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疾病监测数据的及时报告、有效分析和分析结果的快速分发有助于早期发现疾病的异常变化并采取及时的控制措
施。中国于  2008年建立了基于互联网的暴发探测和快速响应系统—中国传染病自动预警与响应系统(China Infectious 
Disease Automated-alert and Response System, CIDARS)。该系统由中国疾病预防控制中心开发，以  2004年建立的国
家疾病监测信息报告管理系统 (National Notifiable Infectious Diseases Reporting Information System,   NIDRIS) 的监测数
据为基础。NIDRIS实现了通过互联网实时报告传染病个案，大大提高了报告数据的及时性和完整性，CIDARS的建立进
一步促进了传染病的数据分析、异常信息探测、异常信号的发布和响应以及全国公共卫生部门的信息共享。CIDARS以
县为单位，采用三种预警方法探测28种法定报告传染病的发病异常变化，并实时或每日发出预警信号，利用互联网、
计算机和移动电话实现了预警信号的自动探测和发送、以及信号响应结果的及时报告和查看。CIDARS于2008年部署
到国家、省、市和县的各级疾病预防控制中心(CDC)，有助于基层CDC早期发现传染病暴发，并将发病异常或潜在的暴
发报告给各级CDC。

监测系统实施

疾
病发病异常是指某地区疾病的发病水平

超出了当地正常期望值，早期探测疾病发

病异常并快速采取控制措施是预防疾病更

大范围流行和降低发病及死亡的前提。2003年发生传

染性非典型肺炎（SARS）疫情后，中国政府就致力于

加强传染病监测能力，并于2004年成功建立了基于互

联网的NIDRIS。该系统使全国范围内的所有医疗卫生

机构均可通过互联网进行法定传染病病例个案信息的

实时上报[1]，大大缩短了传染病报告的时限，使病例

从诊断到报告的平均时间间隔不到1天[2]。然而，加强

数据报告的及时性仅仅是暴发监测和响应的第一步，

对大量监测数据的有效分析和解释，并将结果快速分

发给相关人员也非常重要。因此，急需开发用于监测

数据快速自动分析和疾病异常早期探测的工具，以促

进疾病暴发的快速响应以及各级CDC间的暴发信息沟

通。现代化的通讯工具（如计算机、互联网和移动电

话）在中国的普及为实现这一设想提供了可能。2005
年以来，中国CDC在世界卫生组织的支持下，逐步开

发完善了CIDARS，并于2008年在全国范围内投入运

行。本文简述了CIDARS的开发与设计，并对系统的运

行效果进行初步分析。

国家疾病监测信息报告管理系统概况

依据《中华人民共和国传染病防治法》，列为法定报

告传染病的病种共有39种。临床医生根据卫生部发布

的统一病例定义对法定报告传染病做出诊断，并采用

标准的病例报告卡收集患者的个案信息，包括姓名、

性别、年龄、证件号码、居住地址、发病日期、诊断

日期和诊断结果等。自2004年NIDRIS建立以来，所有

法定报告传染病的个案信息均可直接实时上报至中国

CDC的国家传染病监测中心数据库[1]。目前，NIDRIS
覆盖了全国各类医疗卫生机构，包括综合医院、专科

医院、乡镇卫生院和私人诊所等。2008年疾病监测

年度报告显示，全年约有67000个卫生机构向NIDRIS
报告了约500万例传染病个案[2]。

CIDARS的设计与实现

系统简述

CIDARS基于NIDRIS的监测数据开发，纳入了28种易

于发生暴发且需要快速响应的疾病（表1）。CIDARS
采用多种异常探测方法，对监测数据进行实时或每

日分析，并将探测到的异常信号通过短信平台自动

发送至县级CDC疫情监测人员的手机上。国家、省、

市级CDC人员也能够对每个信号的响应处理情况和进

展进行监视，并在需要的时候提供及时的技术指导与

支持。系统由四个相互关联的部分组成：疾病异常

探测、生成预警信号、预警信号发送和响应结果反馈

（图1）。针对CIDARS的工作流程，开发了统一的用

户操作手册。
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表1  不同传染病的异常探测方法

异常探测 方法 疾病种类

1.  固定阈值法 (FDM) I 类疾病：  鼠疫、霍乱、传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感、脊
髓灰质炎、肺炭疽、白喉、丝虫病、不明原因肺炎

2.    时间模型探测方法 (TDM)

II类疾病：  甲型肝炎、丙型肝炎、戊型肝炎、麻疹、流行性出血热、流行
性乙型脑炎、登革热、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒、流行性脑
脊髓膜炎、猩红热、钩端螺旋体病、疟疾、流行性感冒、流行性腮腺炎、
风疹、急性出血性结膜炎、流行性与地方性斑疹伤寒以及除霍乱、痢疾、
伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病

3.  空间模型探测方法 (SDM) II类疾病; 病种与时间模型探测方法相同

疾病异常探测

CIDARS分两个阶段研发和应用了3种异常探测方法。

作为第一阶段，2006年研发了固定阈值法 (Fixed-
threshold Detection Method,FDM) 和时间模型探测方

法(Temporal Detection Method,TDM)；一年后又研发

了第三种方法—空间模型探测方法 (Spatial Detection 
Method,SDM), 并与前两种方法成功整合。根据疾病危

害程度、发病水平及关注程度的不同，CIDARS将28种
疾病分为两大类，并采用三种不同的异常探测方法之

一进行分析（表1）。三种方法简介如下：

(1) 固定阈值法

采用固定阈值法对危害程度较高但较为罕见的I类疾病（包

括9种传染病）进行分析探测，阈值设定为某一固定数值3。

(2) 时间模型探测方法

采用移动百分位数法对II类疾病（常见传染病）的监

测数据以县为单位，通过当前观察周期报告病例数和

相应历史周期的报告病例数进行比较，探测疾病发病

异常。为了消除周末效应并增加数据稳定性，采用最

近7天为当前观察周期，过去3年为历史周期4,5。当前

观察周期的病例数为最近7天的报告病例数之和，相应

的历史周期包括过去3年每年相同的观察周期以及前后

各摆动两个观察周期，即基线数据由15个历史数据块

构成，覆盖105天。根据15个历史数据块计算出某个

百分位数作为预警阈值。当前观察周期和历史数据块

逐日向前移动。

(3) 空间模型探测方法

空间模型探测方法采用SaTScan的方法以探测II类疾病

的空间聚集性。SaTScan是一款免费使用的时间、空间

及时空数据分析软件6,7。使用空间模型探测方法对乡

镇级监测数据进行分析，所用人口数据来源于中国国

家统计局，地理数据来源于中国科学院地理科学与资

源研究所。当某一地区（一个或多个乡镇）疾病的发

病水平显著高于周边其他地区时，即认为该地区存在

病例的空间聚集。

生成预警信号

根据3种异常探测方法的运算结果决定是否生成预警信

号，预警信号的产生规则如下（图2）：

(1) 对于 I 类疾病，一旦有病例录入NIDRIS便产生

一条预警信号；

图1.   中国传染病自动预警与响应系统(CIDARS)工作流程图

FDM, 固定阈值法; TDM, 时间模型探测方法; SDM, 空间模型探测方法; SMS, 短信息;疑似事件信号，即县级CDC进行信号核实后判定为可能与暴发有关的信号; 
假阳性信号, 县级CDC进行信号核实后判定为与暴发无关的信号。

28种法定报告传
染病数据

异常探测和信号
产生

（通过FDM、TDM和

SDM自动运算）

信号发布
（通过短信息
自动发送）

假阳性信号

疑似事件信号

信号核实
（县级CDC）

信息反馈

（县级CDC或上
级CDC）

现场调查
（县级CDC或
上级CDC）



WPSAR Vol 2, No 1, 2011 | doi: 10.5365/wpsar.2010.1.1.009www.wpro.who.int/wpsar 3

Yang et al. 基于互联网的中国暴发自动探测与快速响应系统

(2) 对于 II 类疾病，    TDM和  SDM的运算结果共同

决定是否产生预警信号，模型每日24时整开始运行，

经过一定的逻辑顺序进行运算（图2）。经过TDM和

SDM的运算后，满足以下任一个条件时，即产生一条

预警信号，其中C是当前观察周期病例数之和，P是历

史数据的百分位数：

• TDM：C > P80；

• TDM：C > P50且C < P80，并且SDM
显示有空间聚集；

• TDM：C < P50且C > P10，并且SDM
显示有空间聚集。

信号发送

各级CDC指派至少两名流行病学专业人员，通过手机

接收中国CDC短信平台自动发送的预警信号。对于I类
疾病，预警信号实时发送；对于 II 类疾病，预警信号

在每天早晨8时一次性发送。

信号响应和结果反馈

预警信号响应过程包括信号核实和现场调查两个

步骤。县级CDC流行病学专业人员对信号进行初

步核实，核实方式包括查看NIDRIS的个案信息、与

其他来源的监测数据进行综合分析、与报告机构进行

电话核实等。经过初步核实，如果提示预警信号与

疑似暴发事件有关，则定义为疑似事件信号，否则

为假阳性信号。对专业人员来说，一条  假阳性信号的

初步核实工作大约需要10分钟时间。一旦判断为疑

似事件信号，需要快速开展现场调查以确认是否有暴

发发生。

县级专业人员将信号初步核实和现场调查的结果

反馈回CIDARS，因此各级CDC工作人员可以主动查看

信号核实的结果和了解暴发事件的处理进展。

系统各级用户的责任

中国CDC负责系统的设计、开发和维护，并监测

严重的暴发事件；省、市级CDC负责其辖区范围内系

统用户的管理，每日查看和追踪信号响应过程；县级

CDC负责信号的接收与响应处理，并将响应结果及时

录入  CIDARS。

初步结果

本研究选择了10个省份的221个县区，对CIDARS在
2008年7月1日至2010年6月30日期间的运行效果

进行初步评价。I类疾病共发出了308条预警信号，

涉及9种疾病，其中69条（22.4%）被判断为疑似事

件信号；经过现场调查，最终确认了9起霍乱暴发。

II类疾病共发出了100629条预警信号，涉及19种传染

病，平均每县每周生成4.4条信号，其中疑似事件信

号1371条（1.36%），经过现场调查最终确认了167
起暴发。总体看，呼吸道传染病的疑似事件信号比例

图2.  中国传染病自动预警与响应系统异常探测和信号产生技术路线图

C是当前观察周期病例数之和; P是历史数据的百分位数。I 类疾病：  鼠疫、霍乱、传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感、脊髓灰质炎、肺炭疽、

白喉、丝虫病、不明原因肺炎。II类疾病：  甲型肝炎、丙型肝炎、戊型肝炎、麻疹、流行性出血热、流行性乙型脑炎、登革热、细菌性和阿米巴性痢

疾、伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、猩红热、钩端螺旋体病、疟疾、流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结膜炎、流行性与地方性斑

疹伤寒以及除霍乱、痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻病。
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（2.78%）高于自然疫源及虫媒传染病（1.95%）、

食源性和水源性传染病（0.24%）。

讨论

C IDARS的开发与应用是近年来中国提升传染

病暴发监测与应对能力的重要举措，目前该系统

已经顺利纳入各级 CDC暴发监测和响应的日常

工作中。

与以往对监测数据采用手工分析和异常信息逐

级上报的方式相比较，CIDARS大大减少了各级CDC
之间监测数据分析和暴发信息沟通的频率，并极大减

轻了流行病学人员收集和分析数据的工作量。基于互

联网的CIDARS由国家CDC进行开发和维护，基层CDC
只需使用已有的手机、计算机和互联网，即可接收与

查看预警信号并传输信息，而无需购置其它新设备，

从而减少了基层用户的经费投入。

许多已有的暴发早期预警系统通过电子邮件

发布预警信息，这可能很难确保预警信息被用户及

时成功接收[3,8,9]。CIDARS使用短信发送平台向指定

手机发送预警信号短信，并可自动收到确认信息，从

而保证信号及时准确发出。相比于某些系统仅单纯产

生和发布预警信号，CIDARS具有良好的处理信号响应

的反馈功能，有助于必要情况下进行暴发联合应对和

技术支持。

CIDARS的初步评价结果显示，系统能够对 I类
疾病和II类疾病快速发出预警信号，有助于某些疾病

暴发的早期探测和确认。然而，CIDARS疑似事件信号

占全部信号的比例较低，这也是很多疾病暴发预警系

统普遍存在的不足[3,10-12]。呼吸道传染病、自然疫源

及虫媒传染病、食源性和水源性传染病的疑似事件信

号比例有所不同，表明应该根据不同疾病的流行病学

特点，筛选适宜的预警算法。

CIDARS是一个功能强大而复杂的系统，如何保

持系统的正常运行是面临的主要挑战之一。系统的正

常运行需要具有强大数据运算能力的高性能计算机、

稳定的互联网接口和一支专业的系统维护团队。目前

CIDARS已有6000多个用户，人员更替也给用户的管

理与培训带来挑战。

由 于 C I D A R S是 基 于 法 定 报 告 传 染 病 监 测

数据进行分析，所以系统的一个不足之处便是无法在

临床医生做出病例诊断和报告之前探测到相关的暴

发。因此，CIDARS的及时性和灵敏性有时可能会低于

采用医院病例诊断前数据、媒体监测数据和学校缺课

数据的其它暴发预警系统。此外，CIDARS产生的假阳

性信号较多，一定程度上也增加了基层工作人员不必

要的信号响应工作量。

今后可考虑对CIDARS进行一定改进。为提高

预警效果，可针对不同疾病的特点和不同地区的需

求，在系统中开发和设置更为灵活合理的预警方

法和相关参数。各地还可根据当地需要，在系统中

添加本地区重点关注的疾病种类。最后，应更加系

统地开展CIDARS运行效果的评价研究，尤其是收集用

户使用效果反馈。
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