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　 　 【摘要】 　 目的　 了解“江苏省学生健康监测平台” (简称“缺课系统”)和“中国疾病预防控制信息系统” (简称“传报

系统”)中学生水痘报告信息ꎬ为教育卫生行政部门和学校传染病预防控制提供决策参考ꎮ 方法 　 回顾性收集无锡新区

２０１３ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ８ 月 ２ 个系统学生水痘报告信息ꎬ对报告病例的三间分布、报告一致性和及时性进行对比分析ꎮ 结

果　 ２ 个系统水痘病例在三间分布上基本一致ꎬ男生、小学生、冬春季节多发ꎮ 报告一致的水痘病例数仅占传报系统的

６６.１５％ꎬ１０.７７％为寒暑假期间缺课系统无报告ꎬ２１.５３％为在校学习期间缺课漏报ꎻ有 ２０２ 例(７０.１４％)水痘病例缺课系统

报告而传报系统中未捕获ꎬ其中 １４３ 例( ７１.００％) 有就诊记录ꎻ两者在水痘报告时间上差异无统计学意义( ｔ ＝ ０.３８ꎬＰ ＝
０.１７)ꎮ 水痘暴发疫情均由学校发现报告ꎮ 结论 　 ２ 个系统捕获学生传染病病例的能力均不完善ꎬ缺课监测在发现以班

级、年级为单位的小范围疫情上存在优势ꎮ ２ 个系统应加强互检ꎬ以便更好地实现学校传染病疫情早预警和早发现ꎮ
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　 　 学校是突发公共卫生事件中传染病事件发生的

主要场所ꎬ水痘是学校突发公共卫生防控的重点[１－２] ꎬ
近年来无锡新区学校内水痘疫情呈明显上升趋势[３] ꎮ
为开展有效监测ꎬ及早发现疫情萌芽ꎬ控制疫情蔓延ꎬ

无锡新区自 ２００９ 年起开展学生因病缺课监测网络直

报工作ꎮ 本文通过研究学生因病缺课监测网络直报

工作质量及其对疫情防控的效果ꎬ同时与国家传染病

监测信息系统水痘报告质量进行比较分析ꎬ为教育卫

生行政部门和学校传染病预防控制提供决策参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 以无锡新区已开展学生缺课监测网

络直报工作的 ２７ 所中小学校为监测学校ꎬ监测学校占

０６８ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.６



新区学校总数的 ８７％ꎬ区管中小学覆盖率为 １００％ꎮ
共监测学生 ４２ ２１４ 名ꎬ 其中男生 ２４ ５２３ 名ꎬ 女生

１７ ６９１名ꎮ ２７ 所监测学校校医或保健老师覆盖率为

１００％ꎬ其中校医 １２ 名ꎬ保健老师 １９ 名ꎮ
资料来源于 ２０１３ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ８ 月 ３０

日“江苏省学生健康监测平台” (简称“缺课系统”)的

缺课信息和“中国疾病预防控制信息系统” (简称“传

报系统”)学生水痘病例ꎬ水痘暴发疫情资料来自无锡

新区疫情分析报告ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 缺课监测 　 缺课监测工作由市教育局与社事

局统一部署ꎬ新区疾病预防控制中心(以下简称疾控

中心)负责组织每学期培训和年度督导ꎮ 每年开展缺

课监测的 ２７ 所中小学校按照«无锡新区学生缺课网

络直报工作方案»要求收集学生因病缺课资料ꎮ 因病

缺课信息内容由学生基本信息(姓名、性别、班级、学
校等)、疾病种类(一般感冒、水痘、手足口病等)、就医

情况(门诊、住院、在家等)、缺课起始时间、终止时间、
缺课天数等信息组成ꎮ

各校以班级为单位ꎬ由班主任或学生干部每日收

集学生因病缺课信息ꎬ校医或保健老师每日进行核

实、登记、汇总ꎬ并通过缺课系统客户端进行网络报

告ꎮ 如学生缺课信息有更改ꎬ可以对已上报信息进行

修改ꎬ以最近 １ 次修改记录为准ꎮ 缺课信息上报实行

日报制和零报制ꎮ 为保证监测质量ꎬ疾控中心工作人

员每日进行网络审核并沟通反馈[４] ꎬ每年组织 ２ 次专

项培训和 １ 次现场督导ꎮ
１.２.２ 　 传染病监测 　 按照«传染病信息报告管理规

范» [５]开展ꎬ新区疾控中心每年组织辖区医疗机构开

展报告培训ꎬ每季度组织工作督导并进行通报ꎮ
１.２.３　 水痘定义　 传染病监测中学生水痘的定义:按
照«传染病信息报告管理规范» [５] ꎬ居住地为所在辖区

的学生水痘疑似或临床诊断或确诊病例ꎮ 缺课监测

中水痘的定义:一是医疗机构判定的疑似或确诊的水

痘ꎬ二是校医或保健老师根据水痘的临床表现判定的

水痘ꎮ 水痘暴发判断标准:同一集体机构或同一居住

地在短时间内(疾病的最长潜伏期内)突然发生 ５ 例

及以上疑似或临床诊断或确诊病例ꎬ 并有蔓延趋

势[３] ꎮ
１.３　 统计学处理 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立监测学校学

生因水痘缺课信息数据库和学生水痘病例数据库ꎬ采
用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件对有关变量进行统计分析ꎬ统
计方法包括 χ２ 检验 / Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法和 ｔ 检验ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ２ 个系统传染病和水痘报告总体比较　 ２０１３ 年 ９
月 １ 日至 ２０１４ 年 ８ 月 ３０ 日 ２７ 所监测学校缺课监测

系统共报告传染病 ３８６ 例ꎬ其中水痘病例 ２８８ 例ꎬ占
７５.００％ꎮ 同期传报系统共报告学生传染病病例 ３６９
例ꎬ水痘 １９６ 例(无死亡病例)ꎬ占 ５３.００％ꎻ其中监测

学校报告水痘 １３０ 例ꎬ非监测学校报告 ６０ 例ꎬ不详学

校报告 ６ 例ꎮ 缺课系统水痘病例多于传报系统总体和

传报系统监测学校ꎬ差异有统计学意义( χ２ 值分别为

３７.８８ꎬ２８.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 ２ 个系统水痘病例报告流行病学特征

２.２.１　 人群特征　 传报系统中 １９６ 例水痘ꎬ男性 １２０
例ꎬ女性 ７６ 例ꎬ男、女比为 １.５８ ∶ １ꎮ 年龄在 ６ ~ １８ 岁

之间ꎬ其中 ６ ~ １２ 岁 １４４ 例(７３.４７％)ꎬ１３ ~ １５ 岁 ２８ 例

(１４.２９％)ꎬ１６ ~ １８ 岁 ２４ 例( １２. ２４％)ꎮ 缺课系统中

２８８ 例水痘ꎬ 男性 １６６ 例ꎬ 女性 １２２ 例ꎬ 男、 女比为

１.３６ ∶ １ꎮ 年龄在 ６ ~ １８ 岁之间ꎬ其中 ６ ~ １２ 岁 ２１９ 例

(７６.００％)ꎬ１３ ~ １５ 岁 ３７ 例(１３.００％)ꎬ１６ ~ １８ 岁 ３２ 例

(１１.００％)ꎬ２ 个系统病例报告的性别、年龄分布差异

均无统计学意义 ( χ２ 值分别为 ０. ６２ꎬ０. ４１ꎬＰ 值均 >
０.０５)ꎮ
２.２.２　 时间分布 　 传报系统和缺课系统水痘病例时

间分布走势基本一致ꎬ水痘的发病高峰均在每年的

１０—１２ 月和 ４ 月ꎬ１２ 月是每年最高峰ꎮ 缺课系统中水

痘病例在 １０—１１ 月呈现直线上升趋势ꎬ早于传报

系统ꎮ
２.２.３　 地区分布 　 按照水痘报告病例学校所在地区

分布来看ꎬ旺庄街道、硕放街道、江溪街道、梅村街道、
鸿山街道、新安街道传报系统报告水痘病例数分别为

２３ꎬ２４ꎬ４２ꎬ１９ꎬ９ 和 １３ 例ꎬ缺课系统报告水痘病例数分

别为 ６８ꎬ４７ꎬ８８ꎬ６６ꎬ５ 和 １４ 例ꎮ 江溪街道报告病例最

多ꎬ鸿山街道病例最少ꎬ２ 个报告系统在总体病例报告

地区分布差异有统计学意义(χ２ ＝ １４.９５ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ
２.２.４　 水痘暴发疫情　 ２０１３ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ８
月 ３０ 日期间无锡新区报告疫情 ３９ 起ꎬ其中学校水痘

暴发疫情 １１ 起ꎬ均发生在小学ꎬ报告人员均为保健

老师ꎮ
２.３　 ２ 个系统水痘报告病例一致性和漏报情况 　 对

监测学校 ２８８ 例水痘缺课信息与 １３０ 例传染病报告信

息进行数据整理核对发现ꎬ有 ８６ 例报告一致ꎬ占传报

系统的 ６６.１５％ꎮ 传报系统中有 ４４ 例在缺课监测中未

报告ꎬ除 １４ 例(１０.７７％)水痘发病是在寒暑假期间外ꎬ
１ 人经核实由街道社区卫生服务中心报告为水痘后由

无锡市儿童医院排除水痘ꎬ１ 例在缺课系统中上报疾

病原因为“其他”ꎬ其余 ２８ 例缺课未报告ꎬ漏报率为
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２１.５３％ꎮ ２８ 例漏报分散在 １６ 所监测学校ꎬ有校医和

保健老师的学校分别为 ３ 和 １３ 所ꎬ未漏报的 １１ 所学

校中有校医和保健老师的分别为 ６ 和 ５ 所ꎮ 漏报情况

在学校报告人为校医和保健老师间差异无统计学意

义(Ｐ ＝ ０.１０)ꎮ ２８８ 例缺课系统水痘病例中有 ２０２ 例

传报系统未捕获ꎬ漏报率为 ７０.１４％ꎬ其中就医记录为

门诊 １４１ 例( ７０. ７９％)ꎬ在家 ５８ 例ꎬ住院 ２ 例ꎬ不详

１ 例ꎮ
２.４　 ２ 个系统水痘病例报告及时性比较 　 对比报告

信息一致的 ８６ 例水痘病例ꎬ２ 个系统同天报告的有 ５０
例ꎬ报告日期不一致的有 ３６ 例ꎮ 缺课系统早于传报系

统的有 １１ 例ꎬ早 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ꎬ５ꎬ７ ｄ 的例数分别为 ５ꎬ１ꎬ１ꎬ
１ꎬ２ꎬ１ 例ꎬ提前 １ ｄ 报告的比例占 ４５.４５％ꎻ传报系统早

于缺课系统的有 ２５ 例ꎬ早 １ꎬ２ꎬ３ꎬ５ꎬ１４ꎬ１９ ｄ 的例数分

别为 １６ꎬ ３ꎬ ３ꎬ １ꎬ １ꎬ １ 例ꎬ 提前 １ ｄ 报告的比例为

６４.００％ꎮ ２ 个系统在个案报告时间上差异无统计学意

义( ｔ ＝ ０.３８ꎬＰ ＝ ０.１７)ꎮ

３　 讨论

３.１　 缺课系统与传报系统病例报告一致性　 缺课系

统与传报系统报告水痘病例在水痘的易感人群和季

节性特点上一致ꎬ水痘发病男生多于女生ꎬ小学生是

发病主要人群ꎬ冬春季节高发ꎬ１２ 月为最高峰ꎬ与其他

报道[６－８]基本一致ꎮ
传报系统中尚有 ５.９６％的学生学校信息不详ꎬ需

要今后加以改进ꎮ ２ 个系统水痘病例报告的对比发现

均存在一定程度的漏报:一是传报系统确诊ꎬ缺课系

统漏报或者错报ꎮ 监测学校中传报系统报告确诊病

例 １３０ 例ꎬ而缺课系统里有 ２８ 例在校期间未捕获到ꎬ
漏报率为 ２１.５３％ꎬ低于相关报道[９－１０] ꎮ 传报系统是一

个成熟、审核严格的系统ꎬ报告的病例均是严格按照

标准进行诊断的ꎬ理论上讲传报系统的病例都应在缺

课系统中有记录ꎬ病例漏报可能与学校报告制度不完

善、报告人员积极性不高、医学专业知识和技能不足、
学生及家长配合度不够[１１－１２]等有关ꎬ对于学校传染病

防控工作极为不利ꎮ 二是传报系统未报ꎬ而缺课系统

报告ꎮ 在传报系统中未监测到的有 ２０２ 例水痘病例ꎬ
漏报率为 ７０.１４％ꎬ其中有就诊记录的占 ７１.００％ꎮ 可

能是因为疑似水痘病例由于症状不典型ꎬ医疗机构未

予明确诊断ꎻ就诊排除后学校未对上报信息进行更

改ꎻ择校或者现住址与学籍地址不一致ꎬ受传报系统

限制ꎬ无法按照学校地址查询导致的系统误差ꎻ就诊

的医疗机构未开展传染病监测ꎬ或者存在漏报ꎮ
缺课系统中还有 ２０.４９％的报告病例是由家长或

者学校发现ꎬ但由于症状较轻ꎬ并未就诊ꎮ 因此ꎬ缺课

系统在捕获不典型水痘病例和早期发现疑似病例方

面具有较高的敏感性ꎮ 传染病监测中无法发现的未

就诊病例ꎬ可以通过缺课系统发现更多因为漏报、就
诊依从性差或者基层审核权限问题未监测到的病例ꎮ

水痘作为学校传染病突发公共卫生事件的主要

病因之一[１] ꎬ在政策上应加强监测力度ꎬ要求医疗机

构纳入或等同于法定传染病进行管理[１３] ꎬ减少医疗机

构的漏报ꎻ同时传报系统可以考虑增加以学校所在地

为查询方式的搜索功能ꎬ加强以学校为单位的功能搜

索ꎬ提高聚集性病例的预警能力ꎮ 缺课监测的质量提

高需联合教育卫生行政部门加强重视ꎬ强化培训和经

常性的督导ꎬ提高校医和保健老师的业务水平ꎬ加强

大众宣传ꎬ提高家长意识和依从性ꎬ加强缺课监测质

量ꎮ 同时ꎬ应综合利用缺课系统和传报系统信息ꎬ互
为补充[１４] ꎬ才能更为全面捕获到学生传染病病例ꎬ及
早发现疫情ꎬ以便采取有效防控措施ꎬ杜绝和减少疫

情发生ꎮ
３.２　 缺课系统及时性评价　 尽管缺课系统建立的初

衷是在疾病早期能及时捕获到学生缺课信息ꎬ起到早

发现、关口前移的作用ꎮ 理论上因病缺课系统应该比

传染病报告系统更敏感才能起到早发现、早控制的作

用ꎮ 与以往研究[９ꎬ１５]不同的是ꎬ此次研究显示ꎬ２ 个报

告系统在水痘个案报告时间上差异无统计学意义ꎬ可
能是因为学生在水痘发病早期症状不明显ꎬ学生和家

长迫于学业压力待医院确诊后方进行隔离ꎬ同时机制

不完善导致学校各级上报人员未及时上报而迟报ꎮ
说明现有的缺课系统与传报系统相比没有时间上的

优势ꎬ从个案上来说ꎬ缺课系统在早发现上作用有限ꎮ
学校应加强各班各年级的零报和日报制ꎬ保证各类缺

课信息及时上报ꎬ同时建立传染病追踪核实制度[４] ꎬ
对于疑似传染病学生明确病因ꎬ及时上报ꎮ

虽然个例上时间并未提前ꎬ但由于缺课系统较传

报系统在学校、年级、班级信息上更为准确ꎬ１１ 起暴发

疫情均由学校保健老师发现并报告ꎬ因此缺课监测系

统在发现以班级、年级为单位的小范围疫情上更具有

优势ꎮ
全国许多地区开展了学生缺课和早期症状监测

预警系统ꎬ这些系统对于初发症状不典型的学校传染

病疫情的控制起到了一定作用[１０ꎬ１５－１６] ꎮ 但数据报告

的质量还有待提升ꎬ同时各类平台应加强联动和数据

交换ꎬ充分利用大数据运算等工具加强学生传染病防

控能力[１１ꎬ１７] ꎮ
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烟ꎬ他们的学习成绩会受到较大程度的影响ꎬ无法通

过考试的概率比其他正常孩子高出 ３０ 百分点[１０] ꎮ 亦

有文献显示ꎬ父母吸烟组儿童的智商明显低于父母不

吸烟组[１１] ꎬ并且孕期和出生后暴露于环境烟草烟雾也

会使儿童发生行为问题的概率大大增加ꎬ如易怒、对
抗行为、品行障碍、注意缺陷障碍等ꎮ 一项超过 ６ 年

的队列研究还显示ꎬ二手烟暴露意味着不良心理健康

的开始[１２] ꎮ
我国不同阶段人群的现在吸烟率差别较大ꎬ其中

２５ ~ ４４ 岁年龄组男性现在吸烟率较高(５６.２％)ꎬ而他

们正是当下小学生的父母[１３] ꎮ 有研究显示ꎬ父母吸烟

的孩子更容易成为吸烟者[１４] ꎮ 家庭控烟由于涉及隐

私ꎬ无法像公共场所一样受到各方面足够的关注和监

管ꎬ只能靠成人吸烟者的认知和自律ꎮ 故建议学校控

烟应在关注学生的同时ꎬ兼顾家长的控烟教育ꎬ特别

应就被动吸烟对子女身体、心理、智力和行为等具体

的不良影响进行较深入的讲解ꎬ学校控烟宣传教育工

作要在有效性方面下功夫ꎬ宣传内容和重点还有待改

进ꎬ负责控烟工作的相关卫生部门可主动寻求与学校

合作ꎬ有针对性的对有戒烟意愿的学生家长提供

帮助ꎮ
本次调查尝试从学习成绩角度揭露家长吸烟对

孩子的危害ꎬ目前在巨大的升学和就业压力下ꎬ孩子

的学习能力和学习成绩被大部分家庭所重视ꎬ此类研

究结果或可加强学生家长戒烟的决心和意志ꎬ推进家

庭控烟工作的有效开展ꎬ也是对学生烟草调查工作的

有益拓展和尝试ꎮ
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