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病毒病预防控制所关于上报2012-2014年度
全国流感监测工作质量评估结果的报告
中国疾病预防控制中心：

为了解我国流感监测工作情况和管理现状，进一步提高监测网络的数据质量和管理水平，根据《全国流感监测工作质量评估方案（试行稿）》（中疾控疾发〔2012〕8号），我所近期对2012-2013和2013-2014两个年度全国流感监测工作进行了评估（详见附件）。
一、评估对象和内容

本次评估对象为全国流感监测网络所覆盖的所有408家流感监测网络实验室和554家国家级哨点医院。评估内容包括省级疾病预防控制中心的流感监测网络管理工作、网络实验室的流感监测网络管理和病原学监测工作、国家级哨点医院流感样病例（Influenza Like Illness, ILI）监测开展情况和数据报告质量。

二、评估结果

经过对2012-2014年度的流感监测工作进行量化评分，有28个省（自治区、直辖市）达到60分及以上，分别为江苏、北京、上海、湖南、福建、辽宁、广东、江西、黑龙江、山东、天津、湖北、吉林、浙江、河北、安徽、河南、重庆、贵州、广西、陕西、云南、甘肃、宁夏、山西、新疆、海南、四川。
（一）监测工作取得的主要成绩

1. 监测网络管理工作稳步推进

各省级疾病预防控制中心充分发挥管理本省监测网络的职能，开展了培训、督导和评估工作，对监测数据进行了分析、反馈和暴发疫情处置。2012-2013和2013-2014两个年度，30个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团疾病预防控制中心均每年组织流感监测专业技术人员的培训，对监测网络进行督导检查，并每年对辖区内监测工作质量进行评估。有30个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团疾病预防控制中心至少每月编写1次流感监测报告，其中25个省级疾病预防控制中心在每个监测年度的流感流行季节编写流感监测周报。

2. 哨点医院工作质量进一步提高

2012-2013和2013-2014两个年度，哨点医院ILI监测数据报告、标本采集和送检工作质量进一步提升。545家（98.4%）国家级哨点医院开展了ILI监测数据的报告工作，其中531家（95.8%）无ILI监测数据缺报；548家（98.9%）国家级哨点医院开展了标本采集工作，共采集646056份标本，其中629985份（97.5%）标本能够按《全国流感监测方案（2010年版）》（以下简称《监测方案》）的要求及时送检，525家（94.8%）哨点医院能够保证80%以上的标本及时送检；北方和南方省份分别有261家（94.9%）和279家（100%）哨点医院采集的标本总数达到《监测方案》要求。

3. 网络实验室检测能力和质量进一步提高

2012-2013和2013-2014两个年度，网络实验室流感病毒检测能力进一步加强，监测工作质量稳步提升。403家（99.0%）网络实验室开展了ILI标本的检测工作，共检测标本643396份，其中381872份标本仅进行了核酸检测，149003份标本同时进行了核酸检测和病毒分离，112521份标本直接进行了病毒分离。两个监测年度分别有400家（98.0%）、402家（98.5%）网络实验室参与核酸盲样考核，考核结果全部正确的实验室数量分别是374家（93.5%）、391家（97.3%），15个省份实现全部网络实验室连续两年核酸盲样考核全部正确。372家（91.2%）网络实验室开展了病毒分离工作，国家流感中心收检毒株累计32783株，其中235家（63.2%）网络实验室所送毒株的复核一致率在98%以上。

两个监测年度，372家（91.2%）网络实验室能够确保对80%以上的标本及时进行检测，其中北京、湖北、湖南、吉林、江苏、辽宁、上海、浙江8省（直辖市）的所有网络实验室对每份标本均能及时检测。共有82120份标本流感病毒检测阳性，其中对98.7%的A型阳性标本进行了亚型鉴定。网络实验室对628起（79.4%）暴发疫情采集的标本进行了检测。

（二）存在的主要问题

1. ILI暴发疫情规范报告质量有待进一步提高

ILI暴发疫情报告仍待进一步规范。尽管绝大多数省份报告了ILI暴发疫情，且98.4%的疫情采集了病例标本，并录入“中国流感监测信息系统”，但近20%的ILI暴发疫情与标本信息未进行关联。在所有已进行标本检测的暴发疫情中，50%以上的ILI暴发疫情标本未进行病毒分离。

2. 哨点医院ILI 报告及时性还需要进一步加强

部分哨点医院ILI报告及时性有待进一步提高。由于排除了周一放假的公休假日等特殊情况，仅以及时报告周次达到45周即为每周均及时为标准，有506家（91.3%）每周均及时地报告ILI数据，还有近50家哨点医院不能做到每周及时地报告ILI数据。

3. 部分网络实验室检测能力和质量仍需加强

部分网络实验室流感病毒核酸检测能力仍不稳定，两个监测年度分别有26家、15家网络实验室年度核酸盲样考核有误。

4. 网络实验室需进一步加强病毒分离能力以及毒株送检的及时性

36家（8.8%）网络实验室未能独立开展病毒分离工作。开展病毒分离的372家网络实验室中，有273家（73.4%）每年送检的毒株数或及时性不能符合《监测方案》的要求；185家（49.7%）网络实验室未能开展鸡胚分离工作，仅76家（20.4%）按照《监测方案》的要求及时向国家流感中心送检过鸡胚分离株。各网络实验室两个年度共向国家流感中心及时送检29150株毒株，占送检毒株总数的75.4%，另外24.6%的毒株未及时送检。

（三）原因分析

1. 大部分省级疾病预防控制中心未对辖区内的哨点医院和网络实验室的工作质量进行及时地评价和反馈，缺乏适当的激励机制，影响了监测单位的积极性。

2. 部分哨点医院的积极性不高、责任心不够，导致一直出现诸如ILI数据报告质量不高、标本送检不及时等问题。个别哨点医院距网络实验室较远，导致标本送检不及时。部分网络实验室收到标本后，不能及时录入到“中国流感监测信息系统”，不能及时开展标本检测、分离鉴定等。另外，毒株寄送审批程序繁琐、网络实验室交通不便等因素也对标本和毒株送检及时性造成影响。

3. 鸡胚来源困难、鸡胚分离技术掌握度不熟练以及对鸡胚分离工作重视不够等原因，导致目前能够开展鸡胚分离的网络实验室较少。

4. 个别省份对暴发疫情调查处置及报告的培训不到位，以致部分县区级疾病预防控制中心不清楚ILI暴发疫情事件要与标本信息关联的要求；标本已进行检测，但未将检测结果及时进行录入系统。

三、下一步工作及建议

（一）我所国家流感中心将根据本次评估结果对监测工作基础相对薄弱的省份开展针对性的培训。

（二）建议各省（自治区、直辖市）卫生计生委要根据国家卫生计生委（原卫生部）《监测方案》的要求，加强对辖区内流感监测网络的管理和督导，各省级疾病预防控制中心要针对本省在监测工作中存在的问题，配合开展技术培训和指导工作。

现将评估结果报上，请审阅，并请协助通报全国31个省级疾病预防控制中心及新疆生产建设兵团疾病预防控制中心。

附件：2012-2014年度全国流感监测工作质量评估报告
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附件
2012-2014年度全国流感监测工作质量评估报告
为提高我国流感监测网络工作质量，加强各省级疾病预防控制中心对辖区内流感监测网络的管理水平，根据《全国流感监测工作质量评估方案（试行稿）》（中疾控疾发〔2012〕8号），我所对2012-2014年度全国流感监测工作进行了评估。本次评估的数据主要来自“中国流感监测信息系统”、“突发公共卫生事件管理信息系统”、中国国家流感中心(CNIC)实验室数据库，个别管理指标参考了各省提交的基于评估指标的流感监测年度工作总结，内容包括省级疾病预防控制中心的流感监测网络管理工作、省内所有流感监测网络实验室的流感监测网络管理和病原学监测工作、国家级流感样病例（ILI）监测哨点医院工作开展情况和数据报告质量等方面共39个指标。本次评估的对象包括408家网络实验室和554家国家级流感监测哨点医院，以省为单位对2012-2013和2013-2014年度的工作进行量化评分。现将主要结果报告如下：
一、各省得分情况
经过对2012-2014年度的流感监测工作进行量化评分，各省级疾病预防控制中心得分中位数为75.3分（范围5.2–97.9分），达到60分及以上的有28个省（自治区、直辖市），分别为江苏、北京、上海、湖南、福建、辽宁、广东、江西、黑龙江、山东、天津、湖北、吉林、浙江、河北、安徽、河南、重庆、贵州、广西、陕西、云南、甘肃、宁夏、山西、新疆、海南、四川；60分以下的有4个省份。（图1）
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图1  2012-2014年度全国流感监测工作质量评估
各省（自治区、直辖市）得分情况
二、流感监测哨点医院ILI数据报告情况
2012-2014两个监测年度，545家（98.4%）国家级哨点医院开展了ILI监测数据的报告工作，其中531家（95.8%）无ILI监测数据缺报，508家（91.7%）每周均能完整报告ILI监测数据，506家（91.3%)每周均及时地报告ILI数据（排除了周一放假的公休假日等特殊情况，及时报告周次达到45周即为每周均及时）。（图2）
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图2  554家哨点医院ILI数据报告质量及标本送检及时性
三、流感监测哨点医院ILI标本采集和送检情况
两个监测年度有548家（98.9%）国家级哨点医院采集了标本，共采集646056份标本，其中629985份（97.5%）标本能够按《全国流感监测方案（2010年版）》（以下简称《监测方案》）的要求及时送检；525家（94.8%）哨点医院80%以上的标本能够及时送检，310家（56.0%）哨点医院能够及时将所有标本送至网络实验室检测。北方省份有261家（94.9%）哨点医院采集的标本总数达到《监测方案》要求，每年至少有25个监测周次且6个月的采样符合要求的哨点医院仅66家（23.7%）；南方省份279家（100%）哨点医院采集的标本总数均达到《监测方案》要求，每年50个及以上监测周次采样符合要求的哨点医院仅136家（48.7%）。（图3）
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图3  554家哨点医院标本采集得分情况
四、网络实验室检测能力
两个监测年度分别有400家（98.0%）、402家（98.5%）网络实验室参与核酸盲样考核，合格数分别是374家（93.5%）、391家（97.3%），其中299家（74.8%）网络实验室达到连续两年核酸盲样考核全部正确，15个省全部网络实验室连续两年核酸盲样考核全部正确。
五、网络实验室工作开展情况
2012-2014两个监测年度，有403家（99.0%）的网络实验室开展了ILI标本的检测工作，共检测标本643396份，其中381872份仅进行了核酸检测，149003份标本同时进行了核酸检测筛查和病毒分离，112521份标本直接进行了病毒分离。372家（91.2%）网络实验室80%以上的标本均能及时检测，其中北京、湖北、湖南、吉林、江苏、辽宁、上海、浙江8省（直辖市）的所有网络实验室对每份标本均及时检测。共有82120份标本流感病毒检测阳性，其中对98.7%的A型流感阳性标本进行了亚型鉴定。372家（91.2%）网络实验室开展病毒分离工作并向国家流感中心送检毒株，国家流感中心共收到32783株；有99家网络实验室毒株及时送检量超过30株，所有网络送检毒株标本量及送检信息均达到要求。送检毒株的网络实验室中，235家（63.2%）网络实验室所送毒株的复核一致率在98%以上。开展病毒分离的网络实验室中，有279家（75.0%）网络实验室每年送检毒株数达到《监测方案》的要求，然仅99家（26.6%）每年及时送检的毒株数达到《监测方案》的要求。南方省份每年至少有6个月送检毒株在5株及以上的网络实验室仅21家，北方省份每年至少有4个月送检毒株在5株及以上的网络实验室仅22家。开展病毒分离的网络实验室中，仅有187家（50.3%）开展鸡胚分离工作并成功分离到了毒株。（图4-6）
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图4  网络实验室流感监测工作质量评估部分指标得分情况
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图5  网络实验室毒株送检及时性得分情况
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图6  网络实验室送检毒株复核一致率得分情况
六、暴发疫情报告和监测情况
2012-2014年度暴发疫情监测显示：全国共报告791起ILI暴发疫情，778起（98.4%）暴发疫情采集的标本信息能够录入到“中国流感监测信息系统”，其中643起（81.3%）疫情事件与标本进行了关联。网络实验室对628起（79.4%）暴发疫情采集的标本进行了检测，其中581起（92.5%）暴发疫情在24小时内完成核酸检测。791起流感暴发疫情中，网络实验室仅对293起（37.0%）流感暴发疫情的标本进行了病毒分离，其中220起（27.8%）流感暴发疫情中采集的样本分离到了毒株并向CNIC送检。（图7）
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图7 暴发疫情监测管理情况
七、各省流感监测综合管理情况
截至2014年，30个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团所辖的全部网络实验室能够开展核酸检测工作，25个省（自治区、直辖市）有2/3以上的网络实验室能够开展病毒分离工作。
31个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团疾病预防控制中心均每年组织本省的流感监测专业技术人员培训工作，并开展流感监测网络的督导检查。30个省（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团疾病预防控制中心至少每月编撰1次流感监测数据分析报告，其中25个省级疾病预防控制中心能够在流感流行季节编撰流感监测周报。（图8）
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图8 省级疾病预防控制中心对本省流感监测网络的管理情况
八、工作建议
此次评估结果显示，绝大部分省级疾病预防控制中心能够有效地组织和管理本省的流感监测工作，能够切实地履行省级疾病预防控制中心在流感监测工作中的各项职责，保证了全国流感监测网络能够有序、有效地运转。
绝大多数哨点医院能够比较完整的上报ILI监测数据，每年能够采集相当数量的标本，但仅以45周为标准还是有近50家哨点医院不能做到每周及时地报告ILI数据，少数医院不能按《监测方案》的采样时间及采样要求进行标本的采集，尤其是2013年5月，国家卫生计生委针对人感染H7N9禽流感疫情印发《人感染H7N9禽流感疫情防控方案（第二版）》（卫发明电〔2013〕30号）规定了新采样数量标准，部分医院不能及时足量地按照此方案进行采样。另外，仍有少数哨点医院长期存在ILI监测数据零报告情况。
当前，除西藏自治区外，所有省（自治区、直辖市）疾病预防控制中心所辖的网络实验室均能够开展核酸检测工作，大部分网络实验室能够开展病毒分离工作。但相当多的网络实验室的病毒分离能力不够稳定，因此上送并及时送达CNIC的毒株数量不能每个监测年度达到30株。建议网络实验室对所有标本严格准确进行分型/亚型鉴定，并要确保标本检测和上送毒株的及时性，以便于及早地发现流感活动的变化趋势，及时发现流感毒株的变异情况。
上报到“突发公共卫生事件管理信息系统”或“中国流感监测信息系统”的ILI暴发疫情几乎都采集了标本，并将标本的信息和检测结果录入中国流感监测信息系统中，但仍有近20%的事件没有与录入的标本信息相关联。建议进一步强化和规范ILI暴发疫情事件的报告，提高暴发疫情标本信息与事件的关联率。
建议各省级卫生行政管理部门加强哨点医院与网络实验室的沟通和督导，各省疾病预防控制中心要按照《监测方案》的要求开展本省的流感监测工作，加强本辖区流感监测网络的培训，特别要加强报告数据和实验室检测结果的质量控制，加强毒株送检的及时性，切实做好流感监测与防控工作。
我所国家流感中心将依据本次评估结果有针对性地开展培训和督导工作，进一步加强全国流感监测网络的建设，进一步提高全国流感监测能力和质量，推进省级流感参比中心的建设工作。
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