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　 　 【摘要】 　 目的　 了解铜陵市学校学生因病缺课症状监测与预警系统监测结果ꎬ为完善症状监测系统在学校传染病防

控中的应用提供借鉴ꎮ 方法　 采用浏览器 / 服务器技术建立系统ꎬ选取铜陵市辖区 ２０ 所试点学校于 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１５
年 １ 月运行该系统ꎮ 对监测数据进行统计学分析ꎬ运用求和自回归移动平均模型进行建模预测ꎮ 结果　 ２０ 所试点学校均

进行了网络直报ꎬ共报告因病缺课 ３ ２７３ 人次ꎬ男生总因病缺课率(５９.９ / １０ 万)高于女生(５５.２ / １０ 万)(χ２ ＝ ５.６ꎬＰ＝ ０.０１８)ꎬ
幼儿园、小学和中学总因病缺课率分别为 ３２２.６ / １０ 万、５５.２ / １０ 万和 １５.８ / １０ 万ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６ ９３９.７ꎬＰ<０.０１)ꎬ
且存在逐渐递减的趋势( χ２

趋势 ＝ ４ ７８３.０ꎬＰ< ０.０１)ꎮ 缺课疾病主要为感冒(６３.４％)、流行性腮腺炎( ４.４％)、胃肠道疾病

(４.３％)和肺炎 / 气管炎(４.１％)ꎮ 上半年缺课高峰为 ３ 月和 ５ 月ꎬ下半年为 １２ 月ꎮ ＡＲＩＭＡ(１ꎬ０ꎬ０)(０ꎬ１ꎬ１)７ 模型能较好地

对学生因病缺课进行预测ꎮ 结论　 建立的学校症状监测与预警系统运行良好ꎮ 应利用症状监测数据的分析和预测指导学

校传染病防控工作ꎮ
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　 　 症状监测近年来逐渐发展成为一种常用的公共

卫生监测方法ꎬ能及时发现疾病的异常聚集ꎬ早期识

别疾病暴发、作出预警和快速反应[１] ꎮ 学校是儿童青

少年学习和成长的重要场所ꎬ也是传染病疫情或突发

公共卫生事件的高发场所[２] ꎮ 为建立敏感、高效的学

校传染病监测与预警系统ꎬ及时发现发生在学校的传

染病疫情ꎬ铜陵市于 ２０１３ 年 １２ 月起在试点监测学校

和托幼机构使用自行开发的“铜陵市学生因病缺课症

状监测与预警系统” 开展学生症状监测工作ꎮ 现将

２０１３ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １ 月的监测运行情况分析报

道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在铜陵市辖区(铜官山区、狮子山区和郊

区)按学校级别选取 ２０ 所学校和托幼机构作为试点

监测单位ꎬ包括中学 ６ 所、小学 ７ 所和幼儿园 ７ 所ꎮ 监

测学校内的全体学生作为监测对象ꎮ
１.２　 监测内容　 学生因病缺课(包括因症状缺课)达

１ 个学时即为因病缺课ꎬ缺课 ０.５ ｄ 及以下时ꎬ计为 ０.５
ｄꎻ超过 ０.５ ｄ 以上计为 １ ｄꎮ 监测症状包括发热、咽
痛、咳嗽、流涕、腹泻、腹痛、呕吐、头痛、皮疹、红眼、受
伤、其他等ꎮ 监测疾病包括感冒、胃肠道疾病、气管

炎 / 肺炎、手足口病、水痘、风疹、麻疹、腮腺炎、眼病、
结核病、肝炎、其他传染病、不明原因疾病等ꎮ 因病缺

课率(％)＝ 因病缺课学生数×缺课天数 / (监测期间试

点学校学生总数×实际在校上课天数) ×１００％ꎮ
１.３　 监测数据收集与报告　 由监测学校指定专职人

员负责该校学生因病缺课信息的收集和网络报告工

作ꎬ每日将收集的信息最迟于次日上午通过“铜陵市

学生因病缺课症状监测与预警系统”进行数据录入报

告ꎮ 为确保监测学校填报数据的可靠性ꎬ开展以下 ４
个方面的质量控制:(１)项目启动前制定统一的登记

表格及项目ꎻ(２)对学校报告人员进行技术培训ꎬ明确

相关登记标准和填报要求ꎻ(３)对监测学校开展督导ꎬ
及时针对发现的问题进行完善ꎻ(４)每天对症状监测

数据进行审核和管理ꎮ
１.４　 症状监测与预警系统

１.４.１　 症状监测系统 　 采用浏览器和服务器技术相

结合的方式ꎬ功能主要包括数据录入、数据统计分析、
信息通报以及预警分析等模块ꎬ服务器设置在铜陵市

疾病预防控制中心ꎮ 用户计算机通过 ＩＥ 浏览器输入

指定的网址ꎬ即可使用监测系统ꎮ 系统通过不同的用

户权限可以实现:市、县(区)疾病预防控制中心、卫生

和教育行政部门浏览、统计等权限ꎬ管理员用户还同

时具有审核、信息反馈、预警管理等权限ꎻ学校和托幼

机构用户具有数据录入、统计、查看反馈信息或预警

信息等权限ꎮ
１.４.２　 预警系统　 (１)常规预警:根据«中小学校传染

病预防控制工作管理规范» [３] ( ＧＢ ２８９３２－２０１２)的要

求设置常规症状和疾病预警阈值ꎬ即 １ ｄ 内学校因病
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缺课率超过 ５％或同一班级出现相似症状 ３ 人及以上

或 ３ ｄ 内达到 ５ 例时ꎬ系统自动生成预警信息ꎮ (２)统
计模型预警:利用系统运行收集的监测数据ꎬ运用时

间序列模型分析ꎬ建立预警系统ꎮ
辖区疾病预防控制中心每天均有专人负责监测

数据的管理与处理ꎬ发现预警信息时及时联系相关学

校进行疫情核实ꎬ根据情况采取电话指导和辖区疾控

中心前往现场进行调查处置等措施ꎮ
１.５　 统计分析　 将症状监测系统中学生因病缺课信

息全部导出ꎬ使用 ＳＰＳＳ １７.０ 对数据进行统计分析ꎬ包
括统计描述、χ２ 检验ꎬ症状监测预测运用时间序列分

析中的求和自回归移动平均模型( Ａｕｔｏｒｅｇｒｅｓｓｉｖｅ Ｉｎｔｅ￣
ｇｒａｔｅｄ Ｍｏｖｉｎｇ Ａｖｅｒａｇｅ Ｍｏｄｅｌꎬ ＡＲＩＭＡ)ꎮ 统计检验水

准为 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 监测系统运行总体情况　 ２０１３ 年 １２ 月至 ２０１５
年 １ 月ꎬ除周末、节假日及寒暑假外ꎬ共有效监测时间

为 ２３２ ｄꎮ 症状监测系统共监测学生 ２４ ５２０ 名ꎬ其中

男生 １２ ０２７ 名(４９.０％)ꎬ女生 １２ ４９３ 名(５１.０％)ꎻ高
中生 ６ ２９９ 名(２５.７％)ꎬ初中生 ６ ６６４ 名(２７.２％)ꎬ小
学生 ９ ４３１ 名(３８.５％)ꎬ托幼儿童 ２ １２６ 名(８.７％)ꎮ
２.２　 因病缺课发生情况　 监测期间ꎬ共监测报告因病

缺课 ３ ２７３ 人次ꎬ平均 １４ 人次 / ｄꎬ最高为 ６０ 人次 / ｄꎻ
平均缺课天数为 ２.６ ｄꎮ

男生监测期间因病缺课发生 １ ６７３ 人天ꎬ总因病

缺课率为 ５９.９ / １０ 万ꎻ女生因病缺课发生 １ ６００ 人天ꎬ
总因病缺课率为 ５５.２ / １０ 万ꎬ男生总因病缺课率高于

女生ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ５.６ꎬＰ ＝ ０.０１８)ꎮ 幼儿

园、小学和中学学生因病缺课率分别为 ３２２.６ / １０ 万、
５５.２ / １０ 万和 １５. ８ / １０ 万ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
６ ９３９.７ꎬＰ<０.０１)ꎬ且呈现从幼儿园到中学逐渐递减的

趋势(χ２
趋势 ＝ ４ ７８３.０ꎬＰ<０.０１)ꎮ

２.３　 因病缺课病因构成　 在因病缺课病因报告中ꎬ与
学生缺课相关的疾病主要为感冒(６３.４％)、其他疾病

(１７.０％)、流行性腮腺炎(４.４％)、胃肠道疾病(４.３％)
和肺炎 / 气管炎(４.１％)ꎬ以上前 ５ 位疾病共占报告疾

病数的 ９３.２％ꎻ与学生缺课相关的前 ５ 位报告症状依

次为咳嗽(３８.８％)、发热(３０.３％)、其他症状(９.７％)、
流涕(４.８％)和皮疹(３.３％)ꎬ共占总报告症状总数的

８６.９％ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 不同学校类别与性别学生因病缺课情况　 从报

告疾病来看ꎬ男生和女生都因感冒的缺课率最高ꎬ但
男生因流行性腮腺炎、胃肠道疾病的缺课率高于女

生ꎻ肺炎 / 气管炎在女生缺课病因中居第 ３ 位ꎬ而在男

生中居第 ５ 位ꎮ 中学生缺课率较高的病因主要为感

冒、流行性腮腺炎和胃肠道疾病ꎬ小学生主要为感冒、
肺炎 / 支气管炎、胃肠道疾病ꎬ幼儿主要为感冒、流行

性腮腺炎和手足口病等ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 铜陵市学生症状监测因病缺课病因构成

疾病与症状 次数 构成比 / ％
疾病 感冒 ８０８ ６３.４

其他疾病 ２１７ １７.０
流行性腮腺炎 ５６ ４.４
胃肠道疾病 ５５ ４.３
肺炎 / 气管炎 ５２ ４.１
手足口病 ４５ ３.５
意外伤害 １３ １.０
水痘 １１ ０.９
眼病 ９ ０.７
不明原因 ７ ０.５
麻疹 １ ０.１
合计 １ ２７４ １００.０

症状 咳嗽 １ １１４ ３８.８
发热 ８６８ ３０.３
其他症状 ２７９ ９.７
流涕 １３８ ４.８
皮疹 ９５ ３.３
呕吐 ８０ ２.８
咽痛 ６８ ２.４
腹泻 ５９ ２.１
受伤 ５７ ２.０
腹痛 ５６ ２.０
头痛 ５１ １.８
合计 ２ ８６８ １００.０

２.５　 学生因病缺课时间分布　 由图 １ 可见ꎬ学生因病

缺课时间存在小高峰ꎬ２０１４ 年上半年高峰为 ５ 月ꎬ因
病缺课率为 １１２.３ / １０ 万ꎻ下半年高峰为 １２ 月ꎬ因病缺

课率为 ７３.８ / １０ 万ꎮ 由于学生存在节假日内生病导致

假期结束后缺课集中报告现象ꎬ通过查看每周一或假

期后上课首日的监测数据发现ꎬ少数周一或假期后上

课首日的因病缺课人数高于其他时间ꎮ
２.６　 症状监测预警情况　 在监测期间ꎬ根据常规预警

的设置条件ꎬ症状监测预警系统共发出预警信息 １８１
条ꎬ其中涉及症状有发热、咳嗽、咽痛、呕吐、头痛等ꎻ
发出预警的学校 １２ 所ꎬ包括 ５ 所幼儿园、４ 所小学和 ３
所中学ꎻ单条预警信息预警人数 ３ ~ １６ 人ꎬ有 ４０ 条预

警信息预警人数在 ５ 人以上ꎮ 经辖区疾病预防控制中

心调查处置ꎬ确认 ７ 起为传染病聚集性疫情ꎬ包括聚集

性流感样病例 ４ 起、发热聚集性疫情(排除流感)２ 起、
手足口病 １ 起ꎮ

利用监测数据ꎬ运用时间序列模型分析ꎬ建立

ＡＲＩＭＡ(１ꎬ０ꎬ０)(０ꎬ１ꎬ１) ７ 模型ꎬ模型参数均通过了 ｔ
检验ꎬ变量 ＡＲ(１)的 ｔ ＝ １６.８７８ꎬＰ<０.０１ꎻＭＡ(１)的 ｔ ＝
２０.４８０ꎬＰ<０.０１ꎮ 模型残差 Ｌｊｕｎｇ￣Ｂｏｘ Ｑ 检验统计量为

２５.６４２ꎬＰ> ０. ０５ꎬ提示残差并未违反白噪声的假定ꎮ
ＡＲＩＭＡ 模型预测分析见图 ２ꎬ实际数据与预测数据较

吻合ꎬ均在 ９５％可信区间内波动ꎬ运用该模型能较好

地对学生因病缺课进行跟踪和拟合ꎮ
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表 ２　 铜陵市不同性别与学校类别学生因病缺课率 / １０－５

性别与学校类别 人数

疾病

感冒
其他

疾病

流行性

腮腺炎

胃肠道

疾病

肺炎 /
气管炎

手足

口病
水痘 伤害 眼病

不明

原因
麻疹

性别 男 １２ ０２７ １４.８７ ４.３０ １.４０ １.１５ ０.８６ ０.７９ ０.０７ ０.２２ ０.１８ ０.１８ ０.０４
女 １２ ４９３ １３.５６ ３.３５ ０.５９ ０.７９ ０.９７ ０.７９ ０.３１ ０.２４ ０.１４ ０.０７ ０

学校类别 幼儿园 ２ １２６ ２７.５７ １３.１８ ８.５２ ７.３０ ７.３０ ７.９１ ２.０３ １.８２ １.４２ １.２２ ０
小学 ９ ４３１ １９.３３ ４.７５ ０.１８ ０.５０ ０.７３ ０.１８ ０.０５ ０.０９ ０.０５ ０ ０
中学 １２ ９６３ ８.２８ １.５６ ０.３３ ０.２７ ０ ０.０７ ０.００ ０.０７ ０.０３ ０.０３ ０.０３

性别与学校类别 人数
症状

咳嗽 发热 其他症状 流涕 皮疹 呕吐 咽痛 腹泻 受伤 腹痛 头痛 红眼
性别 男 １２ ０２７ ２０.８６ １７.３５ ５.８４ １.７２ ２.３７ ０.７２ １.２２ １.７２ １.７９ ０.５０ １.１１ ０

女 １２ ４９３ １８.３６ １３.２５ ４.００ ３.１１ １.００ ２.０７ １.１７ ０.３８ ０.２４ １.４５ ０.６９ ０.１０
学校类别 幼儿园 ２ １２６ １０７.６６ ７０.９６ ０.８１ ２１.４９ １６.０２ ４.０５ ６.０８ ９.９３ １１.１５ ６.２９ ０.６１ ０.６１

小学 ９ ４３１ １９.７４ １４.１７ ６.５４ ０.７８ ０.２３ ２.６５ １.３７ ０.３２ ０.０９ ０.５９ ０.６４ ０
中学 １２ ９６３ ５.０２ ６.９２ ４.３９ ０.５０ ０.３７ ０.０７ ０.２７ ０.１０ ０ ０.４０ １.１３ ０

图 １　 铜陵市学生因病缺课时间分布

图 ２　 铜陵市学生症状监测 ＡＲＩＭＡ 模型预测分析

３　 讨论

症状监测的时效性优于以疾病诊断为基础的常

规疾病监测ꎬ有利于传染病和突发公共卫生事件的早

期发现和预警ꎮ 学校是传染病疫情和突发公共卫生

事件报告的主要场所ꎬ对全国 ２００６—２００８ 年传染病突

发公 共 卫 生 事 件 分 析 显 示ꎬ 发 生 在 学 校 的 占
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８５.６４％[２] ꎮ 安徽省 ２００４—２００９ 年报告的突发公共卫

生事件中ꎬ学校事件占 ５８.４％ꎬ且报告起数和发病人数

存在上升趋势[４] ꎮ 目前国内一些较发达省(市)如上

海[５－６] 、江苏[７] 、广东[８－１０] 、山东[１１] 、江西[１２] 等均已建

立了学校传染病症状监测信息系统ꎬ通过运行并取得

了良好的效果ꎮ 铜陵市在安徽省内率先运用信息网

络技术研发建立了学生因病缺课症状监测与预警

系统ꎮ
由于因病缺课率的高低与监测时间相关ꎬ所以本

研究中学生因病缺课率无法与其他研究结果直接比

较ꎮ 通过对监测数据的分析发现ꎬ男生监测期间总因

病缺课率高于女生ꎬ与国内其他研究结果一致[５ꎬ１３－１５] ꎬ
但也有研究结果显示ꎬ女生缺课率高于男生[１６] ꎮ 本研

究将幼儿园纳入监测对象ꎬ因病缺课率明显高于小学

和中学ꎬ且呈现从幼儿园到中学逐渐递减的趋势ꎬ即
墨市[１３]和上海金山区[５]的症状监测结果与本文一致ꎮ
目前部分省、市的症状监测对象只覆盖到中小学校ꎬ
而幼儿园托幼儿童处于较脆弱的生理成长阶段ꎬ且人

群密集ꎬ易于受到传染病的危害ꎬ本研究监结果也显

示幼儿园因病缺课率最高ꎬ提示应将幼儿园作为重点

场所纳入到症状监测系统中ꎮ
监测学生的常见缺课病因为感冒、流行性腮腺

炎、胃肠道疾病等ꎬ与其他研究结果[７ꎬ９ꎬ１３] 报道基本一

致ꎮ 从缺课时间分布来看ꎬ高峰主要在上半年的 ３—５
月和下半年的 １２ 月ꎬ与传染病的季节性发病高峰一

致ꎮ 冬春季是呼吸道传染病的高发季节[１７－１８] ꎮ 夏季

是胃肠道传染病的高发季节ꎬ但由于监测学校 ７ꎬ８ 月

为暑假假期ꎬ监测系统无法反映出胃肠道传染病对学

生缺课的真正影响ꎮ 另外ꎬ缺课疾病或症状多是根据

老师判断或家长提供ꎬ具有一定的不准确性ꎬ应加强

对监测学校老师的报告标准培训ꎮ
症状监测采集的数据量较多ꎬ需要对其深度挖掘

借以充分利用为预警分析服务ꎮ 时间序列模型是症

状监测预警系统中常用的统计方法之一[１９] ꎬ 其中

ＡＲＩＭＡ 是目前最为广泛应用的时间序列分析模型ꎮ
目前国内开发的学校因病缺课症状监测系统主要是

依据国家关于学校疫情报告工作规范的要求或经验

设置阈值做出预警[２０－２１] ꎬ而未利用时间序列模型对学

校症状监测数据进行建模与预警分析ꎮ 本研究中建

立的 ＡＲＩＭＡ(１ꎬ０ꎬ０) (０ꎬ１ꎬ１)７ 模型能较好地对学生

因病缺课进行拟合和预测ꎬ但由于周末和节假日现象

的存在ꎬ可能在一定程度上影响了预测的质量ꎮ
本研究建立的学校症状监测与预警系统运行良

好ꎬ利用症状监测数据分析和预测结果有助于指导学

校传染病的防控工作ꎮ 随着症状监测系统运行时间

和监测规模的增加ꎬ可进一步对传染病暴发疫情的实

例分析探讨合适的预警界值ꎬ达到早期预警聚集性疫

情或突发公共卫生事件的目的ꎮ
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