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公
共卫生监测通过持续、系统地收集、分析、

解释和分发健康信息，在为决策提供依据及

采取适当公共卫生行动方面起着至关重要的

作用[1]。要实现不同疾病的公共卫生目标，就需要有

不同的监测系统，有些监测系统已经扩展到收集危险

因素、行为和卫生实践方面的信息。

结核病(tuberculosis，TB)控制项目被公认为成功

的公共卫生项目，它以标准化的方式，同时在全球和

国家层面有效地收集和使用监测数据。1994年创立的

原世界卫生组织(WHO)有效控制结核病框架(WHO的
DOTS策略)中，监测是其5个核心部分之一。该策略建

议使用高度标准化的、基于纸质的登记和报告表格，

进行病例为基础的登记，并按照队列对治疗结果进行

监控。一个人一旦进入了结核病登记，卫生工作者就

会对其治疗情况进行监视和记录，直至完成治疗。这

样，结核病项目的登记和报告系统，既是监测工具，

也成为对患者的支持工具。

除了对患者个体的治疗结果进行监视，监测数据

在为项目决策提供依据方面还可发挥其他作用(见框

图1)。这些作用包括疾病负担的测量、发现潜在的暴

发、确定高危人群，以及对项目执行情况进行监控和

评价[2]。对监测数据的进一步分析可以帮助发现项目

工作中的差距、确定优先性的干预措施和研究课题，

以及为后续行动分配资源。

估计疾病负担和流行趋势

结核病监测数据一直是全球公认的用于估计结核病疾

病负担和流行趋势的最重要数据来源[3]。WHO在估计

结核病疾病负担方面的政策强调监测质量的重要性，

最终目标是结核病报告数据应能直接用于测量结核病

发病率[4]。每年，WHO从200多个国家收集结核病监

测数据，并刊发国家、区域和全球各个水平的结核病

流行形势。WHO还通过各种研讨会和培训，促进国家

级监测数据的深入分析。

监控异常事件和信号，指导可能的应对行
动

监测系统的另一个基本功能是发现疾病异常事件，例

如在密克罗尼西亚联邦发生的耐多药结核病暴发[5]。
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结核病监测数据还可以和基因分型及地理空间数据等

其他数据源结合起来分析，以确定结核病病例可能的

传播链，发现聚集性病例[6]。在同一研究中，常规报

告数据还可用于形成暴发自动预警的暴发预测模型、

确定高危人群以及进行接触者调查的可能对象。

评估项目的影响

覆盖足够范围的可靠结核病监测系统的数据，可以用

来对结核病项目进行评估。这对结核病项目来说是一

个很大的优势，因为使用常规收集的结核病监测数

据，就可以对试点或项目应用性研究进行评估。本期

WPSAR就刊登了3篇这样的评估文章。Shimouchi等通

过分析2001年至2008年间结核病监测数据，显示合

适的患者支持显著提高了大阪市结核病治疗效果并降

低了药物耐药率[7]。同样，Ngamvithayapong-Yanai等
使用结核病监测数据，评估了社会动员活动对泰国项

目的影响[8]。Lu等则通过比较结核病项目地区和非项

目地区的监测数据，提示上海受到补贴支持的流动人

口结核病治疗结果得到改善[9]。

确定高危人群、脆弱人群或未服务到的人
群

对监测数据的深入分析可以揭示谁是容易受到疾病威

胁的高危人群。Yanjindulam P等人对蒙古结核病监测

数据进行了分析，并报告囚犯中的结核病负担高[10]。

十多年来，通过改进监狱结核病管理，监狱结核病报

框图1. 结核病监测数据在项目决策中的应用

• 估计疾病负担和流行趋势

• 监控异常事件和信号，指导可能的应对

行动

• 评估项目的影响

• 确定高危人群、脆弱人群或未服务到的

人群，作为项目的目标对象

• 对流行过程进行调查，特别是使用基因

分型技术开展的接触者调查
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告显著减少[10]。在许多结核病发病较低的国家，外

国出生的人往往是结核病的最脆弱人群[11]。那些自身

结核病负担较低而外来移民较多的国家，常利用监测

数据开展外国出生者的结核病流行病学调查[11]。本期

WPSAR刊登了Uchimura等人利用结核病监测数据对日

本各类高危人群的分析，包括人免疫缺陷病毒(HIV)感
染者、糖尿病患者、接触者病例、无家可归者、外国

人、卫生保健工作者以及老年人。他们发现，日本的

高危人群与其他高收入、低结核病负担国家大不相同
[12]。

结核病监测数据的分析可以通过加入其他数据来

源的社会经济变量得到进一步加强。本期WPSAR刊登

了Wong等人的文章，将结核病监测数据与贫困调查和

人口健康调查数据结合在一起，分析柬埔寨结核病诊

断和贫困之间的关系[13]。地理信息系统方面的最新进

展为分析监测数据与其他数据包括普查数据之间的关

联提供了无限的可能。虽然分析方法都有其局限性(如

生态学谬误)，但这类分析改进了我们对社会因素在结

核病流行病学中作用的理解，可能有助于制定针对性

的干预措施，应该进行进一步的探索。

自1994年WHO推行DOTS策略以来，由于社会、

人口、技术和流行病学方面的变化，结核病监测系统

已经发生了巨大的变化。标准化的登记和报告表格已

经被修订，并增加了新的监测内容，如结核病/HIV活

动及耐多药结核病的管理。电子和/或基于网络的监

测系统的引入，大大提高了结核病监测数据的可及性

和及时性[2]，这也促进了结核病监测数据的广泛运用

以及新型分析方法的使用。然而，如同所有其他的监

测系统，当用科学严谨的目光进行审视，结核病监测

数据也有其固有的局限性，结核病报告发病率可能并

不能直接看作或近似等同于结核病实际发病率。还需

要继续努力提高监测数据的质量，并在解释分析结果

时，仔细评估其准确性、完整性和全面性。

尽管有这些不足，结核病监测仍然是结核病项目

管理和决策的最重要数据来源。应通过手把手实际能

力培训，提高国家级和国家以下级别对监测数据分析

的基本知识和技能。应积极地将传染病流行病学、地

理空间分析和分子流行病学等先进技术用于结核病监

测数据分析，以提高我们对结核病流行病学的认识。

各国之间分享这方面的经验，将有助于进一步挖掘新

的分析思路，鼓励形成以证据为基础的项目管理和政

策制定氛围。就这个方面来说，WPSAR是进行此类交

流的有益场所之一。
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