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［摘　要］　新发感染病（ＥＩＤ）是指在人群中新出现或新认识的感染病，或是过去已认识、但发病率或发病地域范围

已经或是将会迅速增加的感染病，通常是指２０世纪７０年代以来发现的感染病。因缺乏背景资料，难以及时预警

和应对，ＥＩＤ给人类健康造成了巨大威胁。医院是应对ＥＩＤ的主战场，近年来医院在应对ＥＩＤ事件时暴露出预警

能力低、准备不足、应对处置能力不强等问题。增强医院对ＥＩＤ的监测预警与应对处置能力，对提高中国疾病预防

控制整体水平具有举足轻重的意义。本文就医院对ＥＩＤ症状监测、预警和应对处置能力的国内外进展作一综述。
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　　新发感染病（ｅｍｅｒｇｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅ，ＥＩＤ）

是指新出现的感染病，其发病率在过去２０年中有所

增加，或在不久的将来可能增加的感染病。这些疾

病不分国界，包括：（１）由于现有微生物的变化或进
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化而产生的新感染；（２）已知的感染病蔓延到新的地

理区域或人群；（３）在生态改变的区域出现以前未被

确认的感染病；（４）由于已知药物的抗药性或公共卫

生措施的失效而导致的旧感染重新出现［１］。我国学

者通常将２０世纪７０年代以来发现的感染病界定为

ＥＩＤ。ＥＩＤ给人类造成了巨大威胁，已成为全球公

共卫生领域的重点关注问题。在我国，２００３年暴发

的严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）和随后发生的禽流

感均属于ＥＩＤ，特别是今年在全球暴发的新型冠状

病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），

导致我国８万余人感染。ＣＯＶＩＤ１９严重威胁人民

的健康，估计导致我国万亿级的经济损失，充分暴露

了我国ＥＩＤ防控等公共卫生体系的潜在缺陷和应

急脆弱性。

毫无疑问，医院是应对各种ＥＩＤ的主战场。医

院对疾病监测、预警和应对处置能力是疾病预防控

制体系的重要保证。已发生的ＥＩＤ事件暴露出，如

大量医务人员感染、医院感染管理能力不足、诊治流

程不畅等诸多问题，导致医院对ＥＩＤ等突发公共卫

生事件处置能力不强。因此，研究增强医院对ＥＩＤ

的监测预警与应对处置能力，对提高我国疾病预防

控制整体水平具有举足轻重的意义。

１　近期流行的ＥＩＤ概况

自１９７２年以来，全球已发现４０余种ＥＩＤ，其中

３０余种已出现在我国，且预计以后ＥＩＤ有逐渐增多

趋势［２］。ＥＩＤ主要特点有：（１）以人兽共患为显著特

点。（２）传播速度快，流行范围广。（３）流行趋势预

测难度大，防控措施要求高。（４）病原体种类复杂，

以病毒居多且危害最大。已确认的４０多种ＥＩＤ病

原体中，绝大多数是病毒，如人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）、严重急性呼吸综合征冠状病毒（ＳＡＲＳ

ＣｏＶ）、中东呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）、埃

博拉病毒、人感染高致病性禽流感病毒，以及引起

ＣＯＶＩＤ１９的新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）等。

（５）对公共卫生安全危害大，造成严重的社会负担。

据世界卫生组织（ＷＨＯ）统计，全球约有７８００万人

感染 ＨＩＶ，３５００万人死于艾滋病（ＡＩＤＳ）相关

疾病［３］，全球共有２７个国家报告２０００多例中东呼

吸综合征（ＭＥＲＳ）病例
［４］。特别是ＣＯＶＩＤ１９患者

在全球１００多个国家和地区已超过３００万例，死亡

人数已超过２０多万人，其中我国ＣＯＶＩＤ１９患者

超过８万例，死亡人数超过４０００例
［５］。

２　国内外对ＥＩＤ预警监测

ＥＩＤ具有发病突然、难以预测和难以防范等特

点，因此，建立和完善疾病监测预警网络，增强ＥＩＤ

疫情的识别和应对能力十分重要［６］。ＣＯＶＩＤ１９疫

情的暴发，凸显ＥＩＤ监测预警的重要性。预警是指

在事件发生前，根据收集到的信息、资料和疫情监测

等，对预测事件的范围、规模、性质、影响因素、辐射

范围、危害程度和可能造成的后果进行综合评价，当

因果关系和剂量反应关系证据尚未确定，在一定范围

内以适当方式提前发布事件威胁警告，并采取相应级

别的行动，最大限度地防止事件的发生和发展［６７］。

２０世纪４０年代美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）开始系统地进行疾病监测工作，７０年代以

后，许多国家相继广泛开展传染病监测。目前，美国

已拥有国家重点疾病监控体系、美国食源性疾病监

测预警系统、危机ＩＤ 网络系统和全球ＥＩＤ预警网

络系统，如ＬＥＡＤＳ、ＥＳＳＥＮＣＥ、ＲＳＶＰ系统等，欧洲

传染病预警应对系统渐入完善阶段［８］。１９９６年

ＷＨＯ启动了一个全球流行病警报和反应系统，称

全球流行病警报和反应网络 （ＧｌｏｂａｌＥｐｉｄｅｍｉｃ

ＡｌｅｒｔａｎｄＲｅｓｐｏｎｓｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＧＯＡＲＮ），由来自６０

多个国家的１４０多个技术团体组成。ＧＯＡＲＮ为团

体关系提供了一个运作和协调框架，使国际社会对

疾病暴 发 的威 胁保 持警 惕，并随 时准 备 作 出

反应［９１０］。此外，美国的非政府传染病监测和预警

系统，如ＰｒｏＭｅｄｍａｉｌ对及时发现和证实传染病疫

情也有着积极的作用［１１］。

我国现有传染病监测体系包括突发公共卫生事

件监测系统、法定传染病网络直报系统、哨点监测系

统、媒介生物监测系统、重点传染病专项监测系统、

不明原因肺炎监测系统，以及实验室监控系统等。

然而，现有监测体系对发现与识别ＥＩＤ的能力仍存

在如下缺陷：（１）目前中国的传染病监测系统主要针

对法定报告传染病；（２）以疫情报告总结为主；（３）实

验室监测体系比较薄弱，尚未纳入网络直报系统，检

测标准和分析方法不统一
#

不规范；（４）ＥＩＤ的预警

研究仍较少，尤其是医院对ＥＩＤ的监测预警研究缺

乏。医院对ＥＩＤ的监测和预警能力十分有限
［１２１３］，

依靠现有的监控系统，很难有效地早期发现ＥＩＤ。

ＥＩＤ早期检测和鉴定通常需要结合临床表现、实验

室检查和流行病学调查等。临床医生是第一批接触

患者并在发现异常症状或不明原因疾病时及时报告
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的专业人员，是早期发现ＥＩＤ的重要保障。因此，

建立以医院为基础的症状监测系统对及时发现ＥＩＤ

迹像至关重要。

３　症状监测系统

症状监测，又称症候群监测，是指在临床诊断

前，系统地、连续地收集和分析能够提示疾病暴发并

作出合理解释的相关数据，以促进进一步的公共卫

生应对［１４］。由于ＥＩＤ缺乏背景资料，传统的基于特

定病例诊断的疾病监测系统难以发挥作用，因此症

状监测已成为常见的预警手段。２０世纪８０年代，

法国巴斯德研究所研究人员首次提出了一种利用非

特异性症状指标数据进行监测的方法［１５］。各国在

ＥＩＤ预警、重大常规传染病疫情及流行预警、公共危

机应对等方面都开发了不同的症状监测系统［８，１６］。

１９９９年匹兹堡大学建立了疫情实时监测系统，将病

例的临床表现分为呼吸道症候群等７个症候群进行

监测［１７］，此后，美国相继建立了ＬＥＡＤＳ、ＥＳＳＥＮＣＥ

等系统，在１００多个部门部署、实施症候群监测

系统［１８］。

２００３年美国伊利诺伊州从急诊室收集发热、头

痛和病毒感染症状等信息，分析显示２月和９月出

现两个“病毒感染症状”高峰，分别对应流感和西尼

罗热的流行高峰，提示该监测对西尼罗河病毒流行

的早期预警具有参考意义［１９］。英国、德国、法国、瑞

典等欧洲国家也陆续开展了症状监测工作［２０］。我

国疾病监测系统的研发相对较晚。２００３年ＳＡＲＳ

疫情发生后，建立了全国统一的传染病网络直报系

统。同时建立了少数疾病症状监测系统，如流感样

病例监测系统等，并通过各级医疗机构平台针对少

数疾病开展症状监测［２１］。但由于诸多问题：（１）病

例信息管理系统的电子化水平参差不齐；（２）病例主

诉登记内容不统一、不规范；（３）门诊患者辅助检查

资料管理不善等，我国医院症状监测系统建设仍然

滞后。因此，加强症状监测体系研究，尤其是医院疾

病监测工作的研究与专项投入，对我国ＥＩＤ的防控

具有重要意义。

４　国内外医院对ＥＩＤ的应对

综合医院应对突发公共卫生事件的能力主要是

指医院在突发公共卫生事件发生后，处理事情的行

为是否足以促使某些行动、运作或业务过程可以顺

利进行，将事件的危害性控制在最小范围内［２２］。

２００１年美国“９．１１”事件后，以美国为首的西方发达

国家加强了对突发公共卫生事件的相关研究，如以

美国卫生组织联合委员会对相关会员单位医院的应

急预案、应急指挥协调、应急人员准备和演练等进行

了分析和评估［２３２５］。２００３年ＳＡＲＳ流行对我国医

疗机构的冲击引起了国家和社会普遍关注，但目前

我国医院应对突发公共卫生事件的现状仍然不容乐

观，如医院的应急预案未与医院以及本地区的实际

状况进行有机结合，医务人员普遍缺乏公共卫生事

件的危机意识，缺乏有效应对突发公共卫生事件的

资源，没有储备相关系统应急技术等。近年来，有学

者［２６２９］逐渐开始对医院应急能力进行研究，如对北

京市、重庆市、黑龙江省、广西壮族自治区等地医院

开展调查，主要调查医院一般情况、应急指挥协调机

制、信息监测预警、实验室管理及诊断、医疗救治措

施、个人防护用品的储备等，描述医院应急能力现

状。有学者［３０３１］对如何提高医院的应急能力以及影

响医院应急能力的因素进行了思考和分析，建议从

完善各项预案和应急救援程序，特别是增强医务人

员的危机意识和应急意识，提高实验室检测能力等

方面提高医院的应急能力。

分析国内外对医院应急能力的相关研究，显示

目前国内对医院应急能力评估的研究较少，在应对

危机时缺乏制度化，有较强的随机性，研究方向也主

要集中在案例研究上［１１，２５］。医院应急能力评价指

标体系不够全面，未考虑评价指标之间存在的相关

性对综合评价模型构建及应用的影响等，难以对医

院应对突发公共卫生事件的应急管理工作形成有效

的理论指导，建立ＥＩＤ等突发公共卫生事件应对能

力的综合、全面、系统的评估工具迫在眉睫。

５　结语

医院是应对ＥＩＤ的主战场，医院对疾病监测、

预警和应对能力是疾病预防控制体系的重要保证。

我国疾病监测系统的发展迟缓，尚未有医院建立

ＥＩＤ症状监测－预警－应对系统，因此，研究与开发

医院对ＥＩＤ的监测、预警与应对处置能力系统是当

务之急，对于ＥＩＤ整体防控具有重要的意义。
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