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2014年9月，在基孔肯雅疫情大范围暴发期间，第三届小岛屿发展中国家国际会议和当地重大的Teuila节日恰好同时
举办，萨摩亚卫生部与太平洋共同体一起合作，成功地对这一重大会议开展了强化监测。

萨摩亚的每周症状监测系统从4种监测症状和7个监测哨点扩大到12种监测症状和10个监测哨点；监测哨点包括国家医
院、四家私人诊所和三家国家卫生服务诊所。编写每日疫情形势报告，通过PacNet（指太平洋公共卫生监测网络的电
子邮件预警和通信工具）将该报告和每日优先监测症状列表分发出去，以促进萨摩亚流行病学网络（EpiNet）队伍的
快速反应和调查。该监测系统引入了监测和应对的标准操作程序、以及一项可持续发展计划，以便将大型集会活动的
监测转化到常规监测中。可持续发展计划中包括了监测和评估框架。

该强化监测系统运行非常好，提供了重要疾病的早期预警和健康安全保证。监测系统共报告了2386名就诊病例和708
名有监测症状的患者。流感样病例是最常见的症状（17％）。未发现新的传染病暴发疫情。监测的经验强调了以下
几点：（1）在开展监测前需要一个较长的准备时间来进行强化监测的试点工作并最大限度地保证监测的可持续性; 
（2）关键利益相关者之间良好沟通的重要性; （3）有足够的工作人员专门负责监测和应对。
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第
三届小岛屿发展中国家（Small	 Island	

Developing	 States，SIDS）国际会议于

2014年9月1日至4日在萨摩亚阿皮亚举行。

该会议吸引了来自100多个国家和地区的3000多名代

表1，这是萨摩亚举办的最大一次的国际活动，萨摩亚

是一个拥有187 820人口的太平洋岛国2。SIDS会议与每

年一度的Teuila节同时举办，该节日是太平洋地区最

大的文化活动之一。

大型集会存在很大的公共卫生疾病风险3,4，尤

其是在有多个国家的人口大量涌入时。而萨摩亚恰

好是这种情况，因为这两个事件恰逢当地基孔肯雅

热（CHIKV）暴发5以及西非最大一次的埃博拉病毒

（EVD）病暴发。虽然太平洋岛屿国家和地区输入EVD

的风险较低6，但是一旦出现埃博拉病毒病疫情，萨摩

亚卫生系统收治埃博拉病例的压力将会非常大。萨摩

亚邻近的太平洋岛屿国家和地区不断出现的基孔肯雅

疫情和持续的登革热疫情、以及麻疹和结膜炎暴发5可

能会耗尽当地的卫生资源，而且也可能会影响SIDS会

议的正常进行。

作为满足SIDS国际会议卫生安全准备工作的一部

分，同时也为了满足国际卫生条例（2005）促进监测

方面的要求，萨摩亚卫生部请求太平洋共同体（the	

Pacific	 Community，SPC）为该会议的强化监测在计

划、实施和管理方面提供技术支持。	 “有大量人员参

与的活动使得社区或国家的规划和应对资源紧张”这

种情况引起了公共卫生风险的增加，而强化监测就是

对这种风险的一种实际的应对7。监测作为疾病预防和

控制的基础8，可以对潜在的疾病暴发提供早期预警，

能够及时应对、并对增加的公共卫生需求进行优先管

理。在很多国家举办的体育赛事4,5、宗教活动、文化

节日3,9以及国际政治会议中10，普遍实施大型集会监

测，这些活动的规模各不相同，从数千人（第八次密

克罗尼西亚运动会）到数百万人（朝觐朝圣）的都有。

太平洋共同体在大型活动期间实施强化监测已经

累积了很多适合太平洋地区的经验，包括2012年所罗

门群岛第十一届太平洋艺术节、2013年瓦利斯和富图

纳太平洋小型运动会、以及2014年密克罗尼西亚联邦

波纳佩州第八届密克罗尼西亚运动会。本文描述了萨
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摩亚卫生部和太平洋共同体共同实施的小岛屿发展中

国家会议的监测，从中获得的经验对公共卫生人员准

备大型集会的疾病监测可能会有所帮助。

大型集会强化监测系统的目的

强化监测有三个主要目的：（1）提供一个简单的监测

系统，及时有效地发现和应对疾病暴发疫情;（2）在

整个太平洋地区传播具有战略意义的流行病学信息;	

（3）持续改进萨摩亚的监测系统，并应用于大型集会

活动以外的其他活动中。

强化监测的计划和实施

太平洋共同体的强化监测分为三个阶段（图1），包括

准备、运行和可持续发展阶段。准备工作应在大型活

动前12个月开始，包括评估监测系统和疾病风险，并

为强化监测制定工作计划。监测的运行阶段要在大型

活动前6个月开始，包括试运行测试、培训和正式实施

强化监测系统。可持续发展阶段在大型活动结束后1周

开始，包括逐渐过渡到常规监测系统、以及评估强化

监测系统的影响。

第1阶段-准备：监测需求评估和疾病风险评估

通过评估以下内容来确定SIDS会议对监测的需求：

（1）现有监测系统的范围和规模；（2）小岛屿发展中国

家会议代表的人数和地域的多样性；（3）疾病的风险。

卫生风险评估包括四个主题：当前的基孔肯雅热

暴发，太平洋岛屿国家和地区的其它传染病暴发（登

革热，麻疹），担心埃博拉病毒病的输入，以及一旦

发生埃博拉病毒病疫情对现有卫生系统增加的压力。

根据对现有症状监测系统的评估和建设，对大型活动

监测做了以下修改11：

• 报告频率从每周改为每日;

• 将报告的症状从7个增加到12个（表1），这样

就可以涵盖很多重点疾病，包括国家和地区的

暴发、严重疾病和法定传染病、以及食源性和

水源性疾病;

• 将阿皮亚的监测哨点从1个增加到10个，以覆盖

更多的人口;

• 提供症状监测的每日优先病例报告，以便快速

应对和调查;

• 引入和调整自动化全球电子生物监测Open	

ESSENCE监测系统（the	 Suite	 for	 Automated	

Global	 Electronic	 bioSurveillance	 Open	

ESSENCE，SAGES	OE）进行数据存储和分析。

第2阶段-运行：实施强化监测

为监测哨点协调中心举办了为期两天的培训课程，在

收集每日数据期间也不断更新培训内容。	 培训重点在

以下方面：

• 了解各种症状的病例定义;

• 准确地完成监测登记表格;

• 标本收集和实验室标本的转运。

在SIDS会议前一周进行了监测系统的测试，并于8

月26日开始运行。强化监测持续到9月19日，监测的日

报于9月6日结束。

数据收集

监测登记系统每天记录就诊的急性病例和具有监测症

状的病例。每天到各哨点收集监测登记册，并更换新

的登记册。

监测工具、数据分析和撰写疫情形势报告

SAGES OE是由约翰霍普金斯大学应用物理实验室（JHU-

APL）设计的免费工具12。JHU-APL和太平洋共同体将

SAGES OE加以改造使其适合强化监测系统，该系统曾被

太平洋共同体成功应用于大型人群集会活动的监测13。	

然而，当地运行该系统时遇到的技术问题阻碍了会议

对SAGES	OE的充分利用，因此改用了基于电子表格的方

法来存储日常数据并生成图形。该结果被纳入每日疫

情形势报告中（SitReps），SitReps报告对每日有症状

者和就诊人数进行描述性总结（包括实验室结果）和

解释。

实验室监测

从Tupua	 Tamasese	 Meaole医院（TTMH）的国家实验

室选择一个实验室监测联络点，用来将症状监测和实

验室监测结合起来。诊断流程中包括样本离岛转运方

案，用于对有可能发生流行的疾病的确诊检测。

信息交换、调查和应对

监测小组在每天收集数据时发现的任何优先监测的症

状（如急性发热和皮疹或血性腹泻）均提供早期预

警，以便及时应对追踪。此外，还向应对小组提交每

日病例报告以进行随访调查。疫情形势报告通过电子

邮件发送给卫生部和SIDS会议的各组织方，并通过

PacNet太平洋地区公共卫生电子邮件网络发送给该地

区的公共卫生专业人员。
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图1.	 太平洋共同体实施大型集会监测的流程图

评估 向常规监测系
统过渡

第3阶段：可持续发展阶段（大型活动后1周开始）
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第2阶段：运行（大型活动前6个月开始）

与PICT达成
协议 评估监测系统 评估疾病风险 制定监测工作

计划
加强政策和机
构的支持 开发监测工具

第1阶段：准备（在大型活动前12个月开始）

*	 扩大到所有的新哨点;	继续每周报告；开始使用基于网络的数据录入和分析

**	 从周报改为日报

表1.	 小岛屿发展中国家会议强化监测的症状和病例定义

症状 病例定义 需要考虑的重要疾病

急性发热伴皮疹
急起发热(>	38	°C)，伴急性非水泡疹

麻疹、登革热、风疹、脑膜炎、钩端螺旋体
病、基孔肯雅热

水样腹泻 24小时内出现≥3次水样便 霍乱

非水样腹泻
24小时内出现≥3次稀便

病毒或细菌性胃肠炎，包括食物中毒和雪卡
鱼中毒

流感样病例 急起发热(>	38	°C)，伴咳嗽或咽痛 流感，其他病毒或细菌性呼吸道感染

持续发热 出现持续≥3天的发热(>	38	°C) 伤寒、登革热、钩端螺旋体病、疟疾

基孔肯雅样病例 急起发热和多关节疼痛，伴或不伴皮疹 基孔肯雅热

登革样疾病 发热至少2天并伴有至少两项以下症状者：恶心或呕吐、肌肉或
关节痛、严重头痛或眼后疼痛、皮疹、出血

登革热，登革出血热，登革休克综合征

急性弛缓性麻痹 15岁以下儿童出现急性迟缓性麻痹者或任何年龄的格林巴利综合
症患者或疑似脊髓灰质炎病例

急性脊髓灰质炎

新生儿破伤风 出生后前两天具有正常吸吮能力的新生儿，出生后3至28天不能
正常吮吸和哭闹，出现强直或痉挛或两者同时出现

新生儿破伤风

发热伴黄疸 发热(>	38	°C)伴黄疸 甲肝

急性发热伴神经系统
症状

急起发热伴神经系统症状、精神状态改变、意识模糊、谵妄、定
向障碍、癫痫发作

流脑、病毒性脑炎、其他病毒性脑炎（如西尼
罗病毒）

食源性疾病
在同一家餐厅或餐饮店出现至少2例胃肠道症状的聚集性病例

包括沙门氏菌、金黄色葡萄球菌、梭状芽孢杆
菌、空肠弯曲菌和轮状病毒感染

第3阶段-运行：	发展、监测和评估

制定了可持续发展计划，实现从大型集会活动监测向

常规监测的转变和改进，以充分利用强化监测实施过

程中所投入的力量。该计划包括监测和评估，可为未

来的评估提供基线数据。会议结束时，在太平洋共同

体和卫生部联合发布会上讨论了这个可持续发展计划。

结果

2014年8月26日至9月6日，10家哨点共报告2386名就诊

病例。哨点每日就诊人数范围为0—299人。所有就诊者

中有708名（30％）出现监测症状（表2）。有下列三

种症状者占有症状病例的90%（n	 =	 631），占所有就

诊病例的四分之一（26.4％）。在有症状患者中，近60
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％出现流感样症状（n	 =	 402），19％出现急性发热伴

皮疹（n	=	134)，13％出现基孔肯雅样症状（n	=	95)

。	 没有急性弛缓性麻痹病例、新生儿破伤风病例或

食源性疾病病例报告。对一例登革热样病例进行调

查，快速检测（NS1，Bio-Rad	 实验室，Marnes-la-

Coquette，法国）结果为阳性，该病例为急性（可能为

原发性）登革热感染病例13。大多数有症状的病例为萨

摩亚国民，会议代表和来访者中无输入性传染病。

讨论

SIDS会议期间没有新的传染病暴发，监测系统运行良

好，为公共卫生安全提供了重要保证。基孔肯雅热暴

发疫情控制地很好，未对会议造成影响。报告频率从每

周增加到每日、增加的监测症状数和监测哨点数提高

了公众对当地和国际社会健康风险的认识。这些措施

加上哨点临床医生对监测症状定义的认知以及准确地

识别，提高了监测的灵敏度。就诊病例中30％具有监测

症状，相比之下，以前太平洋共同体在太平洋地区实施

的大型集会活动的监测中只记录了7-10％的就诊病例出

现监测症状，这一点就可以显示出本次监测活动的灵敏

性很高（White	 P，Mercier	 A，Saketa	 S，Hoy	 D.	在

波纳佩持续开展强化症状监测，Noumea：太平洋共同体

（SPC），未发表报告。2014），（Sala	 Saketa博士，

太平洋共同体，个人交流，2014年1月12日）。

将大型集会活动的监测经验融入到长期监测的改

进计划中，而不是作为仅在特定时间段内的一个孤立

活动，这时强化监测的效果将会持久下去。同样，当

监测的相关工作变成常规监测时，投入到大型集会强

化监测的额外力量才更可能被实施。SIDS会议强化监

测是在现有的每周监测的基础上实施的，便于在会议

之后直接将该监测系统进行转换，并将强化监测的经

验教训和成果直接应用。

从SIDS会议获得的经验教训增加了我们的监测经

验，为将来制定大型集会监测计划提供了重要的参考

依据。

早期的准备至关重要，要避免到“最后一刻”才

开展监测的情况。强化监测的计划应在活动前至少12

个月开始。为保证第一阶段的准备活动以及第二阶段

的运行任务圆满实施，必须有预留时间。

预留时间可以使计划人员熟悉并试行强化监测系

统，从而避免在紧张的监测运行期间出现中断和耽误

时间的情况，并确保所实施的一些新的改变能够有时

间来理解。这一点在SIDS会议上就有类似情况发生，

当时没有足够的时间来测试SAGES	 OE安装，但是由于

替代工具使用起来很简单，所以当时这些技术问题并

没有对监测造成不利影响，但这个问题说明了应该为

活动的实施预留出更多的时间。由于不是所有疾病病

例数增加都需要开展调查，因此还需要预留时间来分

析和掌握由于报告哨点增加所造成的基线变化。当监

测哨点增加时，由于各哨点周末和日常开诊时间不一

致（尤其是全科医生工作时间不一样）可导致监测数

据出现明显的高峰和低谷，这时需要经常分析基线情

况。

在监测系统正式运行前非常有必要试运行测试一

下，以确保监测系统能够正常运转。	 大型集会活动监

测的典型特征是通过短时间的强化活动来收集、整理

和分析数据、并每天形成有意义的分析报告。SIDS会

议的监测数据收集是非常耗时的，因为需要每天到各

个哨点收集数据。这里既要考虑到监测哨点的数量也

要考虑到位置，强化监测期间监测哨点的数量从4家增

加到10家，增加了一倍多，而且还包括距离阿皮亚33

公里的国际机场。试运行非常有用，通过试运行发现

需要将数据收集小组从2个增加到3个，以确保及时生

成和发布疫情形势报告。虽然三支队伍比两支队伍要

耗费更多的人力和资源，但是这种做法确保了每天的

疫情形势报告能够及时完成。

结论

SIDS会议的强化监测是一项大型监测活动，当时正发

生基孔肯雅热的大规模流行，强化监测系统为这次高

规格的联合国会议以及同时举办的一项同等规模的当

地重大节日提供了重要的公共卫生安全保证。本次强

化监测获得的可持续发展的利益包括促进了公共卫生

部门、TTMH实验室以及临床机构之间更紧密地合作，

并促进了监测活动的开展。

大型集会活动的监测通常包括短时间内的集中活

动，这对本来已经非常紧张的公共卫生资源来说可能

是一个额外的负担。但是，通过建设和强化现有的监

测工作，可以最大限度地减少对资源和人员的影响，

保证了有效地启动强化监测并逐渐过渡到常规监测。

这种方法可以提高公共卫生系统人员的能力以及监测

系统的运行效率和质量，并且在大型活动结束后很长

时间仍能保持这种效果。这些改进带来很多好处，包

括持续监测带来的更安全的卫生保障；此外，因为有

了受到更好培训的监测人员、更有用的监测信息、提

高的数据收集质量以及监测覆盖率，所以就可以为卫

生规划者提供更多的流行病学证据。相应地，大型集

会活动监测可以同时促进公共卫生监测，否则这种改

进可能不会发生。萨摩亚公共卫生传染病监测小组在

SIDS会议期间的努力工作、以及他们在强化监测方面
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取得的经验，在2015年萨摩亚阿皮亚举行的英联邦青

年运动会的大型集会监测中也得到应用。
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