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传染病疫情报告是传染病监测工作的重要组成部分!直

接影响到传染病管理工作的质量’!""8 年传染病疫情实行网
络直报以来!告别了过去在疾病预防控制工作中信息不畅的

弊端 !"#’ 为了解江苏省盐城市医疗单位法定传染病报告工作

情况!确保疫情报告工作的全面(准确和及时!科学指导全市

传染病管理工作的开展!对市和各县"市(区$医疗机构传染

病疫情报告工作进行了调查’ 情况分析如下’

; 对象与方法

"#" 调查对象 选择8 所市级医疗机构!; 所县级医疗机构
和 !# 所乡级医疗机构’
"#$ 调查内容 检查 !""$ 年以来在上述医疗机构就诊的法
定传染病"结核病(艾滋病和性病除外$患者(疑似患者的报

告质量!包括传染病报告率(及时率和传染病管理报告卡片

填写情况’

"#% 调查方法和要求 按)全国医院传染病报告管理检查方
案*的要求!查阅医疗机构诊治或可能诊治传染病科室%内(

外(妇(儿(传(检验科等#的门诊日志和住院病例登记以及病

案室登记的传染病患者!然后与传染病管理报告卡片以及大

疫情网络报告逐一核对’ 从诊断日期到录入大疫情网络日期

在 !8 @ 内为报告及时’

! 结果

$#" 传染病漏报与及时报告情况 共调查法定报告传染病
9" 种 :;# 例!报告 :#% 例!漏报 !8 例!漏报率 85"!7&迟报 %:
例!迟报率为 $599!’ 漏报率居前 : 位的病种是+第 9 位为丙
型肝炎%丙肝!99599!#!第 ! 位为流行性腮腺炎%;5$=!#!第

% 位为甲型肝炎 %甲肝!:5""!#! 第 8 位为乙型肝炎 %乙肝!

85$9!#!第 : 位为麻疹%%5;!!#’ 迟报率居前 : 位的病种是+
第 9 为丙型肝炎%#:5""!#!第 ! 位为戊型肝炎%9!5;"!#!第

% 位为伤寒 %9!5:"! #! 第 8 位为流行性脑脊 髓 膜 炎
%9"5""!#!第 : 位为麻疹%$59!!#!见表 9’
$#$ 不同级别医疗机构漏报与及时报告情况 传染病漏报
率最高的为乡级医疗机构 %9;5":!#! 其次为县级医疗机构

%%5:#!#!最低的为市级医疗机构%%58"!#’ 不同级别医疗机

构漏报率差异有统计学意义%!!A9!5#:!!B"5":#’ 迟报率最高
的为市级医疗机构%#5$#!#!县级医疗机构为85:%!!两者之

间差异无统计学意义%!!A!5%"!!C"5":#!乡级医疗机构无迟报!
见表 !’

$#% 传染病报告卡填写完整性 共调查传染病纸质管理报
告卡 :;# 张!填写完整 :%; 张!填写完整率 ;"5!=!&填报准确

:!9 张!准确率 =#5!#!’

= 讨论

实行传染病疫情网络直报以来!盐城市(县两级疾控中

心和各医疗机构都对这项工作给予了高度重视!传染病报告
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质量较以前有了明显提高!传染病报告综合指数"未及时报

告率#未及时审核率#重卡率#零报告县区相加后除以 7$排名
也由年初的全省后三名一跃成为前列%

调查共发现 !7 例漏报病例!漏报率为 75"!!!比广州市

白云区 75$8!略低 9!:&迟报 %; 例!迟报率为 $588!% 传染病纸

质管理报告卡存在漏项#逻辑错误#涂改#与原始记录和网络

报告内容不相符的现象% !""$ 年!全市网络报告传染病报告
卡 8% "#; 张!迟报 <;% 张!占 #5!<!&未及时审核卡 8! 张!未
及时审核率 "5"<=&重卡 !张!重卡率 "5"!!!综合指数 85>;!%

造成这一现象的原因有以下几个方面’"8$ 少数疾控机构疫
情管理人员工作不够认真!未能每天上网审核疫情#删除重

卡!对医疗单位疫情报告的指导也不到位% "!$部分乡镇防保
人员未能及时上网浏览传染病报告卡!发现问题不能及时走

访调查!及时删除重卡% "%$个别医院传染病报告制度和程序
不够具体#细化!相关的病房#门诊#化验室等部门应该报告

哪些传染病#如何报告!都不明确!致使疫情报告存在漏洞%

"7$奖惩措施未能落实到位!一些医疗单位已经制定了各项
规章制度!但并未考核兑现!使一些医务人员对传染病疫情

报告的重要性认识不足% 检查中发现!多数医疗单位的门诊

日志均存在不同程度的漏登#缺项#登记不详"尤其是地址和

职业$现象!个别医生字迹潦草!难以辨认% ";$零确保单位较
多!!""$ 年有 %$ 家医疗机构未报告 8 例传染病人!主要是一
些民营医院和专科医院%
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表 ! 医生报卡及时率计算及排名
"#$%& ! ’#()%#*+,- #,. /#,0+,- 12 3/143* /#*& 21/

.1(*1/ /&31/* (#/.5

A B C & D

医生姓名 报告病例数 及时报告数 及时率 名 次

曹 某 8""5"" 8

李 某 > > 8""5"" 8

周 某 ; ; 8""5"" 8

王 某 8> 8# <7577 !

刘 甲 8! 88 <85$# %

蔡 某 8< 8# ><57# 7

陈 甲 < > >>5>< ;

查 某 8; 8% >$5$# $

陈 乙 8; 8% >$5$# $

刘 乙 87 8! >;5#8 #

刘 丙 # $ >;5#8 #

张 某 # $ >;5#8 #

刘 丁 $ ; >%5%% >

罗 某 7 % #;5"" <

8$ 8$

表 6 医生报卡及时性频数统计
"#$%& 6 7*#*+5*+(5 12 *+4&%+,&,&55 12 .1(*1/ /&31/* (#/.5

A B C &

填卡医生 不及时 及 时 总 计

蔡 某 ! 8# 8<

曹 某 " 8$ 8$

查 某 ! 8% 8;

陈 甲 8 > <

陈乙 ! 8% 8;

李 某 " > >

刘甲 8 88 8!

刘 乙 ! 8! 87

刘丙 8 $ #

刘丁 8 ; $

罗 某 8 % 7

王 某 8 8# 8>

张 某 8 $ #

周 某 " ; ;

%58 直报网提供的及时性统计功能! 是按行政区划进行的%
从直报网公告栏中的信息来看!多数用户认为按报卡医生或

直报单位统计更为实用% 本文论述了按报卡医生进行统计的

方法!用同样的步骤也可以实现按直报单位进行统计%

%5! 操作中的注意事项
"8$疫情管理人员输卡要按统一的时间标准!当天收到

的传染病报告卡!应于当天录入到直报网% 如果将甲医生所

报卡片当天录入!而将乙所报卡片在次日录入!将会人为导

致乙的及时率低于甲%

"!$注意医生姓名是否输错!尤其要注意姓名前后是否

有空格% 例如(李蔚 )与(李蔚)!软件将按不同的人名进行统

计!最好在统计之前按医生姓名排序!检查一遍姓名再进行

下一步的工作%

"%$做数据透视表时!数据区域要连续"无空列和空行$!
光标要落在待分析的数据区域% 数据透视表默认的汇总方式

为(求和)!需将其改为(计数)才能得出正确结果%

%5% DE1)/ 软件是非常普及的数据统计软件! 基层工作人员
较为熟悉!操作并不复杂% 从本地实施情况来看!从下载#整

理#统计到制成报表!不需花费太多时间!本文所述的方法在

工作中还是易于推广实现的%
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