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【摘要】　目的　利用信息化技术，在云南省边境地区建立持续动态症状监测预警系统，并探讨其

有效性和及时性，以提升边境地区传染病防控能力。方法　选择 3 个边境县，以全覆盖的方式，于

2016 年 1 月至 2018 年 2 月持续监测医疗机构 14 个症状及 6 个症候群，收集小学每天学生缺勤信息和

边境口岸入境人员发热信息，构建基于手机和电脑平台的症状监测预警系统。结果　采用 EARS-3C
和 Kulldorff 时空扫描的预警模型，发现皮疹、流感样症状和小学缺勤等多个监测信号源对手足口病、

流感和水痘等常见传染病预警有较高的灵敏度和特异度（可提前 1~5 d 预警）。系统简便易用，安全

性和可行性较强，以交互式图表及可视化地图的方式展示，相关人员能够随时掌握监测数据情况和预

警信号的变化，及时采取处置措施。结论　该系统科学有效、操作方便，能实时发现边境地区常见传

染病的暴发或聚集事件，实现及时采取有效干预措施，减少本地及跨境传染病暴发的风险，具有实际

应用价值。
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【Abstract】 Objective　 To establish a dynamic syndromic surveillance system in the 
border areas of Yunnan Province based on information technology, evaluate its effectiveness and 
timeliness in the response to common communicable disease epidemics and improve the 

学习·发现·交流

DOI：10.3760/cma.j.cn112338-20221013-00882
收稿日期   2022-10-13   本文编辑   万玉立

引用格式：宋肖肖, 蔡乐, 刘伟, 等 . 云南省边境地区症状监测预警系统的开发与实践[J]. 中华流行病学杂志, 2023, 

44(5): 845-850. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20221013-00882.

Song XX, Cai L, Liu W, et al. Development and application syndromic surveillance and early warning system in border 

area in Yunnan Province[J]. Chin J Epidemiol, 2023, 44(5):845-850. DOI: 10.3760/cma.j.cn112338-20221013-00882.

·· 845



中华流行病学杂志 2023 年 5 月第 44 卷第 5 期　Chin J Epidemiol, May 2023, Vol. 44, No. 5

communicable disease prevention and control in border areas. Methods　 Three border counties 
were selected for full coverage as study areas, and dynamic surveillance for 14 symptoms and 
6 syndromes were conducted in medical institutions, the daily collection of information about 
students' school absence in primary schools and febrile illness in inbound people at border ports 
were conducted in these counties from January 2016 to February 2018 to establish an early warning 
system based on mobile phone and computer platform for a field experimental study. Results　With 
syndromes of rash, influenza-like illness and the numbers of primary school absence, the most 
common communicable disease events, such as hand foot and mouth disease, influenza and 
chickenpox, can be identified 1-5 days in advance by using EARS-3C and Kulldorff time-space 
scanning models with high sensitivity and specificity. The system is easy to use with strong security 
and feasibility. All the information and the warning alerts are released in the form of interactive 
charts and visual maps, which can facilitate the timely response. Conclusions　This system is highly 
effective and easy to operate in the detection of possible outbreaks of common communicable 
diseases in border areas in real time, so the timely and effective intervention can be conducted to 
reduce the risk of local and cross-border communicable disease outbreaks. It has practical 
application value.

【Key words】 Infectious disease; Syndromic surveillance system; Early warning; 
Border area
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近年中国建立了公共卫生监测预警系统，极大

提高了传染病的防控应急速度，但也存在监测预警

的短板和不足［1］。一般是在一定范围暴发或病例

聚集后才可能产生信号、采取干预措施，错过了疾

病从出现症状到确诊这一关键时期［2］。症状监测

指通过连续、系统地收集和分析特定疾病临床症候

群的发生频率，及其在时间和空间分布上的异常聚

集，以期对疾病暴发进行早期探查、预警和快速反

应的监测方法［3-4］，能将监测预警关口“前移”，有利

于将可能暴发的疫情消灭于“萌芽期”。

中国云南省与东南亚地区多国接壤，边境线

长，本土及跨境传染病频发。2009-2018 年云南省

共报告法定传染病 34 种，发病率呈明显上升趋

势［5］。边境地区急性传染病跨境传播的风险持续

存在，为有效控制传染病的跨境传播，本研究在边

境地区建立常见及新发传染病症状监测预警系统，

以达到对传染病早发现、早预警、早处置，提高边境

地区应对新发及常见传染病能力，筑牢边境地区疾

病防控屏障。

对象与方法

1. 研究现场：采用现场试验研究，综合考虑中

国云南省常见传染病流行情况、边境口岸人口流动

的密度、卫生资源等因素，确定与老挝接壤的 1 个

县（甲）和 与 缅 甸 接 壤 的 2 个 县（乙 、丙）为 研 究

现场。

2. 症状监测系统建立：在中国云南省昆明市设

立云南省边境地区症状监测系统，该系统包含 3 个

子系统，分别是县、乡镇、村三级医疗卫生机构监测

系统、小学缺勤监测系统、边境口岸监测系统。症

状信息上报终端采用手机和电脑双平台，县、乡镇

级拥有医院信息系统的医疗机构以导入的方式上

报，其余机构以手工录入。

3. 症状及症候群的确立：通过文献查阅及德尔

菲法，确定 3 个监测系统的监测症状。①针对医疗

机构监测系统，由疾控、临床、传染病专家成员，通

过两轮独立的风险评估和分析，确定云南省边境地

区常见多发的 16 种急性传染病作为监测疾病。对

监测病种的首诊、常见及敏感症状，首先确定 14 种

主要的目标症状，包括发热、寒战、头痛、肌肉疼痛、

脱水、咳嗽、咽痛、呼吸困难、腹泻、腹痛、恶心/呕
吐、脓血便、淋巴结肿大、皮疹，再组合形成 6 个症

候群，包括流感样症候群（发热；同时有咽痛、咳嗽

症状之一）、呼吸道症候群（发热；同时有咽痛、咳

嗽、呼吸困难症状之一）、胃肠道腹泻症候群（腹泻；

或有呕吐、脓血便症状之一）、发热伴皮疹症候群

［发热；同时有皮疹（丘疹、斑疹、斑丘疹、疱疹）症

状］、全身症候群（发热；同时有头痛、肌肉疼痛、寒

战、脱水、淋巴结肿大症状之一）、登革热症候群（发

热；同时有肌肉疼痛、皮疹症状之一）。②针对学校

监测系统，确定监测缺勤学生的日期、班级、性别、

年龄、现住址、初次/连续缺勤以及缺勤原因（分为

因病、因事缺勤以及不详）。③针对边境口岸监测
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系统，确定监测入境人员发热人数。

4. 症状监测预警系统框架及功能：开发手机端

和电脑端“云南省边境地区症状监测预警防控体

系”平台。该平台基于动态网页技术标准与安卓平

台搭建，由基础层、数据层、应用支撑层和应用服务

层构成，其中应用服务层包括移动终端应用层和个

人电脑端应用层［6-7］。主要包括数据导入/录入功

能、数据质量控制和督导考核功能、监测数据时空

维度可视化功能、多源数据时空预警模型及应急响

应 4 个功能模块。基于监测数据共享平台，实现自

动化数据汇总、统计图表、质量控制等功能，产生时

间与空间维度可视化的展示。为提高预警信号的

易用性，时间、空间和时空预警功能和数据可视化

整 合 在 一 起 展 示 ，将 预 警 结 果 以 图 、表 和 网 页

HTML 交互可视化方式来呈现。

5. 预警模型的选择：考虑不同时间、空间和时

空预警模型的特点［8］，结合中国云南省主要的传染

病特征，选择美国 CDC 推荐的早期异常报告系统

C1C2C3 算 法（EARS-3C）和 指 数 加 权 移 动 平 均

（EWMA）为时间预警模型［9-10］。C1 算法以评估日往

前推 7 d 为基线。C2 算法基线与 C1 相同，但整体推

后 2 d。C1 和 C2 算法的阈值均设定为 3。C3 算法

是计算评估的时间点及前 2 个时间点的期望值，并

累积和这些期望的正值。C3 算法的值超过 2 则产

生 警 告 信 号［9-10］。 空 间 和 时 空 维 度 方 面 ，选 择

Kulldorff 的单纯空间扫描和时空扫描，对于每个圆

形或圆柱扫描窗口，假设其满足 Poisson 分布计算

出理论发生数，并与实际发生数计算出对数似然

比，用于评价扫描窗口内发病数的异常程度，并计

算 RR 值，利用蒙特卡罗法模拟 P 值［11-12］。

6. 质量控制：第一，在项目启动时开展集中式

系统培训；第二，州、县两级相关部门和单位开展经

常性督导工作，并通过会议定期交流项目进展和信

息；第三，省级项目组通过手机或电脑端，每天对收

集数据质量实时监控，并且通过远程协助或微信群

等方式，及时提醒、远程协助和技术指导，确保数据

质量。

7. 现场实施、预警响应及评估：现场研究分两

个阶段进行，第一阶段，2016 年 1 月至 2017 年 8 月，

构建症状监测及预警系统，收集可靠的基线数据，

完善系统监测预警平台，探索合适的预警模式及阈

值；第二阶段，2017 年 9 月至 2018 年 2 月，验证症状

监测及预警系统，开展实时现场预警及预警响应

（包括核实、现场调查、采样、处理、实验室检测等）。

结 果

1. 系统平台监测机构、症状及症候群情况：

3 个 监 测 县 以 全 覆 盖 的 方 式 ，共 监 测 医 疗 机 构

187 家、小学 188 所及 7 个边境口岸，合计 382 家机

构。医疗机构共上报 2 469 550 条记录，小学缺勤

195 608 条，边境口岸 4 418 条。医疗机构共收集

2 447 293 条症状，形成 478 903 条症候群（表 1，2）。

县、乡镇级医疗机构 24 h 内及时上报率>95%，村级

和 小 学 缺 勤 手 工 录 入 >80%，监 测 数 据 信 息 源

稳定。

2. 现场预警模型、验证及可视化：

（1）预警模型及阈值：在第一阶段中，以传染病

网络直报系统中的病例及聚集性事件为标准，比较

该阶段的聚集性事件与可能症状或症候群的关联。

时间维度的 EARS-3C 预警算法，以天为单位，C1、

C2、C3 的阈值分别定为 3、3 和 2。时空扫描模型推

表 2 云南省边境地区 3 个监测县医疗机构收集的

6 个症候群记录情况

症候群

流感样

呼吸道

胃肠道腹泻

发热伴皮疹

全身

登革热

监   测   县
甲

71 517
71 776

4 723
738

25 440
10 181

乙

37 885
37 902

2 665
1 178
6 244
2 724

丙

87 416
87 497

4 287
502

21 048
5 180

表 1 云南省边境地区 3 个监测县医疗机构收集的

症状记录情况

症状

发热

头痛

肌肉疼痛

寒战

脱水

咳嗽

咽痛

呼吸困难

腹泻

腹痛

恶心/呕吐

脓血便

淋巴结肿大

皮疹

监   测   县
甲

131 173
80 694
39 702
14 812

398
261 071
134 858

4 399
22 807
54 496
22 702

296
1 489
9 171

乙

88 715
25 762

4 556
994
165

140 122
58 333

1 005
19 881
37 524
11 053

21
266

7 130

丙

162 029
104 680

12 068
2 426

162
464 177
298 698

2 382
40 998

142 138
25 600

104
810

17 426
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荐前瞻性时空插值，参数设置：医疗机构症状或症

候 群 为 信 号 源 ，最 大 时 间 窗 口 为 7 d，最 大 半 径

2 km，增加乡镇级别（县、乡镇、村）和具体周日的协

变量；小学缺勤信号源设置最大时间窗口为 5 d，最

大半径 1 km，仅需要控制具体周日协变量。结果发

现不同的症状或症候群，时间维度 EARS-3C 的 3 种

算法预警的组合模式，能发现常见传染病的异常。

如 2017 年 5 月 28 日某镇发生手足口聚集性病例

1 起（5 例），回顾性向前推 1 个潜伏期（2~10 d），发

现以皮疹为症状，1 d 前 C1C2C3 同时预警，且时空

扫描也在同一区域，提前 4 d 预警。2017 年 5 月

24 日某小学发生 7 例水痘，向前推 10~24 d 的潜伏

期，发现 EARS-3C 从 5 月 23 日连续 3 d 预警模式为

C3→C1C2C3→C3。类似发现登革热则以肌肉疼痛

的 C3→C1C3→C3 预警。结合时空扫描预警模型，

提示异常的时间和空间范围是否重叠，预警响应可

提前 1~4 d。见表 3。

（2）预警模型的验证及评估：在现场实施的第

二阶段，按照本研究设置的预警模型及参数，查看

系统平台时间及时空预警信号，并判断是否需要启

动预警响应流程，系统平台共产生 11 次预警信号

（其中 1 次是数据重复录入导致的虚假信号）。证

实 1 起为小学甲型 H1N1 流感聚集，4 起为 B 型流

感，2 起为水痘暴发，灵敏度为 70%（7/10）。对照同

期常规传染病监测系统，仅有 2 起在非监测系统范

围内的聚集事件（监狱的流感及幼儿园的水痘），其

他均为散发病例，无聚集或突发公共卫生事件发

生，特异度为 100%。见表 4。如 2017 年 9 月 18 日

系统平台发现某中心小学缺勤人数上升，同时其相

邻的村卫生院也显示流感样症状（ILI）人数增多，

时空预警两个信号源均在同一区域产生预警信号。

启动预警应急响应，开展现场调查、处置并对可疑

病例进行采样，经州级实验室监测反馈，7 份样品

中 3 份检测出甲型 H1N1 流感。结果提示以皮疹、

ILI 和小学缺勤为监测信号，有助于对手足口病、流

感和水痘的早期预警。

（3）预警系统平台预警结果的可视化：将监测

数据源时间、空间分布和时空预警功能整合在一

起，在手机端和电脑端均可查看最新数据时序分布

及预警信号，如 EWMA 和 EARS-3C 不同算法的预

警值及预警的时间，并同时在空间地图上显示实时

监测单位信息、预警信号源、热力图、时空扫描的异

常风险值和对应的 P 值等（https：//rpubs.com/ynsxx/
318257）。

表 4 云南省边境地区现场 11 次预警结果及实验室检测验证

预警时间
（年-月-日）

2017-09-18
2017-11-08
2017-11-21
2017-11-27
2017-12-14
2017-12-21
2017-12-25
2017-12-26
2017-12-26
2017-12-27
2018-01-09

数据源

小学+医疗机构

医疗机构

医疗机构

医疗机构

医疗机构

小学+医疗机构

小学

小学

小学+医疗机构

小学

小学+医疗机构

监测信号

缺勤人数+ILI
ILI
ILI
ILI
ILI
缺勤人数+ILI
缺勤人数

缺勤人数

缺勤人数+皮疹

缺勤人数

缺勤人数+ILI

预警模式

时空扫描

C1+C2+C3+EWMA
C1
C1+C2+C3+EWMA
时空扫描

C3+时空扫描

时空扫描

C1
C3+时空扫描

C3+时空扫描

C1+C2+C3+EWMA

预警信号核实

甲型 H1N1 流感

数据录入错误

B 型流感

B 型流感

水痘

普通感冒+胃肠道症状+手术

缺勤人员分散，无聚集

B 型流感

水痘

普通感冒，无发热症状

B 型流感

实验室检测结果

7 份样品中 3 份检出甲型 H1N1 流感

-
14 份咽拭子中 10 份阳性（B 型流感）

6 份咽拭子中 3 份阳性（B 型流感）

4 例水痘

7 份咽拭子中 6 份阳性（B 型流感）

6 例水痘

12 份咽拭子中 8 份阳性（B 型流感）

注：ILI：流感样症状；EWMA：指数加权移动平均

表 3 云南省边境地区部分传染病聚集事件的症状及预警结果

疾病

手足口病

水痘

登革热

流感

流行性腮腺炎

感染性腹泻

监测信号

皮疹

皮疹

肌肉疼痛

流感症候群

淋巴结肿大

小学缺勤人数

时间预警模式 a

C1C2C3 均预警

C3→C1C2C3→C3
C3→C1C3→C3
连续 C3 预警

C3→C1C2C3→C3
C3 预警

预警及时性

提前 1~5 d
提前 1 d
提前 5 d
同一天发现

提前 6 d
提前 1 d

时空扫描预警

是（提前 4 d）
是（同一天发现）

是（提前 1~4 d）
是（同一天发现）

-
-

观察值/期望值 b

2.34
5.12
2.13
8.71

-
-

注：a时间预警 C1、C2、C3 的阈值分别定为 3、3 和 2；bP<0.05， 蒙特卡罗法模拟重复 999 次；-：未产生预警信号
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讨 论

本研究开发的中国云南省边境地区症状监测

预警系统灵敏度优于 2018-2019 年加拿大政府在

资源匮乏的农村和偏远地区建立的症状监测系

统［13］。2015 年法国对 659 例门诊儿童病例口咽部

柯萨奇病毒的实验结果对手足口病可提前 1~2 d 预

警［14］，而本研究以皮疹为目标症状可将手足口病的

预警提前 1~5 d。除流感外，本研究未发现发热单

独症状与疾病有关联，可能与部分当地人出现发热

后自行从药店购买药物治疗或处于疾病早期症状

不明显有关［15-16］。

本系统传染病流行暴发特异度高达 100%，可

能因专项研究提高了症状报告率，验证阶段在冬、

春季，监测群体是小学生，该群体传染病易感，也易

于采样和溯源，传染病个例发生时易得到及时处

理，未引起传播。另外，部分传染病早期病例会自

行服药（药物的销售量未在本系统监测范围内），部

分病例未被现行的监测系统发现，因此有可能高估

了特异度。

国内外根据不同监测目的、应用场景和疾病类

型建立的监测系统在监测数据源、预警模型的选

择、参数及阈值的设置及影响因素等方面均有差

异［17］。时间维度选择 EARS-3C 及 EWMA 算法，C1、

C2、C3 的阈值分别定为 3、3 和 2，本研究时间维度

选择算法的组合预警模式，相比其他监测预警系统

以其中某个 C2 或 C3 算法预警，既能兼顾单一算法

敏感度和特异度不同，监测传播途径和潜伏期不同

的传染病，又可用于判断某个传染病短期动态发展

变化趋势［8， 18］。本研究空间和前瞻性时空预警模

型设置的扫描时间窗口、最大半径与已有研究结果

一致［19-20］。另外，也发现在小学缺勤信息和医疗机

构的 ILI 两个监测数据源时空预警出现重叠区域

时，更有可能发生传染病的聚集或暴发，多源预警

信号可相互印证，提高预警信号的有效性，利于传

染病早期追踪溯源［21］。本系统中的边境口岸检测

系统，由于缺乏对入境发热人员的进一步跟踪，症

状信息未纳入分析。

本系统存在局限性。如部分村级数据收集需

要手工上传信息，未能真正实现完全自动。预警模

型未能纳入其他混杂因素，如人员流动性、季节、气

候因素等。此外，实施时间较短，未能考虑传染病

的长期趋势，未能有效整合实验室血清抗体、病毒

核酸数据。

综上所述，在云南省建立的边境地区症状监测

预警系统能实时有效发现边境地区常见传染病的

可能暴发或聚集事件，有利于及时采取有效干预措

施。该系统可在平板电脑和手机 APP 端操作，便于

各级专业人员随时掌握监测信息和预警信号的变

化，具有实际应用价值。
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