如说一来就有 ＰＵＥ 重症的ꎬ
无法通用这个公式ꎬ所以整体适用性还是有限的ꎮ”
２.３.２　 报告方式依赖人工填报ꎬ信息化水平不足　
ＰＵＥ 病例报告依赖于临床医生手动填报ꎬ １３ 名

(３２􀆰 ５％)医院管理和疾控中心人员认为会增加工

作负担ꎬ且病例信息碎片化ꎬ缺少整合信息的技术手

段ꎮ ＣＤ０６:“监测方式存在滞后性ꎬ我们目前还是采

取医疗机构纸质填报或电子表格形式收集到区疾控

中心ꎬ审核汇总以后再上报给市疾控中心ꎬ所以缺乏

一个信息化手段ꎮ”
２.３.３　 报告流程复杂ꎬＰＵＥ 病例难以及时识别和诊

断　 临床医生以诊疗、恢复病人健康为首要目的ꎬ１６
名(４０􀆰 ０％) 临床医生指出不会优先考虑诊断为

ＰＵＥꎬ且 ＰＵＥ 报告程序较为复杂和耗时ꎬ基层医院

存在发现病例前患者已经自行转诊至三级医院的现

象ꎮ ＤＲ０３:“我们现在要求患者是正规的抗感染 ３~
５ ｄꎬ若体温一直不降ꎬ症状不好转ꎬ又符合其他条件

的时候ꎬ往往就诊断细菌感染或病毒感染ꎬ如果套不

上去才考虑 ＰＵＥꎬ但这个时候患者比较着急ꎬ觉得

发热３~５ ｄ 诊断还不清楚ꎬ可能就转诊去更大医

院ꎮ”Ｍ０４:“程序太复杂了ꎬ中间会浪费很多时间ꎬ现
在重庆市有自己的医防融合系统ꎬ相当于要先报给

这个系统ꎬ系统再报给疾控中心ꎬ我们报了系统之后

疾控中心来审ꎬ市级又来审ꎬ患者在确诊为 ＰＵＥ 前

就离开医院了ꎮ”
２.３.４　 社会、政治和经济环境对监测报告的影响　
２２ 名(５５􀆰 ０％)医院管理和疾控中心人员指出社会

舆论、行政压力、经济预算等会直接影响 ＰＵＥ 监测

报告ꎬ如缺少行政导向性任务促进报告、监测报告未

纳入医疗质量管理体系、逐级报告信息衰减等ꎮ
ＣＤ０２:“社会政治环境对报告影响很大ꎬ比如行政压

力是我这一级不能不知道ꎬ但你要往上一级再报ꎬ会
存在一层层的信息衰减ꎻ舆论压力的话就更大了ꎬ更
多是影响我们各种行为ꎬ整个监测报告舆论影响不

好的话ꎬ很多监测就没办法开展ꎬ而且开展的话会引

起更大的舆情ꎬ所以环境和行政压力对我们整个监

测工作的影响是比经济大的ꎬ他的影响不是普通经

费能解决的ꎬ是社会面的问题ꎬ而且很多时候还要对

舆情进行回应ꎮ”
２.３.５　 资源供给不足及组织激励机制缺乏 　 ２０ 名

(５０􀆰 ０％)医院管理人员认为基层医院缺乏足够的

人力、物力、资金和技术支持及奖励和惩罚机制ꎬ

􀅰６５１􀅰 中华疾病控制杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ　 ２０２６ Ｆｅｂꎻ ３０(２)



表 １　 不明原因肺炎(简称肺炎)病例监测报告的促进因素

Ｔａｂｌｅ １　 Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ (ＰＵＥ)

因素
Ｆａｃｔｏｒ

临床医生
Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ

医院管理人员
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓ

疾病预防控制中心人员
Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｆｆ

个人特征
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

１.较了解肺炎监测方案
Ｆａｍｉｌｉａｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＵＥ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

１.较了解肺炎监测方案和报告系统
Ｆａｍｉｌｉａｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＵＥ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

１.非常了解肺炎监测方案和报告系统
Ｖｅｒｙ ｆａｍｉｌｉａｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＵＥ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

２.认可病例定义
Ａｃｃｅｐｔ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

２.认可病例定义
Ａｃｃｅｐｔ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

２.认可病例定义
Ａｃｃｅｐｔ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

３.对监测系统发现肺炎有信心
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ＰＵＥ

３.对监测系统发现肺炎有信心
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ＰＵＥ

３.对监测系统发现肺炎有信心
Ｃｏｎｆｉｄｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ＰＵＥ

干预方案特征
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

监测报告未影响日常工作
Ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｗｏｒｋ

监测报告未影响日常工作
Ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｗｏｒｋ

１.操作流程未影响日常工作
Ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｗｏｒｋ

２.监测方案成熟ꎬ监测准确性更高
Ｈｉｇｈｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙꎬ ｍａｔｕｒｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

外部环境
Ｏｕｔｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ

１.与相关部门协调合作融洽
Ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｌａｂｏｒａ￣
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

与疾病控制中心、卫生健康委员会等部门合作
顺畅
Ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｅｎ￣
ｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

１.与社区、教育委员会、民政局等协调配合
无障碍
Ｓｍｏｏｔｈ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｂｕｒｅａｕ、
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

２.政治环境对临床医生影响小
Ｍｉｎｉｍａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ
ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

２.政策对肺炎监测有效
Ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｕｐｐｏｒｔ ＰＵＥ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

内部环境
Ｉｎｎｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ

１.奖励措施鼓励报告
Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｒｅ￣
ｐｏｒｔｉｎｇ

１.提供足够人力、物力、资金支持
Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｕｍａｎꎬ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ

１.设有专门的监测方案和流程
Ｄｅｄｉｃａｔｅｄ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｃｅ￣
ｄｕｒｅｓ

２.惩罚措施避免漏报
Ｐｕｎｉｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｕｎｄｅｒ￣
ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

２.设置奖励惩罚机制
Ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｕｎｉｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

２.内部沟通协调健全
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

３.院内沟通协调机制健全
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

３.院内沟通协调机制健全
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ

３.设有惩罚机制
Ｐｕｎｉｔｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

４.同事和管理层态度积极
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

４.同事和管理层态度积极
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ

４.提供足够的人力、物力、资金支持
Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｈｕｍａｎꎬ ｍａｔｅｒｉａｌꎬ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｒｅ￣
ｓｏｕｒｃｅｓ

实施过程
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ

１.监测流程和分工合理
Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｗｏｒｋｆｌｏｗ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉ￣
ｂｉｌｉｔｉｅｓ

１.实时定期反馈结果
Ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｆｅｅｄｂａｃｋ

１.监测数据反馈机制健全
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

２.监测数据反馈机制健全
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄａｔａ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

２.监测流程和分工合理
Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｗｏｒｋｆｌｏｗ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ

２.培训疾病控制中心人员、医生
Ｔｒａｉｎ ｆｏｒ ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ￣
ｃｉａｎｓ

３.积极参加培训
Ａｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ

３.积极参加培训
Ａｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ

　 　
表 ２　 不明原因肺炎(简称肺炎)病例监测报告的阻碍因素

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｂｓｔａｃｌｅｓ ｔｏ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ (ＰＵＥ)

因素
Ｆａｃｔｏｒ

临床医生
Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ

医院管理人员
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓ

疾病预防控制中心人员
Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｆｆ

个人特征
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

不了解肺炎监测系统和报告流程
Ｌｉｍｉｔｅｄ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ＰＵＥ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ

不负责填报而不了解
Ｕｎｆａｍｉｌｉａｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ

病例定义特异度不足
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

干预方案特征
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

１.手工填报ꎬ流程复杂
Ｍａｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

１.监测准确性受技术水平限制
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ

１.传染病系统较多
Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ

２.不明原因病例较少
Ｆｅｗ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｕｎｋｎｏｗｎ ｃａｕｓｅ

２.操作流程耗时较多
Ｔｉｍｅ￣ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

２.数据来源单一
Ｉｉｍｉｔｅｄ ｄａｔａ ｓｏｕｒｃｅｓ

３.进行性加重的病例自行转诊
Ｓｅｌｆ￣ｒｅｆｅｒｒｅｄ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３.肺炎诊断复杂ꎬ难以持久长期地出现病例
Ｃｏｍｐｌｅｘ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

３.缺乏信息化手段
Ｌａｃｋ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚｅｄ ｔｏｏｌｓ

４.信息来源单一ꎬ只能获取本地信息
Ｌｉｍｉｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｏｕｒｃｅｓ:ｏｎｌｙ ｌｏｃａｌ ｄａｔａ

４.人工填报易出错
Ｅｒｒｏｒ￣ｐｒｏｎｅ ｍａｎｕａｌ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

４.肺炎病例数量少
Ｆｅｗ ＰＵＥ ｃａｓｅｓ
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表 ２(续)

因素
Ｆａｃｔｏｒ

临床医生
Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ

医院管理人员
Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｏｒｓ

疾病预防控制中心人员
Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔａｆｆ

干预方案特征
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

５.信息报告偏差且碎片化
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｒｅ ｂｉａｓｅｄ ａｎｄ
ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ

外部环境
Ｏｕｔｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ

１.社会环境(舆论)影响监测和报告
Ｓｏｃｉａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｍｏｎｉｔｏ￣
ｒｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ (ｐｕｂｌｉｃ ｏｐｉｎｉｏｎ)

１.缺乏行政导向性任务ꎬ存在不配合现象
Ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｄｉｒｅｃｔｉｖｅｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｎｏｎｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１.外部单位因不了解影响协调配合
Ｌｉｍｉｔｅｄ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｈｉｎｄｅｒｉｎｇ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２.缺乏足够经费及专项资金支持
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｕｎｄｉｎｇ、ｌａｃｋ ｏｆ ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄ
ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ

２.不属于法定报告工作ꎬ增加医生压力
Ｎｏｔ ａ ｐａｒｔ ｏｆ ｓｔａｔｕｔｏｒｙ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｐｈｙｓｉ￣
ｃｉａｎｓ' ｐｒｅｓｓｕｒｅ

２.舆论、行政压力影响监测
Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ｐｕｂｌｉｃ ｏｐｉｎｉｏｎ ａｆｆｅｃｔ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

３.监测报告不在医疗质量管理体系内
Ｅｘｃｌｕｄｅｄ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ

３.社会和政治环境导致报告层级信息衰减
Ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ｌｏｓｓ

４.未做到患者知情同意
Ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍｅｄ ｃｏｎｓｅｎｔ

４.病例发现就诊意识延后
Ｄｅｌａｙｅｄ ｃａｒｅ￣ｓｅｅｋｉｎｇ ａｗａｒｅｎｅｓｓ

５.容易引发社会公众恐慌
Ｔｒｉｇｇｅｒ ｐｕｂｌｉｃ ｐａｎｉｃ

５.缺乏经费支撑
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｕｎｄｉｎｇ ｓｕｐｐｏｒｔ

６.经济预算影响监测报告ꎬ增加财政负荷
Ｂｕｄｇｅｔ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔｓ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｂｕｒｄｅｎ

６.信息共享不畅ꎬ与外部单位协调一般
Ｐｏｏｒ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｈａｒｉｎｇ、ｗｅａｋ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ

内部环境
Ｉｎｎｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ

１.基层缺乏技术人才、资金支持
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｉｍａｒｙ￣ｌｅｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ａｎｄ ｆｕｎｄｉｎｇ

１.基层医院缺乏人员、资金支持
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｒｉｍａｒｙ￣ｌｅｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ
ａｎｄ ｆｕｎｄｉｎｇ

１.基层疾病控制中心缺乏人力资金ꎬ实验室
建设水平不足
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙꎬ ｆｉｎａｎｃｉａｌꎬ ｈｕｍａｎ ｒｅ￣
ｓｏｕｒｃｅｓ

２.缺乏信息化手段支持
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ

２.基层检测分析水平不足
Ｌｉｍｉｔｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ、ａｎａｌｙｔｉｃａｌ ｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓ

２.缺乏奖惩机制
Ｌａｃｋ ｏｆ ｉｎｃｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｕｎｉｓｈｍｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ

３.未明确肺炎报告规范要求
Ｕｎｃｌｅａｒｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ＰＵＥ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ

３.人员结构老化ꎬ后备力量不足
Ａｇｉｎｇ ｗｏｒｋｆｏｒｃｅ ｗｉｔｈ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ

实施过程
Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ

１.仅培训重点科室且次数少
Ｏｎｌｙ ｔｒａｉｎ ｆｏｒ ｋｅｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｏｃ￣
ｃｕｒ ｉｎｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ

１.缺乏与疾病控制中心部门的协作机制
Ｌｅｓｓ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ

１.医生培训力度、专病报告意识不足
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ、ｗｅａｋ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒ￣
ｔｉｎｇ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ

２.缺乏反馈机制ꎬ上报后未反馈结果
Ｍｉｓｓｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｆｅｅｄｂａｃｋ

２.数据收集缺乏信息化手段
Ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｌａｃｋｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｚｅｄ ｔｏｏｌｓ

２.改进评估机制不完善
Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｃｈ￣
ａｎｉｓｍｓ

３.监测质量无法保证
Ｕｎｃｅｒｔａｉｎ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｑｕａｌｉｔｙ

３.缺少患者基础信息数据
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｂａｓｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄａｔａ

４.缺乏监测反馈机制ꎬ绩效评估不完善
Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎꎬ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｆｅｅｄｂａｃｋ

４.样本运送不科学ꎬ检测技术不足
Ｕｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓａｍｐｌｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ、ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ

５.公卫科缺乏自查漏报情况
Ｍｉｓｓｉｎｇ ｓｅｌｆ￣ｃｈｅｃｋ ｆｏｒ ｕｎｄｅｒｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

　 　
人员结构老化且专业素质参差不齐ꎬ后备力量不足

都是关键的阻碍因素ꎮ Ｍ０７:“我觉得人员资质参差

不齐ꎬ其实医生不一定能及时发现问题ꎬ所以有时候

就会延误 ＰＵＥ 的发现ꎬ甚至可能没有发现ꎬ病人也

不愿意治疗ꎬ会存在监测失灵ꎮ”
２.３.６　 培训不足、数据收集不完善ꎬ反馈与改进机

制薄弱　 １８ 名(４５􀆰 ０％)医院管理和疾控中心人员

认为当前 ＰＵＥ 相关的培训次数较少且缺乏针对性ꎬ
临床医生报告意识不强影响监测数据的收集ꎬ监测

的持续改进评估机制不完善ꎮ ＣＤ０８:“上级组织开

展的相关培训较少ꎬ医疗机构医务人员报告意识不

强ꎬ导致监测数据收集不全或不及时ꎮ 改进和绩效

评估机制不完善ꎬ有待进一步探索ꎮ”见表 ２ꎮ

３　 讨论

　 　 本研究通过访谈发现ꎬＰＵＥ 监测报告的影响

因素主要集中在病例定义、报告操作流程、培训方

式等方面ꎬ印证了当前文献研究中发现的问题并

拓展了新的研究视角[１５] ꎮ 在访谈中ꎬ除了解影响

因素外ꎬ还对监测报告路径、报告形式、报告时间

􀅰８５１􀅰 中华疾病控制杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ　 ２０２６ Ｆｅｂꎻ ３０(２)



等方面提出具体建议ꎬ以便针对不同类型的人员

提供完善的 ＰＵＥ 监测报告指导ꎮ
３.１　 落实各级各类医疗机构作为 ＰＵＥ 诊断报告

单位的责任ꎬ制定并实施激励考核机制 　 从临床

医生的角度看ꎬ医疗机构作为主体报告单位ꎬ医生

是最早接触疑似 ＰＵＥ 病例的人群ꎬ需要具备第一

时间发现诊断并报告的能力ꎮ 因此ꎬ加强临床医

生培训、增强其报告意识和重视程度是完善 ＰＵＥ
监测报告的关键ꎮ 具体措施包括:培训对象不仅

限于负责报告的临床医生ꎬ还应覆盖重点科室医

生及院内管理人员ꎻ培训内容和形式不仅要包括

ＰＵＥ 诊断和报告标准的解读ꎬ还可组织案例或专

题培训ꎬ如针对人感染动物源性流行性感冒及其

他与 ＰＵＥ 相关传染病的操作处理流程[１６] ꎮ 当前ꎬ
ＰＵＥ 监测报告主要依赖于临床医生ꎬ医院通过建

立报告激励或考核机制ꎬ如通过绩效奖金或科研

项目支持的形式来减少漏报ꎬ确保 ＰＵＥ 监测报告

工作的顺利开展ꎮ
３.２　 将 ＰＵＥ 监测报告纳入医疗质量管理体系ꎬ院
内提供资源支持 　 从医院管理人员的角度看ꎬ当
前 ＰＵＥ 病例报告未纳入医疗质量管理环节ꎬ缺乏

流程约束可能导致临床医生忽视报告ꎮ 若将其纳

入质量管理体系ꎬ并与医院绩效考核挂钩ꎬ可能会

增强临床医生的报告意识[１７] ꎮ 此外ꎬ开展 ＰＵＥ 监

测报告需要足够的人力、物力、资金支持ꎬ针对基

层医院资源稀缺的问题ꎬ建议由上级卫生行政部

门设立监测项目的专项经费ꎬ逐级拨款用于支持

实验室检测和人员培训等ꎬ并通过信息化手段弥

补相关资源不足ꎮ
３.３　 加快完善信息化平台建设ꎬ实现 ＰＵＥ 主动监

测和早期预警 　 从疾控人员的角度看ꎬ随着国家

在二级及以上医疗机构安装部署传染病前置软

件ꎬ推进信息化平台建设与医防融合机制创新ꎬ实
现医疗机构与疾控中心系统间信息互通与共享ꎬ
有助于疾控中心部门更快掌握疫情信息ꎮ 通过前

置软件从电子病历系统中提取患者诊疗数据ꎬ第
一时间自动抓取可能为 ＰＵＥ 病例的关键信息ꎬ生
成标准化传染病报告卡ꎬ提高报告时效性ꎮ 在此

基础上ꎬ建议开发新的模块专注于 ＰＵＥ 病例ꎬ如新

发传染病发现聚集性后可第一时间通过系统预

警ꎬ并由国家、省、市、县级机构直接介入处置ꎮ 同

时ꎬ可借助人工智能和大数据技术建立预警模型ꎬ
整合影像检查、患者主诉、体征及其他疾病信息ꎬ
通过图像、自然语言和声音数据实现 ＰＵＥ 病例的

主动感知与早期预警[１８] ꎮ
３.４　 拓展多渠道监测路径ꎬ培养具有流行病学调查

思维的疾病发现能力 　 在 ＰＵＥ 监测路径方面ꎬ首
先ꎬ开展社区公众自我监测报告ꎬ引导公众建立健康

档案ꎬ对自身健康状况进行持续追踪ꎬ如咳嗽频率、
强度或伴随症状变化ꎬ这类异常通常是自我监测最

早发现的ꎮ 其次ꎬ收集异常健康事件监测信息ꎬ不仅

包括学校和医疗机构的聚集性事件ꎬ还包括社区、养
老机构等地的异常健康状况ꎬ这类机构发现异常有

时更敏感ꎬ如家庭聚集性病例、邻里间的异常健康状

况等ꎬ均有利于 ＰＵＥ 发现报告的关口前移ꎮ 在疾病

诊断和发现方面ꎬ要培养医务人员的流行病学调查

思维ꎬ不仅要关注患者个体的患病情况ꎬ还要关注群

体的流行病学特征ꎬ如患者关系网络相关人群的职

业、活动轨迹、接触暴露情况、疾病传播和聚集性、严
重性等情况ꎬ扩大搜索和探测能力ꎬ以获得更全面、
及时的有效信息[１９－２０]ꎮ
利益冲突　 无
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