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传染病疫情报告是传染病管理工作的重要内容[1]，

一方面，完整、准确、及时的信息能够为卫生决策者

制定合理可行的政策提供参考依据[2]，另一方面，可

以根据所掌握的信息来评估疾病负担，预测流行趋

势 [3]，高效组织防治。为揭示河南省农村法定传染

病漏报严重的原因，课题组于2005年9月对样本县

法定传染病责任报告人进行调查，本文只对乡镇卫

生院医务人员进行影响报告法定传染病的因素分析。

1 材料与方法

1.1 调查对象 采用分层整群抽样方法，将河南省

各县按照传染病报告水平分为高、中、低，从报告水

平中等的县随机选择一个平原县和一个山区县作

为样本县，在每个样本县随机抽取 3~5个乡镇作为

样本乡，共抽出8个乡镇,样本乡镇卫生院全体法定

传染病责任报告人作为调查对象。

1.2 调查内容 采用课题组自行设计的调查表，调

查内容包括：调查对象的一般情况，法定传染病的

基本知识，法定传染病报告程序，法定传染病诊断，
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影响河南省乡镇卫生院医务人员报告
法定传染病的因素分析
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摘要： 目的 分析影响河南省乡镇卫生院医务人员报告传染病的因素。方法 采用分阶段整群

抽样法，从河南省报告水平中等样本县共抽出8个样本乡镇，对样本乡镇卫生院全体法定传染病责

任报告人进行匿名问卷调查。结果 接诊传染病患者后愿意报告、接受过县卫生局组织的传染病

报告培训、有传染病报告卡以及县疾病预防控制中心检查传染病报告频次均是报告传染病的促进

因素，OR值分别为3.26、3.10、2.08、1.34。 结论 应加强乡镇卫生院医务人员传染病报告意识和传

染病诊断水平方面的培训，疾病预防控制中心要加强对传染病报告的督导检查力度，为责任报告人

配备必要的传染病报告卡是提高河南省乡镇卫生院医务人员报告法定传染病的主要措施。
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Analysis of influential factors associated with report of notifiable infectious diseases in township
hospitals ZHANG Wen⁃jing*, WANG Yi, WEI Hong⁃xia, LI Ying⁃yan. *Beijing Coal General Hospital,
Beijing 100028, China
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Abstract: Objective To find out factors that caused missing report of notifiable infectious diseases in
township health centers in Henan province and provide the basis for the policy making on report of
notifiable infectious diseases. Methods By multistage cluster sampling, one plain county and one
mountain county were selected randomly as samples with moderate level of infectious diseases reporting in
Henan province. Four townships in these 3 counties were selected to conduct questionnaire survey among
the health center staffs in charge of notifiable infectious diseases reporting, the statistical analysis was
conducted by logistic regression. Results Positive factors for the report of infectious diseases included
（1）being will to report;（2）having been trained on the report of infectious diseases;（3）the available of
infectious diseases report card;（4）regular inspection by county CDC. The correlation coefficients were
1.18, 1.13, 0.73, 0.29 respectively and the OR values were 3.26, 3.10, 2.08, 1.34 respectively.
Conclusion To improve the report of notifiable infectious diseases in the township health centers, it is
important to strengthen the staff training on the report of notifiable infectious diseases and the diagnosis of
infectious diseases, make the report card available, and CDC should strengthen the inspection on the
report of infectious diseases.
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·· 783



疾病监测2008年12月30日第23卷第12期Disease Surveillance，Dec. 30，2008，Vol.23，No.12

表1 乡镇卫生院医务人员影响因素单因素 logistic分析

Table 1 Single⁃factor logistic regression analysis on notifiable infectious diseases report in township health center

变量名称

年龄

工作年限

职称

有传染病登记本

有传染病报告卡

接诊传染病病例后愿意报告传染病

参加县卫生局组织传染病报告培训

本院防保人员年检查频次

县疾病预防控制人员年检查频次

b
0.05
0.05
0.55
0.97
1.42
1.94
1.21
0.16
0.39

Sb

0.02
0.02
0.21
0.31
0.33
0.36
0.43
0.07
0.13

χ2值

7.43
6.92
6.52
9.77

18.78
29.89
8.00
5.05
8.73

P值

0.01
0.01
0.011
0.001
0.001
0.001
0.01
0.03
0.00

OR值

1.05
1.05
1.74
2.64
4.12
6.98
3.34
1.16
1.48

OR值 95%CI
1.01~1.09
1.01~1.09
1.14~2.65
1.44~4.86
2.17~7.80
3.48~14.00
1.45~7.70
1.02~1.13
1.13~1.92

传染病报告的工具，传染病报告培训，传染病报告督

导和检查，以及报告人对传染病报告的认识等。

1.3 统计学分析 采用Excel 2000软件建数据库，

SPSS 13.0软件进行非条件 logistic回归分析。

2 结果

2.1 基本情况 共调查2县8个乡镇卫生院医务人

员210人，年龄中位数32.0岁（19~64岁），工作年限

中位数10.6年（1月至41年）；学历构成为:大学/大专

占 32.1%，高中/中专占 66.5%，初中占 1.4%；职称构

成为：高级职称占 4.3%，中级职称占 14.8%，初级职

称占62.9%，无职称占18.1%。

2.2 单因素分析 对卫生院医务人员调查表中变

量进行单因素 logistic回归分析，因变量为：2004年

以来是否报告过传染病（1=报告，0=未报告），自变

量中，调查对象年龄、从医年限、传染病知识得分、县

疾病预防控制中心（CDC）上年检查传染病报告频

次、本院疫情管理人员上年检查传染病报告频次是

连续变量，其余 30个变量均为二分类变量。按P=
0.05标准，筛选出9个变量，结果见表1。
2.3 多因素分析 进一步将上述9个变量进行多因

素 logistic回归分析，在α入= 0.05，α出=0.10水准下，

采用Forward:LR 法筛选出4个变量。结果见表2。
这 4个变量对报告传染病的贡献大小依次为：

参加过县卫生局组织的传染病报告培训、接诊传染

病病例后愿意报告、有传染病报告卡、县CDC上年

对该院的传染病报告检查督导频次。

3 讨论

对乡镇卫生院医务人员进行调查，接受县卫生

局组织的传染病报告培训为报告传染病的促进因

素，而且在所筛选出的 4个影响因素中对报告传染

病的贡献最大。

但是，只有 64.6%的乡镇卫生院医务人员接受

过传染病报告培训，其中 41.4%在本卫生院接受培

训，以业务学习或以会议的形式，没有教材，主持人

念，与会者听，而在县卫生局接受培训则较为正式。

提示传染病报告主要与培训的受重视程度有关。卫

生院医务人员传染病报告知识得分平均24分（满分

100分），能够说出的法定传染病诊断标准平均为1.5
个，而样本县农村居民常见传染病有 13种[4]。提示

传染病诊断能力[5]，应为培训的主要内容之一。

单因素分析中，医务人员职称也与报告传染病

呈正相关，随着职称的升高，诊断鉴别传染病能力

强，报告传染病量就随之增多。中国农村医务人员

职称分布呈宝塔形，即职称从低到高逐层减少。本

调查医务人员职称由初级、中级、高级递减，提示，农

村医务人员诊断能力是亟待加强的一个关键问题。

在所构建的模型中，报告人报告意识对报告传

染病的贡献位于第2位，而单因素分析中，报告人的

年龄和工作年限都与报告传染病呈正相关，随着医

务人员年龄和工作年限的增加，报告传染病的意识

表2 乡镇卫生院医务人员影响因素多因素分析

Table 2 Multi⁃factor logistic regression analysis on notifiable infectious diseases repot in township center

变量名称

有传染病报告卡

接诊传染病病例后愿意报告传染病

参加县卫生局组织传染病报告培训

县疾病预防控制人员年检查频次

注：对模型进行检验：χ2=73.26，P=0.00<0.001，模型有统计学意义。 （下转第787页）

b

0.73
1.18
1.13
0.29

Sb

0.36
0.37
0.46
0.15

β

0.14
0.24
0.28
0.02

χ2值

15.57
10.18
6.11
3.80

P值

0.04
0.00
0.01
0.05

OR值

2.08
3.26
3.10
1.34

OR值 95%CI

1.02~4.25
1.58~6.73
1.26~7.59
1.00~1.79
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（上接第 784页） 增加。因此，报告意识的加强也应

成为传染病培训的重要内容。

作为传染病报告工具的传染病报告卡与报告传

染病呈正相关，提示传染病信息载体在传染病报告

中起重要作用。但是只有70.4%的医务人员有传染

病报告卡，据县CDC工作人员反映，因经费紧张，只

能根据往年传染病的报告数印制报告卡片，而且

80%的卡片分发给县直医疗机构（因其每年的报告

病例占全县的80%以上），因此不能保证乡镇卫生院

有足够的报告卡，缺乏必要的报告工具，也是影响乡

镇卫生院医务人员报告传染病的主要因素之一。

《传染病信息报告工作技术管理规范》（《规范》）

要求，疾病预防控制机构每年至少 1次对不同级别

医疗机构进行法定传染病漏报调查。本调查显示：

县CDC上年对样本乡的检查频次平均 1次，虽然检

查频次达到《规范》的要求，但检查的力度有限。县

CDC因经费紧张，疫情报告又缺乏专项经费，所以传

染病检查工作只能随计免或消杀的车下乡检查，检

查对象及时间都只能随着其他科室而定。经常出现

有的乡镇卫生院一年内检查多次，而有的多年检查

一次的情况。

本院防保人员年检查传染病报告频次与报告传

染病呈正相关。本院防保人员每年对该院临床及相

关科室传染病报告的督导检查次数，也反映了医院

对传染病报告的重视程度。

综上所述，影响乡镇卫生院医务人员报告传染

病的主要因素是：传染病报告培训少，培训级别低，

医务人员诊断传染病水平低，报告传染病的意识查，

缺乏报告传染病应有的工具以及疾控机构检查传染

病报告的力度不足。
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3.3 报告及时率出现的问题不容忽视 一些医疗

机构为了提高报告及时率，对门诊日志和纸质卡涂

改现象严重，虽然提高了报告的及时率，但造成门诊

日志/纸卡与电子卡的一致性差。如果随意更改信

息，那么我们统计分析出的疫情资料就缺乏科学性。

3.4 基层报告系统需要加强 从调查结果可以看

出，乡镇级医疗机构报告率、及时率以及报告卡填写

的完整率均较低。调查的乡镇级医疗机构报告疫情

率仅为 54.5%，还有的连续3年未报告传染病。

2007年内蒙古自治区报告的突发公共卫生事

件中，近 82.0%事件发生在学校，其中 57.6%发生在

偏远的农村地区。从而揭示出乡镇级医疗机构传染

病报告管理存在薄弱环节和空白点。

3.5 疾病预防控制机构对医疗机构的指导需加强

在调查中发现：县（区）CDC在对医疗机构传染病疫

情报告的检查和技术指导，没有达到每年至少 4次

进行报告质量检查和技术指导要求。

3.6 卫生监督机构对医疗机构传染病报告管理工

作的监督力度不够 机构改革后疾控机构没有执法

权力，只能进行业务指导工作。调查中发现基层卫

生监督机构缺乏对医疗机构传染病报告管理工作的

监督，导致部分医疗机构连续几年或几个月不报告

传染病也无人过问。
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