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学校因病缺课监测对传染病防控的预警效果

陈勇辉ꎬ王云辉ꎬ王伟ꎬ云郅智ꎬ刘婉玥

上海市松江区新桥镇社区卫生服务中心ꎬ ２０１６１２

　 　 【摘要】 　 目的　 评价因病缺课系统在学校传染病防控中的预警作用ꎬ为学校传染病防控工作提供参考依据ꎮ 方法　
对 ２０１２—２０１７ 学年上海市松江区新桥镇内所有 ８ 所中小学校的因病缺课监测数据进行分析ꎬ并与同期国家疾病监测信息

报告系统中的传染病数据进行比较ꎬ评估学校因病缺课监测系统上报传染病的时效性和准确性ꎮ 结果 　 ２０１２—２０１７ 学

年ꎬ８ 所中小学校共报告因病缺勤人天数为 １３ ５８７ 人天ꎬ人均因病缺课 ０.３８ ｄꎬ因病缺课率为 ０.２１％ꎮ 导致学生缺课的主要

症状是发热(３５.３４％)ꎬ病因主要归属为类呼吸道感染症状ꎬ占 ７３.５０％ꎻ其次是类肠道感染症状ꎬ占 １４.１０％ꎮ 同期的国家疾

病监测信息报告系统中ꎬ８ 所中小学校共计发生传染病 ２３１ 例ꎬ其中 ２０４ 例在缺勤缺课监测系统中被提前监测并上报ꎬ占
８８.３１％ꎮ ２０４ 例病例中有 ６９ 例( ３３.８２％) 缺课时间差中位数比国家传染病系统中的早 ３. ６７ ｄꎬ有 １０３ 例( ５０. ４９％) 晚

１.２３ ｄꎮ 节假日和上课日传染病报告情况差异有统计学意义( χ２ ＝ ２４.４８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 因病缺课监测可为学校传染病

防控工作发挥一定的预警作用ꎮ 加强学生因病及早就医行为和家长报告意识ꎬ提高因病缺课上报及时率和准确率仍是
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　 　 中小学校作为人员集中场所ꎬ历来是我国传染病

防控工作的重点区域ꎮ 据统计ꎬ２００６ 年 ９ 月以来ꎬ全
国突发的传染病、食物中毒公共卫生事件 ９０％发生在

中小学ꎬ６０％以上发生在农村中小学[１] ꎮ 松江区新桥

镇是上海重要的工业重镇ꎬ更是外来人口流入的重点

区域ꎮ 近年来随着外来务工人员子女就近入学等政

策支持ꎬ新桥镇各中小学校规模日益增大ꎬ人数日益

增多ꎬ给学校的传染病防控工作带来新的挑战ꎮ 自

２０１０ 年 ５ 月起ꎬ全镇各学校开始应用“上海市学校因

病缺课缺勤网络直报系统”(以下简称“直报系统”)上

报学生因病缺课症状、疾病和伤害信息ꎬ用于监测学

校传染病、食物中毒等公共卫生事件ꎬ以期起到提前

预警作用ꎮ 本研究以 ２０１２—２０１７ 学年在新桥镇 ８ 所

中小学校开展的因病缺课监测工作数据为依据ꎬ对学

校因病缺课监测在传染病防制工作中发挥的作用进

行探讨ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 上海市松江区新桥镇共有 ８ 所学校

(６ 所小学、１ 所中学、１ 所职校)ꎬ将其全部纳入监测哨

点学校ꎮ 本研究搜集了 ２０１２—２０１７ 学年 ８ 所学校所

有因病缺课监测数据及国家疾病监测信息报告系统

传染病报告资料ꎮ
１.２　 因病缺课数据来源　 因病缺课数据由学校每日

按照«上海市因病缺课缺勤监测方案» [２] 要求上报本
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日学生缺课信息ꎬ包括缺课学生的基本信息及缺课原

因ꎬ并于当日 １５:００ 前由学校卫生老师录入因病缺课

监测系统ꎬ从而生成数据ꎮ 社区卫生服务中心对网络

直报信息进行每日质控ꎮ 每季度在各学校进行一次

网络直报现场质控ꎬ核对数据ꎬ填报«学校缺勤缺课网

络直报工作质控表单»ꎬ以保证数据的准确性和真实

性ꎮ 每学期对 ８ 所学校保健老师进行缺勤缺课系统使

用及资料收集、整理、报送方面的培训ꎮ
１.３　 相关定义　 因病缺课:因病请假 ０.５ ｄ 及以上的

定义为因病缺课[２] ꎮ 当天上报:学校在医院诊断后

２４ ｈ内将学生疾病信息录入“直报系统”ꎮ 提前上报:
学校在医院诊断前已经监测到学生疾病信息录入“直

报系统”ꎮ 延迟上报:学校在医院诊断时间超过 ２４ ｈ
把学生疾病信息并录入“直报系统”ꎮ 节假日:国家规

定的除寒暑假外的法定和国定休息日ꎮ 上课日:除国

家规定的法定和国定休息日及寒暑假外的上课日期ꎮ

　 　 人均因病缺课天数＝因病缺课总人天数
同期在校学生数

　 　 因病缺课率＝因病缺课总人天数
授课总人天数

×１００％

１.４　 统计学处理 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 建立因病缺课数

据库ꎬ利用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行统计学分析ꎮ 定量资料采

用四分位数描述和秩和检验ꎬ分类资料比较采用 χ２ 检

验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１２—２０１７ 学年ꎬ新桥镇 ８ 所中小学

校因病缺勤人天数合计 １３ ５８７ 人天ꎬ人均因病缺课

０.３８ ｄꎬ因病缺课率为 ０.２１％ꎮ ２０１２ 学年人均因病缺

课天数最少(０.１５ ｄ)ꎬ２０１３ 学年开始上升ꎬ２０１５ 年最

高(０.４７ ｄ)ꎬ此后几学年基本持平ꎬ因病缺课率走势与

此类似ꎬ不同学年的因病缺课率差异有统计学意义(χ２

＝ １ ３４１.５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 松江区新桥镇 ２０１２—２０１７ 学年学校因病缺课基本情况

学年
在校

学生数

授课总

人天数

因病缺课

人天数

人均因病

缺课天数

因病缺

课率 / ％
２０１２ ５ ９２３ １ １１１ ２５０ ８８９ ０.１５ ０.０８
２０１３ ５ ８８６ １ ０３９ １３０ ２ ３９０ ０.４１ ０.２３
２０１４ ６ ０６０ １ ０９０ ５５６ １ ９６３ ０.３２ ０.１８
２０１５ ５ ８６６ １ ０５２ ３０８ ２ ７３６ ０.４７ ０.２６
２０１６ ６ ０１６ １ ０７４ ２３１ ２ ７９３ ０.４６ ０.２６
２０１７ ６ １１３ １ ０８３ ０７７ ２ ８１６ ０.４６ ０.２６
合计 ３５ ８６４ ６ ４５０ ５５２ １３ ５８７ ０.３８ ０.２１

２.２　 因病缺课原因　 ２０１２—２０１７ 学年ꎬ８ 所学校上报

因病缺课各类疾病症状 １８ ４６７ 次ꎬ主要包括发热

(３５.３４％)、咳嗽(２４.０４％)、头晕头痛(１０.７９％)、腹痛

腹泻 ( １０. ４８％) 等ꎮ 归 属 类 呼 吸 道 感 染 症 状 占

７３.５０％ꎻ其次是类肠道感染症状ꎬ占 １４.１０％ꎻ其他(跌

落 / 坠落、口腔溃疡、痛经、烧烫伤、车祸等)占 ７.４３％ꎻ
皮肤症状占 ４.９７％ꎮ
２.３　 传染病病例上报率　 ２０１２—２０１７ 学年ꎬ将国家系

统的传染病信息比对因病缺课系统后发现ꎬ该研究时

间段内 ８ 所学校共发生传染病 ２３１ 例ꎬ直报系统中有

缺课报告人数 ２０４ 例ꎬ２７ 例未报告ꎬ报告一致率为

８８.３１％ꎮ 上报的主要传染病为水痘、手足口病和猩红

热ꎬ３ 种传染病占总数的 ９１.６６％ꎮ
２.４　 传染病病例上报及时性 　 对 ２０４ 例有缺课登记

传染病患者的医院诊断时间、学校报告时间进行比较

发现ꎬ１０１ 例(４９.５１％)传染病病例上报比较及时ꎬ其
中提前上报的 ６９ 例缺勤缺课时间的中位数为 ３.６７ ｄꎻ
延迟上报 １０３ 例(５０.４９％)ꎬ延迟上报缺勤缺课时间的

中位数为 １.２３ ｄꎮ 提前上报的时间差大于延迟上报的

(Ｚ＝ １１.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.５　 传染病病例上报一致性　 提前上报的 ６９ 例传染

病中有 ４ 例被学校提前发现并上报为传染病ꎬ 占

５.７９％ꎻ其余的 ６５ 例只上报了相关症状ꎬ其中丘疹、皮
疹等症状 １４ 例(２０.２９％)ꎬ发热 ２４ 例(３４.７８％)ꎬ上呼

吸道症状 ２７ 例(３９.１３％)ꎬ尤其是 ９ 例流行性感冒中

有 ８ 例提前上报了发热的症状ꎮ ３２ 例学校与医院同

一天报告(１５.６９％)ꎬ但只有 ５３.１３％(１７ 例)学校缺课

原因与医院报告一致ꎮ 延迟上报数据由社区卫生服

务中心根据国家传染病系统通报给学校得来ꎬ数据一

致率为 １００％ꎬ传染病上报时间越晚ꎬ一致率越高ꎮ
２.６　 不同就诊时间段传染病报告 　 上报的 ２０４ 例缺

课登记传染病患者中ꎬ有 ６１ 例是在节假日去医院就

诊ꎬ１４３ 例在上课日就诊ꎮ 节假日就诊的 ６１ 例患者

中ꎬ提前、当天和延迟上报分别是 １６ꎬ０ 和 ４５ 例ꎬ构成

比分别为 ２６.２３％ꎬ０ 和 ７３.７７％ꎻ上课日就诊的 １４３ 例

患者中ꎬ提前、当天和延迟上报分别是 ５３ꎬ３２ 和 ５８ 例ꎬ
分别占 ３７.０６％ꎬ２２.３８ 和 ４０.５６％ꎬ节假日延迟上报率

提高ꎬ而当天及提前上报率均下降ꎬ经比较ꎬ不同就诊

时间传染病报告构成比差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２４.４８ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论

本监测结果显示ꎬ ２０１２—２０１７ 学年平均因病缺

课率 ０. ２１％ꎬ与浦东新区( ２０１４) [２] 、金山区( ２０１１—
２０１５ 学年) [３]接近ꎬ与成都市成华区(２０１６ 学年) [４] 研

究结果一致ꎬ低于上海市 ２０１４—２０１５ 学年[５]的监测结

果ꎮ 因病缺课的症状构成中首要病因种类归属是类

呼吸道症状ꎬ其次是类肠道症状ꎻ首要症状是发热ꎮ
北京顺义区的研究显示[６] ꎬ因病缺课报告可略早
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于医院的国家传染病直报系统ꎻ该研究同时发现ꎬ通
过直报系统登记过的传染病患者ꎬ仅占国家疾病监测

信息报告系统报告传染病患者数的 ６０.８％ꎬ有近 ４０％
的传染病患者通过直报系统无法发现ꎮ 本研究追踪

了 ８ 所中小学校 ６ 年 ２ 万余条的因病缺课数据ꎬ结果

发现ꎬ因病缺课登记人数和国家传染病网络直报数据

一致性高于北京的研究[６] ꎮ 对未因病缺课系统监测

上报病例原因分析发现ꎬ有 １８ 人(６６.６７％)由于节假

日就诊未缺课ꎬ９ 人(３３.３３％)不明原因未被学校网络

直报ꎬ提示需要加强追踪随访ꎬ明确学生具体疾病名

称并告知家长严格落实传染病病例居家隔离期限ꎮ
上报的主要传染病为水痘、手足口病和猩红热ꎬ提示

在今后的监测工作中ꎬ可以进一步利用症状监测的优

势ꎬ针对水痘、猩红热、手足口病等学生常见传染病分

析和监测相应的症状群ꎬ探索制定更为高效准确的疫

情预警方案ꎬ更好地做到传染病防治关口前移[７] ꎮ
传染病上报及时性分析发现ꎬ４９.５１％的传染病病

例上报及时ꎬ且有 ３３.８２％的病例数上报时间早于国家

传染病直报系统中位数约 ３.６７ ｄꎬ早于北京顺义区的

研究结果[６] ꎮ 但是有 ５０.４９％的病例上报不及时ꎬ不是

与医院同一天上报ꎬ延迟时间中位数约 １.２３ ｄꎮ 传染

病从被传染到发病需要经过一个潜伏期ꎬ早期可能只

是发烧等上呼吸道症状ꎬ学生在家休息 １ ~ ２ ｄ 就返校

上课ꎬ后来出现了比较明显的症状如皮疹等才去医院

就诊ꎻ个别传染病如流行性感冒的实验室诊断需要较

长时间[８] ꎬ导致患者出现症状平均约 ３.６７ ｄ 后医院才

能诊断为某一传染病ꎬ这是因病缺课监测对学校传染

病防控的重要价值体现ꎮ
提前上报的 ６９ 例传染病中ꎬ有 ４ 例被学校提前发

现并上报为传染病ꎬ说明学校保健老师通过日常学习

具备一定的传染病识别能力ꎬ在医院报告前就已经识

别并上报ꎬ起到了一定的预警效果ꎮ ９ 例流行性感冒

有 ８ 例都提前上报了发热的症状ꎬ说明学校对学生发

热情况比较关注ꎮ 有 １５.６９％的患者在医院报告的当

天学校也首次上报其缺课ꎬ其中只有 ５３.１３％学校与医

院上报的病因是一致的ꎮ 可能是因为这部分学生在

学校完成因病缺课网络直报后才去医院报告的ꎬ也可

能是学校追踪随访不及时造成的ꎮ 传染病上报随着

时间延迟一致率渐高ꎬ是由于社区卫生服务中心医生

在每日浏览国家传染病系统后会告知学校ꎬ然后由学

校保健老师进行学生缺课网络直报ꎮ 传染病病例就

诊时间段分析结果显示ꎬ节假日和上课日传染病报告

情况差异有统计学意义ꎬ节假日延迟上报率提高ꎬ而
当天及提前上报率均下降ꎮ 分析原因可能是:(１)家

长过于注重学习进度ꎬ要求学生带病上课ꎬ直到周末

放假后才会带孩子去医院就诊[９] ꎻ(２)家长工作繁忙ꎬ
到了周末休息才有空带孩子去医院就诊[１０] ꎮ 医院诊

断后下周一学校再进行隔离缺勤缺课系统上报ꎬ具有

“周末效应”ꎬ周一报告病例数量会明显高于其他工作

日[１１] ꎮ 在学生带病上课期间ꎬ虽有疾病的症状出现ꎬ
但并未缺课ꎬ保健老师无法上报有症状但未缺课的学

生ꎬ造成了传染病管理的空白地带ꎬ也是传染病在学

生间传播的重要原因ꎮ 在今后的传染病管理工作中ꎬ
应重点从这个空白地带入手ꎬ加强学生因病就医和家

长报告行为的培训ꎬ并落实晨检和全日观察ꎬ减少带

病上课和家长瞒报情况的发生ꎮ
综上所述ꎬ上海市学校因病缺课系统在学生传染

病监测预警工作中发挥了重要作用ꎬ起到一定的预警

效果ꎬ使传染病防治关口前移[５] ꎮ 建议在今后的监测

工作中ꎬ加强晨检和全日观察ꎬ减少学生带病上课情

况的发生ꎬ加强学生因病就医和家长报告行为ꎬ每日

追踪因病缺课学生的病情进展情况ꎬ并把数据及早录

入监测系统ꎬ提高数据上报的及时性、准确性ꎬ探索制

定更为高效准确的疫情预警方案ꎬ使系统发挥更好的

预警效果ꎬ为制定准确、高效的学生健康干预措施提

供依据ꎮ
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