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传染病疫情报告作为传染病监测体系的重要

组成部分，是传染病防治的核心内容。面对鼠疫、

霍乱等传染病的死灰复燃，以及诸如非典型肺炎、

中东呼吸综合征和新冠肺炎等新发传染病接踵而

来的形势，能否及时、准确和有效地开展传染病疫

情报告工作，对传染病的及早发现、流行趋势判断

和控制有着不可忽视的作用，对保护人民群众的生

命健康安全意义重大［1］。我国传染病报告的主体单

位是医疗机构，医疗机构及时、准确地报告传染病

疫情是传染病监测的必要前提［2］。基层医疗卫生机

构作为我国医疗机构不可分割的一部分，不仅在数

量上拥有绝对的优势，而且是分级诊疗体系的关键

一环。特别是新冠肺炎疫情期间，基层医疗卫生机

构作为联防联控机制的中坚力量，在疫情防控中发

挥了重要的兜底作用［3］。但由于各地区经济、政治

等多种因素影响，基层医疗卫生机构发展参差不

齐，常常是传染病报告质量的薄弱环节［2，4］；而且由

于基层全科医生的服务能力不足，基层医疗资源未

得到妥善利用，新冠肺炎疫情初始，大量一般发热

患者扎堆去发热门诊就医，往返、就诊于各大医院，

加剧了大医院医疗资源的紧张局面以及潜在的交

叉感染风险［5］。因此，本研究对新冠肺炎疫情期间

安徽省基层医疗卫生机构法定传染病疫情报告展

开调查，发现疫情报告的薄弱环节、地区和对象，为

提高安徽省基层医疗卫生机构法定传染病疫情报

告依法管理水平提出合理建议。

一、对象和方法

（一）研究对象

依据 2020年国家卫生健康委制定的随机监督

抽查计划，随机抽取安徽省内 5%的基层医疗卫生

机构（社区卫生服务中心、诊所、乡镇卫生院和村

卫生室等）作为研究对象，共选取了 2 371家基层

医疗卫生机构，按照地理位置划分，皖北 899家，皖

中 608 家，皖南 864 家。皖北包括宿州、淮北、蚌

埠、阜阳、淮南和亳州 6市；皖中包括合肥、六安、滁
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州和安庆 4市；皖南包括黄山、芜湖、马鞍山、铜陵、

宣城和池州 6市［6］。

（二）评价方法和指标

国家卫生健康委组织专家制定的传染病防治

监督检查评价表，由培训合格的监督员于 2020年

5—10月赴基层医疗卫生机构进行现场查阅资料

和检查，完成传染病防治监督检查评价表的填

写。本研究选取该评价表的法定传染病疫情报

告监督检查内容，包括以下 5项：①门诊登记项目

是否齐全；②传染病疫情登记和报告卡填写是否

符合要求；③是否发生瞒报、缓报和谎报传染病疫

情；④检验科、放射科是否设置阳性检验检测结果

登记并记录；⑤是否建立传染病疫情报告制度。

上述 5项内容分别用X1、X2、X3、X4和X5表示。数据

核实纠错后，录入 EpiData 数据库。计算下列指

标，X1（%）=门诊登记项目齐全的基层医疗卫生机

构数/该项被检查的基层医疗卫生机构数；X2（%）=
传染病疫情登记和报告卡填写符合要求的基层医

疗卫生机构数/该项被检查的基层医疗卫生机构

数；X3（%）=未发生瞒报、缓报和谎报传染病疫情

的基层医疗卫生机构数/该项被检查的基层医疗卫

生机构数；X4（%）=检验科、放射科设置阳性检验

检测结果登记并记录的基层医疗卫生机构数/该项

被检查的基层医疗卫生机构数；X5（%）=建立传染

病疫情报告制度的基层医疗卫生机构数/该项被检

查的基层医疗卫生机构数。

（三）统计分析

运用 SPSS19.0和EXCEL2010软件对数据进行

处理，率的比较采用卡方检验，P<0.05为差异有统

计学意义。运用 TOPSIS法对选取的 5个指标进行

统计分析，对不同地区基层医疗卫生机构法定传染

病疫情报告质量进行评价。TOPSIS法是一种常用

的综合评价法，具有逻辑合理、易于理解以及快速

识别最佳方案的优点［7］，广泛应用于卫生决策、卫生

事业管理和效益评价等领域，其基本原理是基于归

一化后的原始数据矩阵，找出有限方案中的最优方

案和最劣方案（分别用最优向量和最劣向量表示），

然后分别计算各对象与最优方案以及最劣方案的

距离，获得各评价对象与最优方案的相对接近程

度，以此作为评价优劣的依据。具体步骤在多个研

究中已详尽阐述［2，8-9］。

二、结 果

（一）安徽省不同地区基层医疗卫生机构传染

病疫情报告情况

总体上，99.5%（2 081/2 091）的基层医疗卫生

机构未瞒报、缓报和谎报传染病疫情，传染病疫情

登记、报告卡填写 99.4%符合要求，97.4%建立了传

染病疫情报告制度，门诊项目登记齐全占89.8%，检

验科、放射科设置阳性检验检测结果登记并记录达

79.9%。

从地理位置上看，皖中地区 14.0%的基层医疗

卫生机构门诊登记项目不齐全，高于皖北（10.4%）

和皖南（7.0%），差异有统计学意义（χ2=14.467，P=
0.001）；皖北与皖中地区各 0.9%的基层医疗卫生机

构传染病疫情登记、报告卡填写不符合要求，皖南

地区传染病疫情登记、报告卡填写均符合要求，差

异无统计学意义（χ2=4.325，P=0.133）；皖北地区

1.3%的基层医疗卫生机构瞒报、缓报和谎报传染病

疫情，皖中和皖南地区无瞒报、缓报和谎报传染病疫

情，差异有统计学意义（χ2=15.255，P<0.001）；皖中地

区 23.5%的基层医疗卫生机构检验科、放射科未设

置阳性检验检测结果登记并记录，高于皖北

（18.7%）和皖南（17.9%），但差异无统计学意义（χ2=
3.585，P=0.165）；皖中地区 6.8%的基层医疗卫生机

构未建立传染病疫情报告制度，高于皖北（1.5%）和

皖南（0.3%），差异有统计学意义（χ2=49.562，P<0.001，
表1）。

（二）安徽省不同地级市基层医疗卫生机构法

定传染病疫情报告质量

按照行政区域划分，对安徽省16个地级市基层

医疗卫生机构法定传染病疫情报告质量进行分析，

结果显示，X1值合肥市最低，为76.92%，淮北市、宿

州市和铜陵市均为 100%，差异有统计学意义（χ2=
83.249，P<0.001）；X2值阜阳市最低，为 94.29%，淮

北市、宿州市、淮南市等 10个地级市均为 100%，差

异无统计学意义（χ2=17.554，P>0.05）；X3值亳州市

最低，为 97.19%，其次是阜阳市（98.92%）以及蚌埠

市（98.95%），其余各地级市均为100%，差异无统计

学意义（χ2=16.871，P>0.05）；X4值宿州和铜陵市最

低，为 40%，芜湖市最高，达到 97.06%，差异有统计

学意义（χ2=116.082，P<0.001）；X5值合肥市最低，为

85.95%，淮北市、芜湖市等5个地级市均为100%，差

异有统计学意义（χ2=100.226，P<0.001，表2）。
运用TOPSIS法对安徽省不同地级市基层医疗

卫生机构法定传染病疫情报告质量进行综合评价，

结果发现，马鞍山市法定传染病疫情报告质量最

优，其次是黄山市，宿州市最差（表3）。
（三）安徽省不同类别基层医疗卫生机构法定

传染病疫情报告质量

按照不同类别划分，对安徽省基层医疗卫生机

构法定传染病疫情报告质量进行分析，结果显示，

6.4%的社区卫生服务中心（站）门诊项目登记不齐

全，低于乡镇卫生院（18.6%）、其他类型基层医疗卫

生机构如部分门诊部和诊所等（13.3%）和村卫生室

（6.5%），差异有统计学意义（χ2=41.336，P<0.001）；
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0.9%的门诊部和诊所传染病疫情登记、报告卡填写

不符合要求，社区卫生服务中心（站）均符合要求，

差异无统计学意义（χ2=1.317，P>0.05）；1.2%的乡镇

卫生院发生瞒报、缓报和谎报传染病疫情，高于门

诊部和诊所（0.9%）、村卫生室（0.1%）和社区卫生服

务中心（站）（均未发生瞒报、缓报和谎报传染病疫

情），差异有统计学意义（χ2=9.194，P<0.05）；27.1%
的村卫生室检验科、放射科未设置阳性检验检测结

果登记并记录，高于社区卫生服务中心（站）

（23.3%）和其他机构（23.0%），乡镇卫生院最低，为

6.6%，差异有统计学意义（χ2=44.773，P<0.001）；

4.4%的门诊部和诊所等其他机构未建立传染病疫

情报告制度，乡镇卫生院均建立传染病疫情报告制

度，差异有统计学意义（χ2=13.363，P<0.05，表4）。
运用TOPSIS法对安徽省不同类别基层医疗卫

生机构法定传染病疫情报告质量进行综合评价，结

果发现，乡镇卫生院法定传染病疫情报告质量最

优，其次是社区卫生服务中心（站）、村卫生室和其

他基层医疗卫生机构较差（表5）。
三、讨 论

法定传染病疫情报告是传染病监测工作开展

的基础，也是掌握区域内传染病流行特征和影响

因素的关键，对传染病流行趋势的预测以及整个

防控策略的制定具有重要意义。2004 年修订的

《中华人民共和国传染病防治法》明确规定，城市

社区和农村基层医疗机构在疾病预防控制机构的

指导下，承担城市社区、农村基层相应的传染病防

治工作［10］。

自 2004年我国正式启动传染病网络直报监测

表1 安徽省不同地区基层医疗卫生机构法定传染病疫情报告情况 ［n（%）］

分类
门诊登记项目齐全

是
否

传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
是
否

未瞒报、缓报和谎报传染病疫情
是
否

检验科、放射科设置阳性检验检测结果登记并记录
是
否

建立传染病疫情报告制度
是
否

皖北

535（89.6）
062（10.4）

555（99.1）
005（0.9）

754（98.7）
010（1.3）

362（81.3）
083（18.7）

650（98.5）
010（1.5）

皖中

411（86.0）
067（14.0）

448（99.1）
004（0.9）

590（100.0）
000（0）

247（76.5）
076（23.5）

465（93.2）
034（6.8）

皖南

581（93.0）
044（7.0）

429（100.0）
000（0）

737（100.0）
000（0）

170（82.1）
037（17.9）

591（99.7）
002（0.3）

合计

1 527（89.8）
0 173（10.2）

1 432（99.4）
000 9（0.6）

2 081（99.5）
00 10（0.5）

0 779（79.9）
0 196（20.1）

1 706（97.4）
00 46（2.6）

χ2 值
14.467

04.325

15.255

03.585

49.562

P值
<0.001

<0.133

<0.001

<0.165

<0.001

地级市
合肥市
淮北市
亳州市
宿州市
蚌埠市
阜阳市
淮南市
滁州市
六安市
马鞍山市
芜湖市
宣城市
铜陵市
池州市
安庆市
黄山市χ2 值

P值

X1076.92
100.00
091.30
100.00
086.65
086.05
097.30
093.23
092.11
094.61
082.35
086.29
100.00
096.97
077.50
091.11
083.249
0<0.001

X2098.26
100.00
098.20
100.00
099.69
094.29
100.00
100.00
098.51
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
098.57
100.00
017.554
000.075

X3100.00
100.00
097.19
100.00
098.95
098.92
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
016.871
000.094

X4091.03
083.33
074.71
040.00
089.21
083.33
074.07
072.67
087.50
096.67
097.06
078.05
040.00
042.11
061.22
087.67
116.082
0<0.001

X5
085.95
100.00
097.58
096.10
099.41
097.87
098.31
098.15
092.59
099.23
100.00
100.00
100.00
100.00
091.36
098.89
100.226
0<0.001

表2 安徽省不同地级市基层医疗卫生机构法定传染病疫情报告情况 （%）
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系统以来，安徽省加强了对全省医疗机构法定传染

病疫情报告质量的调查和管理［11］，督促医疗机构落实

传染病防治的主体责任，严格遵循《中华人民共和国

传染病防治法》等有关法律法规的要求。2014年至

今，安徽省参与国家卫健委组织开展的传染病防治

分类监督综合评价试点工作，通过构建指标体系将

医疗卫生机构的传染病防治职责量化，精准开展卫

生监督综合评价，取得了良好进展［12］。综合评价的

实施能够有效促进卫生健康领域各部门的联合，强

化医疗卫生机构传染病防治的主体意识和防治意

识，是推进医疗卫生机构落实其传染病职责的有力

抓手［13］。但本次调查发现，近10%的安徽省基层医

疗卫生机构门诊登记项目不齐全，在设置检验科、

放射科的基层医疗卫生机构中，近20%的机构未设

置阳性检验检测结果登记并记录，提示各级传染病

防治监督部门应将这两项内容作为安徽省基层医

地级市
合肥市
淮北市
亳州市
宿州市
蚌埠市
阜阳市
淮南市
滁州市
六安市
马鞍山市
芜湖市
宣城市
铜陵市
池州市
安庆市
黄山市

Di+

0.075 6
0.044 4
0.076 9
0.185 0
0.044 7
0.060 7
0.074 9
0.081 2
0.042 5
0.015 0
0.048 4
0.072 1
0.184 7
0.1781
0.133 3
0.039 1

Di-

0.165 7
0.158 9
0.123 2
0.070 4
0.165 8
0.145 8
0.128 7
0.120 1
0.160 8
0.193 5
0.189 5
0.131 9
0.074 7
0.068 1
0.071 3
0.163 4

Ci
0.686 6
0.781 5
0.615 7
0.275 5
0.787 6
0.706 0
0.632 1
0.596 6
0.791 0
0.928 1
0.796 4
0.646 4
0.287 8
0.276 5
0.348 4
0.807 0

排序结果
08
06
11
16
05
07
10
12
04
01
03
09
14
15
13
02

表 3 安徽省不同地级市基层医疗卫生机构法定传染病

疫情报告质量综合评价

分类

门诊登记项目齐全
是
否

传染病疫情登记、报告卡填写符合要求
是
否

未瞒报、缓报和谎报传染病疫情
是
否

检验科、放射科设置阳性检验检测结果登记并记录
是
否

建立传染病疫情报告制度
是
否

社区卫生服务
中心（站）

160（93.6）
011（6.4）
154（100.0）
000（0）
205（100.0）
000（0）
069（76.7）
021（23.3）
175（97.8）
004（2.2）

乡镇卫生院

232（81.4）
053（18.6）
288（99.7）
001（0.3）
325（98.8）
004（1.2）
255（93.4）
018（6.6）
303（100.0）
000（0）

村卫生室

0 776（93.5）
0 054（6.5）
0 667（99.3）
0 005（0.7）
1 006（99.9）
0 001（0.1）
0 291（72.9）
0 108（27.1）
0 836（97.2）
0 024（2.8）

其他

359（86.7）
055（13.3）
323（99.1）
003（0.9）
545（99.1）
005（0.9）
164（77.0）
49（23.0）
392（95.6）
018（4.4）

χ2 值

41.336

01.317

09.194

44.773

13.363

P值

<0.001

<0.772

<0.012

<0.001

<0.004

表4 安徽省基层医疗卫生机构法定传染病疫情报告情况 ［n（%）］

注：其他包括部分门诊部、诊所等。

类别

社区卫生服务中心（站）

乡镇卫生院

村卫生室

其他

Di+

0.104 7
0.068 7
0.128 2
0.111 6

Di-

0.073 5
0.129 4
0.068 7
0.039 2

Ci
0.412 4
0.653 1
0.348 8
0.259 8

排序结果

2
1
3
4

表 5 安徽省不同类别基层医疗卫生机构法定传染病疫情
报告质量综合评价

注：其他包括部分门诊部、诊所等。

疗卫生机构法定传染病疫情报告的重点监督内容，

督促并指导有关基层医疗卫生机构应进一步贯彻

落实传染病防治法，提高医务人员的责任心和专业

能力，切实履行传染病防治的主体责任，做好法定

传染病疫情报告工作。同时，调查还发现皖北地区

有1.3%的基层医疗卫生机构瞒报、缓报和谎报传染

病疫情，违反了《中华人民共和国传染病防治法》第

三十七条规定，要求负有传染病疫情报告职责的人

民政府有关部门、疾病预防控制机构、医疗机构、采供

血机构及其工作人员，不得隐瞒、谎报、缓报传染病疫

情［10］。瞒报、缓报和谎报传染病疫情是严重的违法行

为，应依法追究责任单位和相关人员的法律责任，提

示此项工作应作为皖北地区基层医疗卫生机构传染

病防治监督的重要内容。

运用TOPSIS法对安徽省16个地级市基层医疗

卫生机构法定传染病疫情报告质量开展综合评价，

结果显示，不同地级市法定传染病疫情报告质量存

在差异。可能的原因是，部分地区基层医疗卫生机

构有关传染病防治的专业人才素养不高和信息化

建设落后，资金投入不到位，抑或是基层医疗卫生

机构传染病防治意识淡薄，对法定传染病疫情报告

工作重视程度不够，不利于其传染病报告工作的
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规范开展，影响了报告质量。同时安徽省不同地

级市间的传染病防治监督综合评价工作推进参差不

齐，如合肥市在2015年启动该项工作［14］；2016年安徽

省有 8 个地级市参与试点工作［15］；马鞍山市在

2017年全面推进传染病分类监督综合评价项目试

点工作，覆盖全市［16］。各地级市参与评价的时间

和评价工作覆盖范围各不相同，对报告质量有一

定的影响。

调查还发现，乡镇卫生院和社区卫生服务中心

（站）的法定传染病疫情报告质量较高，村卫生室和

其他基层医疗卫生机构如门诊部和诊所等较差。

提示基层医疗卫生机构传染病疫情报告的薄弱区

域在村卫生室和诊所等，是传染病防治监督的重点

机构。由于医疗卫生机构传染病防治涉及面广、专

业性强、精细化程度高［12］，部分村卫生室和诊所等

基层医疗卫生机构的医务人员虽然建立了传染病

疫情报告制度，但传染病报告责任人接受相关法律

知识培训的机会少，传染病报告的能力有待提升，

如约 27%的村卫生室和 23%的诊所等机构检验科、

放射科未设置阳性检验检测结果登记并记录，门诊

项目不齐全的比例也较高。

综上所述，安徽省基层医疗卫生机构法定传染

病疫情报告质量仍有待提高。应继续推进基层医

疗卫生机构传染病防治监督改革，提高监督效率，

督促基层医疗卫生机构落实法定传染病疫情报告

的主体责任；提高传染病疫情报告责任人能力，坚

持以问题为导向，明确重点监督内容“门诊登记项

目不齐全”“检验科、放射科未设置阳性检验检测结

果登记并记录”和重点监督机构村卫生室、诊所等

基层医疗卫生机构。
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Evaluation on the quality of epidemic report of primary medical
institutions in Anhui Province

LI Zhenkun1，ZHANG Dongmei1，MA Zhixin2，JIANG Wenxiu1，ZHANG Rui1
1. School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032；2. General Supervision Agency，the Health Commission

of Anhui Province，Hefei 230061，China
Abstract：We collected the data of notifiable communicable disease epidemic report of primary medical

institutions in Anhui Province in 2020，and used the method of TOPSIS to evaluate the quality of notifiable
communicable disease epidemic report of primary medical institutions in Anhui Province in terms of whether the
outpatient registration items were complete，whether the infectious disease epidemic registration and the report
card met the requirements and other aspects. Results showed that 20.1% of the primary medical institutions in
Anhui Province did not register and record positive test results in the clinical laboratory and radiology
departments，and 10.2% of the primary medical institutions’outpatient projects were not fully registered.
TOPSIS analysis showed there existed differences in the quality of report among 16 prefecture ⁃ level cities in
Anhui Province. Village clinics，clinics and other primary medical institutions had low reporting quality. The
reporting of notifiable communicable diseases in primary medical institutions in Anhui Province needs to be
further standardized，and the quality needs to be improved. Supervision should be strengthened，focusing on
improving the reporting quality of primary medical institutions such as village clinics and clinics，and promoting
the coordinated development of reporting on notifiable communicable diseases among regions.

Key words：primary medical institution；notifiable communicable disease；epidemic；quality evaluation
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