附件

2013年省级流感参比中心评估报告
根据《全国流感监测方案（2010年版）》（卫办疾控发〔2010〕150号）和《省级流感参比中心评估方案（试行稿）》（中疾控疾发〔2012〕8号）精神，黑龙江、山东、辽宁、河北和江西5省疾病预防控制中心于2013年3月至6月向我中心申请成为省级流感参比中心。6月至10月，我所对申请材料进行了初审，并组织专家对各申请单位及其辖区内部分地市级网络实验室和哨点医院进行了现场考察和评估。经评估认为，黑龙江等上述5省疾病预防控制中心符合省级流感参比中心的入选标准。具体评估结果如下：
一、总体情况
（一）初步评审结果
根据各单位递交的申请材料及2011-2012、2012-2013两个监测年度全国流感监测工作质量评估结果，初审认为，上述5省疾病预防控制中心符合省级流感参比中心的入选标准：
1. 具备较强的专职流感监测人员队伍，能够定期编撰监测报告，每年能够对辖区所有网络实验室进行督导和现场指导。
2. 5省辖区内111家哨点医院全部开展了流感样病例（Influenza-like illness，ILI）监测工作。其中，101家（91.0%）哨点医院ILI监测数据无缺报情况；111家哨点医院每周ILI监测数据报告及时周次数达到96.0%；108家（97.3%）哨点医院全部采样数能达到《全国流感监测方案（2010年版）》的要求，且各哨点医院89.0%以上的标本能及时送检。
3. 5省辖区内71家网络实验室全部开展了常规的实验室检测工作。所有网络实验室均具备流感病毒核酸检测能力；69家网络实验室对80%以上的标本能及时检测；67家网络实验室开展了病毒分离并向国家流感中心寄送了毒株，其中62家两年度所送毒株的复核一致率在98%以上。
4. 5省级流感监测网络实验室流感病毒实验室工作能力强。其中山东、辽宁、河北和江西省2012、2013年两年辖区内各网络实验室盲样考核全部正确，黑龙江2012年各网络实验室盲样考核全部正确，2013年有1家网络实验室结果有误。尽管这两个监测年度我国流感活动整体水平较低，但各省均坚持开展流感病毒分离工作，黑龙江和辽宁2省连续两年达到2/3以上的网络实验室向国家流感中心寄送不低于30株毒株；山东和河北2省至少一年达到2/3以上的网络实验室向国家流感中心寄送不低于30株毒株。
（二）现场考察和评估
评估组通过听取各申请单位工作介绍、查阅资料、与工作人员访谈及现场检查等方式，分别抽取各省2-3家网络实验室和2家哨点医院进行了现场考察和评估。评审结果与各省自评结果基本一致。
1. 哨点医院能够高质量地完成ILI数据报告和标本采集工作，网络实验室的病毒分离能力、标本和毒株送检的及时性也有很大提升。
2. 5省疾病预防控制中心能够统筹规划管理辖区内流感监测网络，定期进行沟通，强化监测工作要求，每年对辖区内的流感监测网络进行培训、督导。
3. 部分申请单位通过统一招标、配发检测试剂和开展辖区内的实验室盲样考核工作加强质量控制；并启动了流感病毒抗原性、基因特征分析和耐药性监测工作。
二、各省情况
（一）黑龙江省
1. 初步评审结果
黑龙江省共有20家国家级哨点医院和14家国家级网络实验室。2011-2012和2012-2013两个年度，全省流感监测工作如下：
（1）2011-2013两个监测年度，各有19家哨点医院ILI监测数据的报告不存在缺报情况。分别有19家和18家哨点医院每周ILI监测数据95%以上的周次报告完整。绝大部分哨点医院流感流行季节平均每周能够采集10份以上标本，每周采集的标本分布均衡，每周至少有2天采集标本，每周采样数均达到监测方案要求的国家级哨点医院有19家。所有哨点医院在两个监测年度分别有95%和84%以上的标本能够及时送检。
（2）2012年14家网络实验室盲样考核检测全部正确；2013年除1家网络实验室盲样考核有误外，其余13家网络实验室盲样考核全部正确。2009年能够开展病毒分离的实验室仅3家，到2010年底增至10家，2011年底增至所有14家。2个监测年度向国家流感中心送检毒株均超过30株的网络实验室分别为10家、9家，且两个监测年度均仅有2家网络实验室毒株复核一致率未达到100%。
（3）近两个监测年度黑龙江省疾病预防控制中心和哈尔滨市疾病预防控制中心2家网络实验室开展了鸡胚分离工作，黑龙江省疾病预防控制中心分离到28株流感病毒鸡胚株，哈尔滨市疾病预防控制中心尚未分离到流感病毒鸡胚株。
2.现场考察和评估
评估组对黑龙江省、哈尔滨市、大庆市疾病预防控制中心3家网络实验室和哈尔滨市儿童医院、哈尔滨医科大学附属第五医院2家哨点医院进行了现场考察和评估。评估组发现:
（1）黑龙江省近几年流感监测工作进步很大，2012年全省所有网络实验室核酸盲样考核全部正确，2013年1家网络实验室考核有误。2/3网络实验室具备了病毒分离能力，并且能够克服地处偏远的局限，及时送检标本和毒株。黑龙江省近两年加大了培训、现场指导和督导的力度，每年对所有网络实验室进行督导和现场指导，并且每年都开展流感监测网络质量评估工作，对本省流感监测网络成员单位起到了较强的督促作用，从而提升了整体流感监测工作的质量。
（2）黑龙江省卫生厅每年均对一些用量大的重要试剂、耗材进行统一招标采购，由省疾病预防控制中心下发给各地（市）级疾控中心流感网络实验室。
（3）现场评估中也发现了一些问题，如：各网络实验室和哨点医院发展不均衡，工作质量存在一定差异；部分网络实验室病毒分离鉴定技术尚不够稳定，实验室运输流感病毒及时性还有待提高等。
（二）山东省
1. 初步评审结果
山东省共有27家国家级哨点医院、27家省级哨点医院和18家国家级网络实验室。2011-2012和2012-2013两个年度，全市流感监测工作如下：
（1）27家国家级哨点医院均开展了ILI监测数据的报告工作且不存在缺报情况。25家（92.6%）哨点医院每周ILI监测数据报告完整。27家哨点医院平均每周采样数均不少于5份，其中12家哨点医院两年90%以上周次采集的ILI标本数符合监测方案的要求。21家哨点医院采集的80%及以上的标本能及时送至网络实验室进行检测。
（2）山东省18家网络实验室均开展了ILI监测标本检测工作和病毒分离工作。两个监测年度向国家流感中心送检毒株均超过30株的网络实验室分别为7家、12家；所有网络实验室送检毒株复核一致率在98%以上分别为11家、12家。共有5家网络实验室开展过鸡胚分离工作，其中2家分离到鸡胚株，但仅1家网络实验室连续2个监测年度开展鸡胚分离工作。
2.现场考察和评估
评估组对山东省、淄博市、泰安市疾病预防控制中心3家网络实验室和淄博市第一医院、泰安市中心医院2家哨点医院进行了现场考察和评估。评估组发现:
（1）山东省18家国家级流感网络实验室全部开展了核酸检测和病毒分离工作。能够承担其所对应哨点医院的季节性流感监测病原学检测工作，开展流感病毒分离和核酸检测工作，承担SARS、人感染H5N1高致病性禽流感和人感染H7N9禽流感病毒的核酸检测工作。全省54家哨点医院（27家国家级和27家省级哨点医院）均能够承担流感样病例的网络报告工作，其中27家国家级哨点医院负责流感样病例标本的采集工作。
（2）山东省每年定期组织对各市流感监测工作进行督导检查，还对各市上送的阳性标本和毒株进行复核鉴定，并建立完善了山东省流感检测的质量控制体系，对各市网络实验室的工作进行质量控制。各疾病预防控制中心每年对辖区各网络实验室、哨点医院进行培训，并对流感监测工作中存在的问题进行督导检查；对本辖区的流感监测资料进行周分析并撰写疫情分析报告。网络实验室的标本、毒株管理规范，标本接收记录、实验操作记录、毒株保存记录等完备；具备开展流感实验室检测工作的硬件条件。
（3）为保证流感监测工作的顺利开展，淄博市、泰安市疾病预防控制中心还依据省监测方案，制定了本地流感监测方案。为提高认识与监测水平，淄博市、泰安市疾病预防控制中心多次对哨点医院和辖区疾病预防控制中心进行督导和培训。淄博市疾病预防控制中心针对流感监测工作中遇到的具体问题，与哨点医院积极加强沟通，制定了切实可行的方案，确保流感监测网络数据的准确性、完整性和及时性。淄博市、泰安市疾病预防控制中心均有完善的流感监测相关文件档案管理制度；能够与哨点医院建立定期、稳定的联系；均有专/兼职人员对流感监测资料进行收集、整理和定期分析；同时，能够将监测结果以传真方式及时反馈给哨点医院。淄博市2家国家级哨点医院均能及时报告ILI监测数据，已连续3年无零报告周，ILI报告及时性100%。此外，淄博市还承担国家、山东省疾病预防控制中心的专题调查工作。淄博市第一医院、泰安市中心医院均比较重视流感监测工作，明确了流感监测诊室和人员职责，配备了专职人员对原始数据进行收集、整理和网络直报。
（4）山东省流感网络实验室在技术体系方面不断完善，不仅承担常规监测工作，还开展了流感毒株基因序列测定工作，并逐步向抗原分析、基因分析、耐药监测等方面过渡。但也有部分网络实验室毒株上送的及时率和鸡胚分离的阳性率有待提高。
（三）辽宁省
1.初步评审结果
辽宁省共有21家国家级哨点医院和15家国家级网络实验室，监测范围覆盖全省14个地市，全年开展流感的流行病学和病原学监测工作，另外设立了43家省级流感监测哨点医院报告流感样病例数据。2011-2012和2012-2013两个年度，全市流感监测工作如下：
（1）辽宁省疾病预防控制中心有2名流行病学专业人员和5名实验室工作人员从事流感监测工作。
（2）21家国家级哨点医院均开展了ILI监测数据的报告工作，仅1家医院有1周缺报。2011-2012监测年度18家（85.7%）哨点医院每周ILI监测数据报告完整、2012-2013监测年度全部哨点医院每周ILI监测数据报告完整。21家哨点医院平均每周采样数均不少于5份，其中19家哨点医院两年90%以上周次采集的ILI标本数符合监测方案的要求。21家哨点医院采集的90%及以上的标本均能及时送至网络实验室进行检测。
（3）2011-2012监测年度，仅1家网络实验室未能开展流感病毒分离工作；而2012-2013监测年度，全部网络实验室均能开展流感病毒分离工作。两个监测年度向国家流感中心送检毒株均超过30株的网络实验室分别为9家、12家，且两个监测年度均仅有1家网络实验室毒株复核一致率未达到100%。共有3家网络实验室开展过鸡胚分离工作，其中1家网络实验室（辽宁省疾病预防控制中心）连续两个监测年度开展鸡胚分离工作，但一直未分离到鸡胚株。
2.现场考察和评估
评估组对辽宁省、沈阳市、大连市疾病预防控制中心3家网络实验室和沈阳市儿童医院、大连医科大学附属第一医院2家哨点医院进行了现场考察和评估。评估组发现:
（1）辽宁省近年将流感监测工作纳入各地市级政府工作责任状之内，有效推动了全省的流感监测工作，各网络实验室和对应的哨点医院沟通畅通，保证了ILI流行病学和病原学监测同步、顺利的开展。
（2）辽宁省疾病预防控制中心为提高流感监测工作质量，每年至少组织一次流感监测培训、督导工作并将流感监测作为全省传染病防治工作重点内容，纳入地区年度工作目标考核，2012年还对全省的流感监测网络进行了评估，确保流感监测工作顺利开展。能够定期对监测数据进行分析，并编撰周报或月报。除了对14个地市级网络实验室进行流感病毒核酸检测能力的考核外，每两年还进行一次细胞病毒分离能力的考核，有利于整体流感网络实验室流感检测与病毒分离能力的提高。为提高全省毒株上送的及时性，要求各地市级网络实验室分离病毒后一周内送至省疾病预防控制中心，每周四统一由省疾病预防控制中心派专人送至国家流感中心。辽宁省疾病预防控制中心除对哨点医院送检标本进行病毒分离（细胞和鸡胚）和检测外，还开展了流感病毒基因特性分析以及呼吸道多病原体的检测。另外，相关工作人员还接受了国家流感中心流感病毒抗原分析和流感病毒耐药性监测的理论培训，力争近期开展相关监测工作。
（3）沈阳市疾病预防控制中心和大连市疾病预防控制中心近两年每年上送国家流感中心的毒株量均超过30株；除ILI检测外，还开展了流感病毒基因特性分析以及呼吸道多病原体的监测工作。沈阳市疾病预防控制中心自2011-2012监测年度开始，病毒分离工作已经成为常规监测方法。
（4）沈阳市儿童医院、大连医科大学附属第一医院的主管科室都配备有专人负责流感样病例监测数据汇总和网络直报工作，每周数据均能及时报告，其中沈阳市儿童医院自2013年3月开始，网报人员还实行了日报告制度。
（5）另外，评估组发现2家哨点医院还存在标本采集时间分布的均衡性未达到监测方案的要求，1家哨点医院流感样病例登记制度不完善等方面的不足，并现场给出了改进意见。
（四）河北省
1.初步评审结果
河北省共有28家国家级哨点医院和12家国家级网络实验室，监测范围覆盖全省11个地市。2011-2012和2012-2013两个年度，全市流感监测工作如下：
（1）河北省疾病预防控制中心有2名流行病学专业人员和5名实验室工作人员从事流感监测工作。
（2）28家国家级哨点医院均开展了ILI监测数据的报告工作，只有4家医院各有1周缺报。2011-2012监测年度20家（71.4%）哨点医院每周ILI监测数据报告完整、2012-2013监测年度22家（78.6%）哨点医院每周ILI监测数据报告完整。2011-2012监测年度每周采样数均达到监测方案要求的国家级哨点医院有9家，而2012-2013监测年度上升为12家。21家哨点医院采集的90%及以上的标本能及时送至网络实验室进行检测。
（3）河北省12家网络实验均开展实验室检测工作，但两个监测年度分别有1家网络实验室未开展流感病毒分离工作。两个监测年度向国家流感中心送检毒株均超过30株的网络实验室分别为7家、8家，网络实验室送检的毒株复核一致率均超过98%。2011-2012监测年度尚未开展过鸡胚分离工作，2012-2013监测年度仅河北省疾病预防控制中心的实验室开展鸡胚分离工作，但一直未分离到鸡胚株。
2.现场评估情况
评估组对河北省、石家庄市和邯郸市疾病预防控制中心3家网络实验室和河北省儿童医院、邯郸市中心医院2家哨点医院进行了现场考察和评估。评估组发现:
（1）河北省是国内较早开展流感监测的省份，2001年加入卫生部/WHO流感监测合作项目，目前12家流感网络实验室均具备流感病毒的核酸检测与病毒分离能力。近年来，在全省范围内通过开展流感理论知识竞赛、技术比武、盲样考核，强化全省流感防控工作人员的理论知识水平和实际操作能力，提高了整个流感网络实验室流感检测能力。为保证全省送检毒株的复核一致性，河北省疾病预防控制中心对全省11家地市网络实验室送检的毒株进行复核鉴定后统一送至国家流感中心。河北省疾病预防控制中心除对哨点医院送检标本进行检测外，还开展了流感病毒基因特性分析，流感病毒抗原性分析和流感病毒耐药性监测。
（2）石家庄市疾病预防控制中心和邯郸市疾病预防控制中心近两年每年上送国家流感中心的毒株量均超过30株；除ILI检测外，还开展了流感病毒基因特性分析。全省大部分网络实验室对于ILI标本先进行核酸检测，然后对检测到的阳性标本进一步开展病毒分离工作，石家庄市疾病预防控制中心对于ILI标本同时进行核酸检测和病毒分离工作。但毒株上送及时性仍有待提高。另外，全省仅河北省疾病预防控制中心实验室开展鸡胚分离工作，鸡胚分离能力有待加强。目前河北省疾病预防控制中心使用的是当地生产的非无特定病原体（Specific Pathogen Free，SPF）级鸡胚，鸡胚中可能有禽类病原干扰鸡胚分离，今后将改为使用SPF鸡胚进行流感病毒分离实验。
（3）河北省儿童医院、邯郸市中心医院的主管科室都配备有专人负责流感样病例监测数据汇总和网络直报工作，每周数据报告及时，哨点医院和网络实验室的标本接送情况比较融洽，河北省儿童医院常规ILI标本每周一、四送样，特殊病例即采即送，网络实验室也能比较及时的将实验结果通报哨点医院。
（4）现场评估组针对标本采集量未达到流感监测方案的要求，建议2家医院针对实际情况，严格按照流感监测方案进行流感样病例的采样；邯郸市中心医院流感监测诊室设置在儿科、呼吸内科、感染科和发热门诊，但以全院就诊总数为分母，评估组当场建议其流感样病例百分比的分子、分母保持诊室来源一致。
（五）江西省
1.初步评审结果
江西省共有15家国家级哨点医院和12家国家级网络实验室。2011-2012和2012-2013两个年度，全省流感监测工作如下：
（1）江西省疾病预防控制中心共有4名流行病学专业人员和5名实验室工作人员从事流感监测工作。
（2）15家哨点医院均开展了ILI监测数据报告工作。2011-2012和2012-2013两个年度均无哨点医院出现缺报情况，14家哨点医院的ILI报告及时周次占整个监测年度百分比达到90%以上。2011-2012年度，有14家哨点医院平均每周采样数不低于5份，到2012-2013年度15家哨点医院平均每周采样数达到5份以上，其中13家哨点医院90%以上的标本能及时送检。
（3）12家网络实验室均开展了ILI监测标本检测工作和病毒分离工作。两年度12家网络实验室核酸盲样考核均全部正确。2011-2012年度尚有2家网络实验室未开展病毒分离工作，但到2012-2013年度，全部12家网络实验室均开展了病毒分离工作，其中4家连续两年向国家流感中心送检的毒株不低于30株，且送检及时的毒株数比例高。网络实验室所送毒株的复核一致率达到98%以上。
2.现场考察和评估
评估组对江西省、南昌市、宜春市疾病预防控制中心3家网络实验室和南昌市第三医院、宜春市人民医院2家哨点医院进行了现场考察和评估。评估组发现:
（1）江西省疾病预防控制中心每年对辖区内各网络实验室和哨点医院进行培训，对流感监测工作中存在的问题能够及时发现并进行督导检查；除常规的培训、指导以外，还不定期地对能力较弱的网络实验室和哨点医院进行现场指导。江西省疾病预防控制中心统一各网络实验室使用的MDCK细胞系，并控制细胞代数，采购并下发大批用于流感病毒分离的耗材和试剂，保证各网络实验室的病毒分离工作；除参加全国的网络实验室核酸检测盲样考核，每年对11个地市级网络实验室进行流感病毒核酸检测能力考核；统一收集各网络实验室分离到的流感毒株并定期送至国家流感中心，保证了毒株送检的及时性。3家网络实验室的标本、毒株管理规范，标本接收、实验操作和毒株保存记录完备；具备开展流感实验室检测工作的硬件条件，实验室功能分区合理。江西省和南昌市疾病预防控制中心实验室除了开展常规实验室检测外，还开展了少量的病毒测序工作。
（2）个别地市级网络实验室需加强毒株分离能力，提高送检毒株的数量。所有地市级网络实验室均未开展鸡胚分离工作，省疾病预防控制中心需加强鸡胚分离的技术培训，以尽快开展相关工作；逐步建立流感病毒抗原性分析和耐药性监测能力，进一步提高病毒基因分析能力。
（3）南昌市第三医院和宜春市人民医院的主管领导重视流感监测工作，明确了流感监测诊室及主管科室。每年能够对本医院参与流感监测工作的有关医护人员流感样病例监测相关内容的强化培训。两家哨点医院的主管科室都配备有专人负责流感样病例监测数据汇总和网络直报工作，信息系统运用熟练，报告及时。经抽查，病例报告原始登记数据与网络报告的数据一致。
（4）宜春市人民医院设置内科门诊、内科急诊、儿科门诊、儿科急诊及发热门诊五个监测诊室，根据本医院的特点安排分诊台护士统计流感样病例数，收集的细分科室的流感样病例数和门/急诊病例就诊总数来源一致，统计的流感样病例数缺漏较少，比较可靠。另外，为确保数据质量，还采用了门诊电子病历来核实手工收集的流感样病例数。
三、小结
综合各省自评、我所初评和现场考察和评估结果，我所认为，黑龙江、山东、辽宁、河北和江西5省疾病预防控制中心符合省级流感参比中心的入选标准。
