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摘要! 目的 了解全国乡镇卫生院网络直报情况!为改善乡镇卫生院直报能力提供决策依据"方法
使用网络报告率#未报告率#直报率#代报率等指标对 !""8 年 9!9" 月份全国$未包含香港#澳门#及
台湾地区!以下同%乡镇卫生院网络直报能力进行评价" 结果 网络直报系统中注册的乡镇卫生院

总数为 %:9 :$; 个!平均网络报告率为 #"4!;<!其中东部地区为 #$4"=<!中部地区为 8#4"9<!西部

地区为 #9499<" 全国乡镇卫生院的网络报告数为 !8 :!; 个! 其中进行代报的乡镇卫生院总数为
%=$$ 个!代报构成比为 9$4#"<!中部地区代报构成比最高!占 !94%9<" 结论 本次对全国乡镇卫生

院 !""8 年 9!9" 月传染病网络直报情况的分析! 发现全国乡镇卫生院网络报告率和直报率的总体
水平都有较大提高" 尤其是在卫生部西部计算机配备项目完成之后!使西部地区的网络直报能力得

到较大改善!并超过了中部地区平均水平" 如何增加中部地区的投入和保持西部地区网络直报能力

的持续性增长!已成为当前急需解决的紧迫问题"
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自 !""$ 年 8 月 8 日传染病网络直报系统正式
上线运行以来!传染病患者的发现能力 98:"报告及时
性"准确性和完整性都得到了很大提高#这得益于传
染病监测模式的重大变革 9!:!改变了原来手工报表
数据的逐级汇总!实现了医疗机构的个案数据报告$
从原来的以邮寄%;<*’/ 的报告方式!发展到在线实
时报告& 通过这种便捷%有效的途径!可以更快地发
现传染病的聚集和爆发!从而进行早期预警!及时采
取干预措施!在最佳的时机阻断疾病的传播9%:& 传染
病爆发的预警依赖于传染病的传播模型% 信息技术
’=>(等!但最关键的还是早期对疾病发生的探测#中
国幅员辽阔!人口众多!文化水平和经济水平参差不
齐#是传染病监测的首要任务之一#保证全国每个地
区% 每个时刻发生的重大疾病和突发公共卫生事件
都能通过这一快速通道! 实时上报到各级卫生行政
部门和卫生部# 目前中国县级以上医疗机构的网络
报告率已到达 ?%@以上!部分东部发达省份已达到
8""@# 但乡镇卫生院尤其是西部部分地区!由于地
理位置偏远!设备%资金和人力资源等方面的欠缺!
能不能及时报告传染病疫情和突发公共卫生事件!
已经成为各级领导十分关注的问题# 乡镇卫生院是
深入到基层特别是农村地区较为敏感的医疗机构!
为一些不明原因的聚集性病例的及时发现提供了第

一手资料! 是当地居民疾病预防和控制的第一道防
线# 本文对 !""A 年 8!" 月全国乡镇卫生院的网络
直报情况进行了分析!对全国’未包含香港%澳门%及
台湾地区!以下同(东%中%西部省份的乡镇卫生院网
络报告情况进行了比较! 希望通过分析发现制约乡
镇卫生院开展网络直报的关键因素! 从而更大地发
挥网络直报系统的作用#

! 资料与方法

8"# 资料来源 本次分析针对网络直报系统中注
册的乡镇卫生院机构数据和 !""A 年 8!8" 月期间
各乡镇卫生院报告的传染病报告卡个案数据! 以全
国 %8个省’自治区%直辖市(’不包括新疆建设兵团(
为对象!按照全国东%中%西部进行分析#东部地区包
括)北京市%天津市%上海市%江苏省%浙江省%福建
省%山东省%广东省%辽宁省共 "个省份$中部地区包
括)河北省%山西省%海南省%吉林省%黑龙江%安徽
省%江西省%河南省%湖北省%湖南省共 8"个省份$西
部地区包括)内蒙古%广西%重庆市%四川省%贵州省%
云南省%西藏%陕西省%甘肃省%青海省%宁夏%新疆共
8!个省份#

$%& 指标定义
网路报告数) 在此期间通过网络报告传染病的

乡镇卫生院数!为直报数与代报数之和#
未报告数) 在此期间从未报告传染病的乡镇卫

生院数# 为乡镇卫生院总数与报告数之差#
直报数) 在此期间通过网络报告传染病的乡镇

卫生院中! 至少有 8张卡片由本单位直接登录到网
络直报系统进行报告的乡镇卫生院个数#
代报数) 在此期间! 报告传染病的乡镇卫生院

中! 其全部卡片都由其他医疗机构或县区级疾病预
防控制中心’B&B(代为报告的乡镇卫生院个数#
乡镇卫生院总数) 所在辖区内现有乡镇卫生院

的个数#
$%’ 公式
乡镇卫生院总数C报告数D未报告数C直报数E

代报数E未报告数
网络报告率’@(#报告数 $乡镇卫生院总数%8""@
未报告率’@(#未报告数 &乡镇卫生院总数%8""@
直报构成比’@(#直报数 &报告数%8""@
代报构成比’@(#代报数 &报告数%8""@

$%! 统计分析 采用以上指标对全国东中西部地
区乡镇卫生院网络直报情况评价! 重点对西部地
区各省的网络代报和未报告情况进行比较# 使用
F-*1/) ?4!4"484" 数据库和 GHI+JH &).)/63)- 工具进
行数据的加工和分析#

" 结果

&%$ 注册乡镇卫生院基本情况 截止到 !""A 年 8"
月 %8 日! 全国网络直报系统中共维护乡镇卫生院
%K 8K$ 个!其中东部地区 #KLK 个!占全国乡镇卫生
院总数的 !"4LK@$中部地区 8% A#! 个!占 %L4K8@$
西部地区 8A AL$ 个! 占 $%4A!@# 自 !""A 年 8 月 8
日至 8" 月 %8 日! 全国乡镇卫生院共报告传染病
#"! 8A%例!其中东部地区报告 !"8 #K%例!占全国乡
镇卫生院报告总数的 !K4#$@$中部地区报告 !%" ?L%
例!占 %!4K?@$西部地区报告 !A? $!#例!占 %K4%#@#
&%& 乡镇卫生院传染病网络报告情况 全国没有
实现网络报告的乡镇卫生院为 88 %L? 个!平均未报
告率为 !?4#L@$全国实现网络报告的乡镇卫生院为
!A K!L 个!平均网络报告率为 #"4!L@!其中东部地
区为 #$4"?@! 中部地区为 A#4"8@! 西部地区为
#8488@$见表 8#
&%’ 乡镇卫生院传染病直报代报情况 在此期间
全国乡镇卫生院的网络报告数为 !A K!L 个!其中进

&()! !
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表 ! 东中西部乡镇卫生院传染病报告构成情况比较

"#$%& ! ’()*#+,-,(. (/ 0())1.,0#$%& 2,-&#-& +&*(+3 /(+ 3(4.-5,*6
%&7&% 5&#%35 0&.3&+- $&34&&. &#-38 0&.3&+ #.2 4&-3 +&9,(.- ,. ’5,.#

地 区
卫生院

总数
未报告数

构成比

"8#
直报数

东 部 9 :!! 9 $:; <$4!% %%;

中 部 < =;= # !"< #:4;< = <9!

西 部 == :$! =" =:; :;4"! = ;9;

全 国 !; :!9 !! ::= :94%" % <$$

代报

"!$

构成比

%8$

94## :49!

!=4%= $<4$<

=%4<: $=4<<

=$4#" =""4""

表 : 东中西部乡镇卫生院传染病直报代报情况比较
"#$%& : ;()*#+,-,(. (/ 2,+&03 +&*(+3,.9 +#3& #.2 -1$-3,313&2
+&*(+3,.9 +#3& /(+ 3(4.-5,*6%&7&% 5&#%35 0&.3&+- $&34&&. &#-38

0&.3&+ #.2 4&-3 +&9,(.- ,. ;5,.#

地 区
网络

报告数
直报数

直报构成

比"8$
代报数

代报构成

比"!$

东 部 9 :!! 9 $:; <$4!% %%; 94##

中 部 < =;= # !"< #:4;< = <9! !=4%=

西 部 == :$! =" =:; :;4"! = ;9; =%4<:

全 国 !; :!9 !!::= :94%" % <$$ =$4#"

表 < 东中西部乡镇卫生院网络报告率和未报告率情况!<"

"#$%& < =&34(+> +&*(+3 +#3& #.2 1.+&*(+3 +#3& (/ 3(4.-5,*!%&7&%
5&#%35 0&.3&+- $&34&&. &#-38 0&.3&+ #.2 4&-3 +&9,(.- ,. ;5,.#

地 区
网络

报告数
未报告数

乡镇卫生

院总数

网络报告

率"!$

未报告率

"!$

东 部 9 :!! ! "%; # :9: #$4"< !94<=

中 部 < =;= $ 9== =% ;#! ;#4"= %!4<<

注&%=$未包含香港’澳门及台湾地区

西 部 == :$! $ :=! =; ;9$ #=4== !:4:<

全 国 !; :!9 == %9< %: =:$ #"4!9 !<4#9

行代报的乡镇卫生院总数为 %<$$个!代报构成比为
=$4#"8!其中中部地区代报率最高!占 !=4%=8(直报
的乡镇卫生院总数为 =" =:; 个 ! 直报构成比为
:94%"8!见表 !)

"#! 乡镇卫生院直报!代报!未报告构成 全国没
有网络报告的乡镇卫生院中! 东部地区占 =#4<!8!
中部地区占 %<4#=8!西部地区占 $!4%;8(全国能够
进行直报的乡镇卫生院中! 东部地区占 !%4<:8!中
部地区占 %=49=8!西部地区占 $$49!8(全国进行代
报的乡镇卫生院中!东部地区占 :49!8!中部地区占
$<4$:8!西部占 $=4<<8*从以上数据可以看出!对于
未报告数和直报数!西部地区所占比重最大!对于代
报数!中部地区所占比重最大!见表 %*

! 讨论

传染病网络直报系统已经运行了 %年! 在系统
建设的过程中同时也对传染病报告的法律法规制度

进行了不断完善! 而且得到了各级政府和卫生行政
部门的大力支持+各级卫生监督部门的协作’技术部
门的指导和培训及各级医疗机构的大力配合* 这种
多部门的通力合作和协调使得网络直报工作每年都

有很大提高和改进!使网络直报系统在传染病爆发的
早期探测’及时报告方面所起到的作用也日益突出*
本次通过对全国乡镇卫生院 !""; 年 =>=" 月

传染病网络直报情况的分析! 发现全国乡镇卫生院
总体网络 报 告 率 已 由 !""9 年 ;;4="8上 升 到
#"4!98!网络直报覆盖范围有了较大提高* 更值得
一提的是为了进一步扩大网络覆盖面! 提高疾病监
测工作的完整性和及时性!卫生部于 !""9年利用中
央财政资金采购计算机! 用于西部地区县医疗机构
和乡镇卫生院网络直报工作* 这一项目的开展对西
部地区乡镇卫生院网络直报能力的提高起到了非常

重要的作用* 目前西部乡镇卫生院的平均网络报告
率已经超过中部地区!达到 #=4==8* 影响乡镇卫生
院网络报告率的因素很多! 包括当地领导的重视程
度’乡镇卫生院对于疾病的诊断水平’经济状况’计
算机和网络接入条件和人员素质等* 一次性的投入
会在一定程度上改善其网络直报情况! 但如希望保
持长期的疫情及时’准确的上报!还需要多方面的改
进和政府持续的投入!包括从事网络人员的学历’专
业技能的提高!否则这种良好的势头就很难持久*
对于在此期间没有进行网络报告的乡镇卫生

院!建议对其实际情况进行详细调查!分析其未报告
的原因!提出相应的改进措施!从而进一步提高网络
报告能力*
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