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疫情概览：截至 2024年 2月 25日，全球新型冠状病毒感染累计确诊

人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确诊病例约 2.8亿，

西太平洋地区累计确诊病例约 2.1亿。累计死亡超过 703

万例。

最新资讯：在 COVID-19大流行期间，多数儿童和青少年存在睡眠障

碍，应针对这一弱势群体开展适当的预防和治疗措施。

本期关注：本期总结了国内外传染病/突发公共卫生事件的数据上报

和信息监测系统概况，包括系统的发展、现状、功能、管

理策略等，以及对我国传染病/突发公共卫生事件的数据

上报和信息监测系统发展建设的思考与启示。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2024年 2月 25日[1]，全球累计确诊

新型冠状病毒感染 774,771,942例，累计确诊病例前 3位的国家依次

为：美国（103,436,829例）、中国（99,334,752例）和印度（45,029,035

例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：俄罗斯（26,623例）、

澳大利亚（7,224例）和智利（6,797例）。

图 1 每周新增确诊病例趋势图

（数据时间范围：2020年 1月 5日至 2024年 2月 25日）

（二）死亡病例变化情况 截至 2024年 2月 25日，全球累计确诊死

亡病例 7,035,337例。累计死亡病例前 3位依次为：美国（1,178,699

例）、巴西（702,116例）、印度（533,478例）。近七日新增死亡病

例数前 3位国家依次为：美国（923例）、俄罗斯（65例）、意大利

（38例）。
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二、最新资讯：在 COVID-19 大流行期间，多数儿童和青少年存在

睡眠障碍，应针对这一弱势群体开展适当的预防和治疗措施。

多项研究显示，大规模封锁、保持社交距离和限制学校活动等

COVID-19大流行预防措施，对大部分人群尤其是儿童和青少年的心

理健康（抑郁、焦虑、睡眠障碍等）均会产生不同程度的负面影响。

目前许多研究关注儿童和青少年睡眠障碍，但研究结果差异较大，

meta分析发表较少。2024年 1月 8日，一篇关于 COVID-19大流行

期间儿童和青少年睡眠障碍患病率的 meta分析在《自然·转化精神

病学》发表[2]。该项研究共检索纳入 57篇文献，共计 206,601名研究

对象。分析结果显示睡眠障碍的总体患病率为 34.0%（95% CI：

28-41%），父母报告的睡眠障碍患病率显著高于自我报告（p=0. 005）。

亚欧联合开展的研究和仅在亚洲、欧洲、美洲、大洋洲或南美洲单独

开展的研究相比，睡眠障碍患病率更高（p < 0.001）。儿童睡眠障碍

患病率显著高于仅青少年或儿童和青少年的混合队列（p=0.022）。

此外 meta回归分析显示，平均年龄（p<0.001）、研究质量评估分数

和男性占比（p<0.001）和睡眠障碍患病率呈负相关，调查时间

（p<0.001）和睡眠障碍患病率呈正相关。

结论：在 COVID-19大流行期间，多数儿童和青少年存在睡眠障

碍。考虑到睡眠障碍对日常生活、学习成绩和幸福感的负面影响，应

针对这一弱势群体开展适当的预防和治疗措施。

三、本期关注：传染病/突发公共卫生事件的数据上报和信息监测系

统概况

“本期关注”通过介绍国内外传染病/突发公共卫生事件的数据

上报和信息监测系统概况，包括系统的发展、现状、功能、管理策略
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等，引发需要延伸突发公共卫生事件信息网络边界、加强常态信息交

流机制等对我国相关数据上报和信息监测系统发展建设的思考与启

示。

（一）国内外传染病/突发公共卫生事件的数据上报和信息监测

系统介绍

世界卫生组织 国际病原体监测网络是一个新的全球病原体基因

组行为者网络，由世界卫生组织流行病情报中心代管，旨在加快病原

体基因组部署的进展，改善公共卫生决策。国际病原体监测网络设想

的世界是，每个国家都有平等机会获得持续的基因组测序和分析能

力，作为其公共卫生监测系统的一部分。它着手创建一个相互支持的

全球基因组监测行为者网络。

国际病原体监测网络由三个主要业务机构组成，分别为实践社

区、国家规模扩大加速计划和资助者论坛，汇集了不同的利益攸关方，

由设在世卫组织大流行病中心的秘书处提供支持。合作伙伴在实践社

区中合作应对共同的挑战，以期加强在病原体基因组学方面的协调和

创新。在国家规模扩大加速计划中，利益攸关方共同努力，协调工作，

促进南南交流，以扩大国家能力建设。实践社区和国家规模扩大加速

计划汇集来自不同部门、收入水平和地区的组织，致力于国际合作和

公平，并在基因组学或国家监测系统扩大方面拥有深厚的专业知识。

资助者论坛围绕提高对病原体基因组监测的政治关注和筹资效率，协

调慈善、多边和政府捐助者，同时推动为国际病原体监测网络成员的

项目提供额外的赠款[3]。

中国 公共卫生突发事件的有效防范和应对与政府机构之间的信

息协同密切相关[4]，公共卫生事件政府应急信息协同网络是公共卫生

事件下以应急管理为目标的政府组织间通过信息协同合作形成的主
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体网络结构[5]。

发展历程：1949年至 2002年，我国处于初步的数字政府建设时

期[7]。新中国成立以后，初步建立以法定传染病报告、特定疾病专报、

哨点监测及五大卫生监督监测系统为主体的监测系统。1995年，卫

生部提出“金卫工程”，开展中国医学信息网、国家卫生信息网、全

国卫生应急系统等信息化项目建设。1999 年，卫生部把国家卫生信

息网—卫生防疫信息系统建设列为重大应用系统建设，卫生防疫信息

网的建设包括将全国卫生防疫系统从地方到中央连成一片的卫生防

疫广域建设、国家疾病预防控制中心的网络建设（信息处理中心建设）

和软件建设三大部分[6]。2003年，提出“统筹规划，国家主导；统一

标准，联合建设；互通互联，资源共享”的信息化建设方针。2004

年 1月，国家传染病与突发公共卫生网络直报系统运行[8]。2009年，

首次颁布《中华人民共和国食品安全法》。2018 年，组建应急管理

部，形成了强核心牵头、相关部门相配合的应急管理新模式，逐步建

立以卫健委为主导的公共卫生事件应急管理体制。2019年底，新冠

疫情暴发，以健康码、行程码为代表的各种数字防疫应用在应急管理

各类场景中发挥巨大作用。2020年至今，以“健康中国战略”为导

引，推进智慧应急信息建设，进一步完善我国应急管理系统[9]。

图 2 我国政府公共卫生事件应急组织信息协同网络演化阶段[9]

现状：智慧城市建设成果在新冠疫情防控中发挥了重要作用，通
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过网格化管理精密管控、大数据分析精准研判、移动终端联通民心、

城市大脑综合指挥等构筑起全方位、立体化的疫情防控和为民服务体

系。《智慧城市 突发公共卫生事件应急管理平台通用要求》（GB/T

43581-2023）（以下简称《应急管理平台通用要求》）经市场监管总

局（标准委）批准发布，将于 2024年 7月 1日起正式实施。《应急

管理平台通用要求》确立了突发公共卫生事件应急管理平台的基本功

能框架，包括数据、服务、接口、运维和安全等基本功能，并规定了

这些基本功能的通用要求。适用于指导突发公共卫生事件应急管理平

台的设计、建设和运维。《应急管理平台通用要求》国家标准的发布

将有益于指导城市公共管理部门、医护工作者、民间组织、企业、市

民等相关群体应对全国性突发公共卫生事件应急操作和信息共享需

求，在维护人民健康、国家安全和社会稳定，城市可持续发展方面具

有重要意义[10]。

美国 美国突发公共卫生事件信息系统完善，涵盖 BioSense监测

系统、网络疾病监测系统（NEDSS）、EPI-X安全通信系统、信息传

播与沟通卫生警报网络系统（HNA）、突发事件应急响应系统（EOC）。

各信息系统间协调配合，根据突发公共卫生事件的信息管理制度要求

将其进行分级，并实施相应的处理措施。分级后的信息，分别由联邦

政府与各州政府部门发布、传播和分享。同时各级卫生部门与媒体配

合，快速发布疾病信息，确保信息的有效性、准确性、及时性和透明

性。

发展历程：以联邦应急管理署(Federal Emergency Management

Agency，FEMA)为核心机构，以预防、保护、减灾、响应和恢复为

主题的应急预案，以及以国家突发事件管理系统为具体办法的应急管

理体制[10]。2006年，建立全国性的综合公共警报和预警系统（IPAWS）。



6 /10

在卡特里娜飓风事件中，美国疾病预防控制中心(CDC)建立国家突发

事件管理系统(National Incident Management System，NIMS)，该系统

涵盖了中心内部为应对各类突发事件需要的功能与资源，其子系统—

—联合信息系统(Joint informationsystem，JIS)将联邦政府不同部门，

以及部门内部不同单位之间的信息进行有机链接。同时，JIS为突发

事件有关信息向目标对象(公众、医务人员、专业人员、社区)传播提

供了渠道[11]。

现状：美国代表性监测系统有国家法定疾病监测系统（NNDSS）、

电子实验室报告系统(ELR)、国家症状监测项目(NSSP)等。

美国疾病预防控制中心通过国家法定疾病监测系统（NNDSS）

进行病例监测。在病例监测过程中，大约 3000个卫生部门收集并使

用疾病病例数据，监测数据种类包括法定疾病（传染病、生物恐怖事

件、部分非传染病）病例信息，以保护当地社区[12]。

医疗机构和实验室必须将可报告的情况通知公共卫生机构，如州

或地方卫生部门。电子实验室报告系统(ELR)通过将实验室系统中的

信息转换为可自动发送给公共卫生机构并由其处理的电子信息，实现

了大部分报告过程的自动化。大多数实验室已经成功地从纸质和传真

转向向公共卫生机构提交电子报告[13]。

美国国家症状监测项目(NSSP)含有四个主体，包括 CDC、NSSP

实践社区、公共卫生部门和卫生信息交流中心、医疗机构。CDC的

主要职责是提供分析工具、服务、系统基础设施、卫生部门经费、技

术援助和培训、数据分析支持以及在具体项目上的合作。NSSP实践

社区主要职责是开展症状监测，以监测公共卫生状况；通过 NSSP生

物感知平台共享数据；传播知识；通过网络研讨会、培训和工作组的

参与来培养技能；合作开发方法和应对紧急情况。公共卫生部门和卫
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生信息交流中心主要职责是向 NSSP提供数据。医疗机构将数据向州

和地方卫生部门或卫生信息交换中心等数据聚合器发送，这些数据包

括主投诉、诊断代码、患者特征和位置[14]。

日本 根据传染性、症状的严重程度和疾病类型将传染病分为 5

类，另有新流感、指定传染病和新发传染病 3类有特殊规定的疾病，

共计 8类。日本的传染病监测系统主要包括病原体报告（基于实验室

监测）和病例报告。

现状：每个地方政府，原则上在地方公共卫生研究所

（Public Health Institution，PHI）内设立一个地方传染病监测中心

（Infectious Disease Surveillance Center，IDSC），用于在地方政府管

辖范围内收集和分析患者信息、疑似病例信息和病原体信息，并向当

地政府报告，同时及时向医疗协会和其他相关组织提供。传染病报告

是由诊断出目标疾病的医生填写一份报告表，并发送给公共卫生中心

（Public Health Center，PHC），PHC将信息输入 NESID系统中，国

家传染病研究所（NIID）和厚生劳动省的负责部门可访问该信息。

NESID监测计划的目标疾病包括法定申报传染病和哨点监测疾病。

病原体报告基于实验室监测，传染病（不包括性传播疾病）都要

接受实验室监测。在提交实验室样本的过程中，医生将患者的年龄、

性别和临床信息输入实验室检测表，并将其附在要提交的样本上。

PHC将流行病学信息添加到实验室检测表中，并将其与样本一起提

交给 PHI，PHI将测试结果输入实验室检测表并通知 PHC，同时将病

原体检测信息报告给 NIID。

出现新发传染病时，中央政府和地方政府按照职责分工协调行

动。当有必要防止新发传染病传播时，县知事可以劝告或强制患者进

行健康检查和住院治疗。知事和市长还可以采取包括消毒在内的措
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施，但是这些措施必须事先向厚生劳动省报告，由内阁大臣结合公共

卫生委员会的意见提供技术指导和建议。如果医生报告了疑似感染新

发传染病的患者，地方政府卫生主管部门应当立即致电或者书面报告

厚生劳动省卫生局结核病和传染病防治科。一旦通过收集和分析相关

信息确定了新发传染病的具体情况和防止其传播的措施，中央政府必

须采取行动，适用传染病控制法相关内容，将新发传染病列为 I类传

染病，期限不超过一年，颁布内阁令执行[16]。

（二）对我国传染病/突发公共卫生事件的数据上报和信息监测

系统发展建设的启示

1.加强组织机构连结性，延伸突发公共卫生事件信息网络边界。

充分发挥应急网络核心组织信息协同作用，增加信息频率和强度；强

化全国人大常委、政协委员、中共中央纪律检查委员会和监察委员会

的应急信息协同监督。通过合作形式和联动机制大力发展应急信息网

络连接点，减少孤立组织比例，提升卫生应急事件数据交互连接紧密

性。在常态化的应急管理阶段，一方面发挥卫健委、公安、政法、应

急管理部门的日常风险监测作用；另一方面，加强财政、民政、发改

等部门的日常应急交流合作，打造“大应急”部门协作网络。

2.增加信息协同密度，加强常态信息交流机制。基于突发公共卫

生事件政府应急数据信息上报交互网络，强化信息报送机制规范性，

提升组织协调效率，强化信息交互运输能力，拓展核心问题信息传送

组织部门边界，增强不同应急响应部门协同密度，尤其是核心组织间

的应急互动，建立常态信息交流机制，如强化农业农村部与卫健委间

的应急信息交流，将应急组织连接关系嵌入大数据平台，推动形成高

频紧密型卫生信息报送网。

3.以应急信息网为依托，提高应急组织连结凝聚力。基于应急信
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息网络节点和报送路线，以体制改革和执政理念为激励，以价值观为

推动，以基本需求和共同利益为横向共享激励，促使政府应急信息协

同理念向多方参与应急信息协同并重转变，如树立“防大于救”的理念

和共识，强化日常的风险预防，增强现有主体间的信息协同深度和广

度。在应急管理部门的综合优势以及卫健委的专业优势基础上，健全

议事协调机构实现内在自适应机制和组织间协调功能，增加现有信息

协同组织的动态联系提高抗扰动的能力，形成有效协同治理网络[8]。

4.由于公共卫生监测的数据来源广泛,一个单独的监测系统很难

收集到所有的监测信息，因此要建立多个分支系统，交叉覆盖、互相

补充；信息监测系统的建设可由不同的机构主持，例如国家机构、省

机构和当地机构、非政府组织和军队，从而减轻政府的负担，但是所

有的信息要集中到一个部门，便于进行总体的分析和决策。

5.对于多个分开实施的疾病信息监测系统，全国要进行统一规

划，使各个信息系统之间能够进行交流。应该使用国际通用的数据标

准、疾病分类分级标准、预警标准等，从而为将来与国际的监测系统

接轨作准备。

6.重点加强农村的公共卫生监测系统建设。要增加公共卫生监测

系统的投入，新建的公共卫生监测系统要注意与现有的系统进行集

成，减少成本[15]。
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