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根据国际卫生条例(2005)，各缔约国必须建立本国的事件监测(   EBS)能力。在2009年8月流感大流行期间，巴布亚新
几内亚国家卫生部建立了EBS系统。我们回顾评价了2009年8月至2012年11月该系统的运行状况  ，以与其他资源较少
国家负责监测的公共卫生同仁分享可能有用的经验教训。

我们回顾了巴布亚新几内亚EBS系统的事件报告、核实和应对情况。分析的特征包括事件类型、信息来源、及时性、
响应性质和结局。

共有61条记录。从事件发生日期到报告日期的时间间隔中位数为10天。事件报告来源于省级卫生部门的最多
(39％)，其次是临床工作人员(25％)和媒体报导(11％)。绝大多数(84％)事件被证实为真正的公共卫生事件，
有56％的事件由省级卫生部门单独进行了调查。在真实事件中，有69％的事件无法确定病因或可能的病原体。

   EBS是公共卫生监测和应对中一种简单易行的重要策略，特别适用于巴布亚新几内亚这样的公共卫生资源稀缺的国家
和地区。需要进一步强化报告渠道，改进报告及时性，扩大信息来源，加强反馈，改进诊断支持能力。  要想确保成
功，EBS应该与响应密切相联。

事
件监测(Event-Based Surveillance，EBS)
定义为“有组织、快速地捕获对公众健康

有潜在风险的事件信息”[1]。信息来源包

括谣言或其他专门报告，可通过正式和非正式渠道如

媒体、卫生工作者、社区领袖和非政府组织传递的信

息，对这些事件进行公共卫生风险评估，以进行及时

有效和适度的应对。

根据亚太区域新发传染病战略 [2]和国际卫生

条例(2005) [3]，巴布亚新几内亚国家卫生部在

2009年8月于甲型H1N1流感大流行期间建立起了

EBS系统。由一名监测人员和一名行政人员负责接收

潜在的公共卫生事件信息，这些信息来源包括社区成

员、卫生工作者、大使馆和每日媒体报道。EBS系统

的建立是对由省级医院负责的现行指标监测系统的补

充；指标监测系统由于时效性差，难以早期发现公共

卫生事件。本文回顾了2009–2012年EBS系统的运行

状况，分享有关的经验教训，为其他资源较少国家建

设或改进监测系统提供借鉴。

事件监测系统的架构

基本架构

采用简单的Microsoft Excel数据库，收集事件性质(如

化学性、传染性、食品安全)、地点、发生日期、
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报告及跟踪、报告来源、核实情况和响应情况。

该数据库由国家卫生部的传染病监测与应急响应

(Communicable Diseases Surveillance and Emergency 
Response，  CDS&ER)指挥中心的一名EBS协调员负责管

理维护。

报告机制

该系统接收任何来源的事件报告，这些来源包括卫

生工作者、非政府组织、大使馆、媒体和一般公

众。CDS&ER或世界卫生组织(WHO)接收到的报告，

也将传递给EBS协调员。EBS也通过对国内两大主要报

纸信息的浏览进行主动监测。然而，常规监测信息传

递渠道是从地方/区级到省级再到国家级，本系统则跳

过这种常规报告渠道，直接从地方到达国家层面。

核实和评估

对于非卫生系统报告的事件，EBS协调员会使用结构

化问卷(图1)，询问离事件发生地最近的卫生当局或

省卫生厅(provincial health offices，PHOs)负责疾病

监测和控制的人员，以进行核实。收集的信息有疾

病表现、发生地点和日期、所致病例数和死亡数。

EBS协调员同时向省级卫生当局提供调查和应对措施

的指导。EBS数据库保存所有事件的核实、评估和跟

踪活动的记录。
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的比例；通过计算事件发生时间与报告到系统的时间

间隔，以及报告时间与核实时间之间的间隔，评估报

告系统的及时性。

结果

EBS系统有61起独立的事件记录，其中，2009年8–12
月10起，2010年22起，2011年5起，2012年17起
(表1)，还有7起事件没有记录日期。事件报告时间没

有明显的特征(数据未展示)。

最常见的报告事件为急性水样腹泻(16起)，其次

为血样腹泻(9起)、流感样病例(8起)、急性胃肠道综

合征(7起)和急性出疹性发热(6起)。其他事件包括神

经综合征(5起)、不明急性发热性疾病(3起)、非流感

样病例的急性呼吸道疾病(3起)、出血综合征、动物死

亡及不明原因死亡事件(各1起)。

响应

法律主要授权省卫生厅进行暴发调查和响应。在特定

的情况下(例如事件与特定健康机构或采矿企业有关)

，可能会直接由受影响者发起调查。只有在地方当局

提出要求时，上级部门(如国家卫生部、世界卫生组织

和/或其他合作伙伴)才会提供支持。EBS协调员定期

跟进省卫生厅获取响应进展。

通过EBS系统调查的所有事件都会通过每周国家

监测报告反馈给利益相关者(如省级卫生当局、医院管

理者)。

方法

本研究对2009年8月~2012年11月EBS捕获的事件进

行描述性分析，计算进行了核实、响应和实验室确诊

图1.  巴布亚新几内亚暴发/事件报告及评估表

暴发/事件报告及评估表

报告来源

你的姓名？ 电话号码？

职务？

如果是二手信息，原始信息来自哪儿？(姓名和联系方式)

事件发生地点

村庄名称(事件发生的具体地点)？

属哪个区？

哪个省？

事件描述

你想报告什么内容(发生什么事情、谁受影响、临床表现是什么)？

儿童病例数： 儿童死亡数：

成人病例数： 成人死亡数：

事件何时开始发生？

问题仍在持续？是/否

你认为事件的原因是什么？

已经采取了哪些防控措施？

你希望得到哪些支持？

还有什么可以共享的信息？

谢谢。

以下仅供公共卫生办公室使用：

评估—如果符合下列条件之一项者，需要进行响应

该社区发生该病是否不寻常或出乎预料？ 是/否

该病是否可能影响国际旅行或贸易？ 是/否

该病是否可能造成大规模暴发或流行(如霍乱、麻疹)？ 是/否

目前该病的发病率或死亡率是否超过预期？ 是/否

是否出现了有类似症状(例如血性腹泻、出血症状和体征)的聚集性病例或死亡？ 是/否

该病是否由市售商品污染导致(例如市售食品)？ 是/否

是否为医疗卫生机构内传播(如院内感染)？ 是/否

如该事件为非人类疾病事件(如动物疾病或化学品泄露)，那么该事件是否已知会或可能导致人类健康问题？ 是/否

填表人：

日期：
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支持。个别事件的调查完全由  第三方进行(如报告事件

的医院或采矿公司)。

大多数事件(51起)被证实为真正的公共卫生事

件。只有3起事件为虚假报告被排除；另有6起事件无

法核实，还有1起事件没有报告最终结果。

在那些真实事件中，有 16起事件最终查明

了确诊或者可能的病因，其余的35起事件不能确定病

因。

讨论

EBS是公共卫生监测和应对中一种简单易行的重要

策略，特别适用于巴布亚新几内亚这样的公共卫生资

源稀缺的国家和地区。它可适用于各种各样的公共卫

生事件和情形，尤其是罕见事件以及那些享受不到正

在发生时间和报告时间变量完整的36起事件

中，事件发生日期和报告日期间隔的中位数为10天
(范围：0–109天)。10起事件(28％)报告时间间隔

超过30天。不是来自医护人员或公共卫生部门报告的

23起事件中，有14起事件的报告包括上述两个日期变

量，其中除了1起事件外，其余事件均为收到报告当天

与相关地方卫生当局进行了核实。

事件报告最多的来自省卫生厅(24起)，其次为来

自临床医护工作者的直接报告(15起)、媒体(7起)、

其他来源(6起)、非政府组织(4起)和社区(4起)。

报告的地理分布广泛(数据未展示)。

大多数事件(34起)直接由省卫生厅进行调查。

少数事件由国家卫生部进行现场支持或远程协助，

其中有些还受到WHO驻巴布亚新几内亚代表处和/

或菲律宾马尼拉区域办事处或其他发展伙伴提供的

表1.   2009～2012年巴布亚新几内亚事件监测系统报告事件概况(n=275起)

A.  2009年(n=10起)
事件 信息来源 进行调查/响应* 结果

急性水样腹泻(5) PHO NDOH，然后WHO，再后其他合作伙伴 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH和WHO 实验室确诊霍乱

社区 PHO，然后NDOH和WHO 无法核实

媒体 NDOH，然后WHO，再后其他合作伙伴 实验室确诊霍乱

PHO NDOH，然后WHO，再后其他合作伙伴 实验室确诊霍乱

血性腹泻(3) PHO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

HCW 未知，然后NDOH，再后WHO 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH和WHO 没有暴发(虚假的谣言)

流感样病例(2) PHO NDOH和WHO，然后其他合作伙伴 病因未确定

PHO PHO 无法核实

B.  2010年(n=22 起)
事件 信息来源 进行调查/响应* 结果

急性出疹性发热(4) 其他 未知 病因未确定

PHO PHO 病因未确定

PHO PHO 病因未确定

HCW PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定(4名卫生工作者严重过敏反应)

急性胃肠道综合征(2) HCW 未知 病因未确定

媒体 PHO 病因未确定(食物中毒)

急性神经系统综合征(1) PHO 未知 病因未确定

急性呼吸系统疾病(2) 其他 未知，然后NDOH 病因未确定

PHO NDOH 临床疑似百日咳，未采样

急性水样腹泻(10) PHO 未知，然后NDOH 没有暴发(虚假的谣言)

NGO PHO，然后NDOH 没有暴发(虚假的谣言)

PHO PHO，然后NDOH 霍乱快速诊断试验阳性

其他 NDOH，然后WHO 实验室确诊霍乱

PHO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

社区 PHO，然后NDOH，再后其他合作伙伴 实验室确诊霍乱

社区 PHO，然后NDOH，再后其他合作伙伴 实验室确诊霍乱

HCW PHO，然后NDOH，再后其他合作伙伴 实验室确诊霍乱

HCW PHO，然后NDOH 病因未确定

媒体 NDOH，然后WHO，再后其他合作伙伴 病因未确定

血性腹泻(3) PHO PHO，然后NDOH 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH 病因未确定

媒体 PHO 病因未确定(PHO未提交报告)
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件。增加新的报告来源也相对容易完成，当然对偏远

地区来说如何反馈可能是一个挑战。

虽然没有正式评估，但系统的运行成本极低，仅

需要两个兼职工作人员，另外还需要一些电话费用和

电力成本。当然，更大的成本是后期针对真正暴发事

件的响应需求。后勤保障中最大的问题是电话报告人

的电话费用余额不足(甚至包括省级直接负责疾病预防

控制的人员)，这个问题有可能通过设定免费电话来解

决，改进后尽管它会增加国家一级的系统运行成本，

但会避免增加报告人的报告成本，可能会提高系统的

灵敏度和可接受性。

对系统进行标准化(即通过使用标准化的表格并

记录所有报告)而不是简单地接收谣言的报告，这样会

有几方面的好处，包括增加可靠性，因为一旦事件进

入记录，就必须进一步跟踪，直到它被调查或排除；

规卫生保健服务的地区(如巴布亚新几内亚87％为农村

人口)[4]。要想确保成功，EBS应该与响应密切相联；

如WHO事件监测系统建立指南[1]所述，通过使用评估

工具和进行响应跟踪，对EBS进行规范化管理，有助

于这种响应。

EBS系统报告信息最多来自省卫生厅，这是预料

中的，因为省卫生厅被要求向国家政府报告严重的公

共卫生事件。然而，绝大多数报告来源于其它渠道，

如医疗卫生工作者和媒体，提示需要进一步向合作伙

伴强调，省卫生厅是实施公共卫生措施的权威部门，

他们的首要联络人应该是省卫生厅。

系统的优点

EBS系统完全适用于任何类型的公共卫生事件，

该系统成功地发现一起化学中毒和一起营养性突发事

C.  2011 年(n=5起)
事件 信息来源 进行调查/响应* 结果

急性出疹性发热(1) 其他 NDOH，然后WHO 临床疑似水痘，未采样

急性神经系统综合征(1) HCW PHO，然后NDOH和WHO 实验室确诊流行性脑脊髓膜炎

动物卫生(1) 社区 未知 无法核实(未获得动物卫生当局调查报告)

血性腹泻(1) HCW 未知 无法核实

不明原因的发病或死亡(1) 媒体 NDOH，然后WHO 无法核实

D.  2012年(n=17起)
事件 信息来源 进行调查/响应* 结果

急性发热性疾病(1) HCW 瓦尼莫总医院，然后NDOH和WHO 实验室确诊基孔肯雅热

急性出疹性发热(1) HCW PHO，然后WHO 病因未确定

急性胃肠道综合征(3) NGO PHO，然后NDOH 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH 病因未确定

NGO 未知 病因未确定

急性神经系统综合征(1) HCW NDOH，然后WHO 病因未确定

急性水样腹泻(1) HCW PHO，然后NDOH 病因未确定

急性水样腹泻(2) 媒体 PHO，然后NDOH 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

出血综合征(1) 媒体 OK泰迪发展基金会，然后PHO，再后
NDOH和WHO

病因未确定

流感样病例(6) HCW NDOH 病因未确定

其他 PHO，然后NDOH 病因未确定

PHO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

HCW PHO，然后NDOH和WHO 实验室确诊H3N2流感

PHO PHO 病因未确定

PHO 未知 病因未确定

神经性的(1) HCW 昆加区医院，然后NDOH，再后IMR 病因未确定

E.  年份不详( 7 起)
事件 信息来源 进行调查/响应* 结果

急性发热性疾病(2) NGO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

其他 未知 无法核实

急性胃肠道综合征(2) HCW PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定(实验室排除霍乱)

PHO 未知 区调查，PHO未向国家级提交报告

急性神经系统综合征(1) PHO 未知 临床新生儿破伤风

急性呼吸系统疾病(1) PHO PHO，然后NDOH和WHO 病因未确定

急性水样腹泻(1) NGO PHO 无法核实

HCW–卫生工作者；IMR–巴布亚新几内亚医学研究所；NDOH–国家卫生部；NGO–非政府组织；PHO–省卫生厅；WHO–世界卫生组织。

* 调查和响应包括进行远程核实/建议以及现场实地调查两种。
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件作为非真实事件被排除)，未来通过进一步扩大系

统，其灵敏度还有提升的空间。

响应资源匮乏

令人欣慰的是，大多数事件的响应是由各省卫生厅首

先发起进行的，尤其是考虑到大多数省卫生厅所能开

展现场调查的能力有限。例如，大多数省份的疾病控

制人员并不能保证有计算机或车辆使用，大部分人从

来没有接受过正规的流行病学原理培训。目前迫切

需要对这些人员进行培训，以便他们能很好地履行职

责。因此，巴布亚新几内亚国家卫生部和WHO正在合

作将EBS培训与各种监测培训和资源相整合，如巴布

亚新几内亚现场流行病学培训项目以及最近刚更新的

巴布亚新几内亚暴发手册。

诊断能力有限

证据表明，巴布亚新几内亚有很大比例的事件不能确

定病因，迫切需要提高诊断能力。但正如2010年巴布

亚新几内亚全国霍乱分析描述的那样[5]，这里首要的

问题在于样本的采集和运输，而不是实际检测分析的

问题。

结论

EBS是巴布亚新几内亚公共卫生监测的重要组成部

分。通过这个系统，巴布亚新几内亚已成功地达到了

国际卫生条例几乎所有有关EBS的要求；唯一需要进

一步开展工作的领域是直接开展社区外展活动，以提

高报告水平。EBS系统已经有效地识别了大量突发公

共卫生事件，并对这些事件迅速响应。系统的要素如

反馈以及与实验室确认相联系等都需要进一步加强，

以充分发挥EBS的潜力。
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采用更加统一的方法来评估事件；能评估不同报告来

源的相对贡献等。我们认为，这些好处远远超过系统

收集EBS数据增加的负担。

定期将EBS的运行状况和发现向报告人和其他利

益相关者进行反馈同样至关重要。目前该反馈是通过

每周一次的国家监测通报，但是只有那些可以接收到

电子邮件的利益相关者才能收到。我们正在探索一些

新的反馈形式，例如通过广播向一些卫生站点播放监

测结果。

挑战和改进

报告渠道

当前系统的挑战之一是EBS报告跳过了省级当局，直

接由非政府组织或公众向国家政府进行报告。需要提

高省级政府当局的认识或进行培训，使他们意识到多

一种监测信息渠道的益处。

报告延迟

EBS的目的是早期发现可能对公众健康造成风险的事

件，以便快速核实和应对。巴布亚新几内亚公共卫生

事件从发生到报告间隔的中位数为10天，因此还有一

定的改进空间。然而，指标监测系统的报告通常要延

迟3个月或以上，相比而言，EBS要及时得多。更值得

关注的是，有28％的EBS事件调查是在30多天以后才

开展。延迟这么久，已经在很大程度上失去了控制事

件发展的机会，这样有限的资源就会浪费在大量无用

的响应上面。

系统可及性

系统的另一个挑战是如何覆盖绝大多数的农村人口，

由于他们居住偏远，并不知道进行事件报告的好处，

也不知道如何进行报告，或者根本做不了。基于这

个原因，可以首先考虑在高风险的地方加强EBS，包

括提高偏远地区高流动性行业的大型雇主对EBS的认

识，如那些从事采掘业或伐木的工人，这些人可能是

发生丛林型人兽共患病传播事件的高风险群体。

巴布亚新几内亚的EBS系统未来可以通过以下改

进进一步提高：系统地收集媒体报道信息，包括传统

媒体和社会媒体；更为灵活地回应媒体的关注，例如

发表文章回应媒体报道；主动联系医疗卫生报告人，

提高报告事件的准确性。由于EBS比常规的指标监测

系统更敏感，同时有较高的特异性(只有5％的报告事
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