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地区性食源性疾病病例实时监测系统的 
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摘  要: 目的  开发区域性食源性疾病病例监测系统, 并实现食源性疾病病例实时监测, 提高工作效率和质

量。方法  调查分析各医院的食源性疾病监测流程找出共性点。开发多客户端的 B/S 结构的区域性食源性疾

病病例监测系统, 并提供接口等解决方案在 3类医院中应用。结果  食源性疾病监测可分为病例信息采集、粪

便标本采集检验和现场流调 3个阶段, 医院食源性疾病监测可分为 2种模式和 3个环节。完成 3种客户端口的

区域性食源性疾病病例监测系统开发,为医院提供软件接口等对接解决方案, 实现食源性疾病病例实时监测。

医院实际应用中效果明显。结论  区域性食源性疾病病例监测系统和提供的接口等解决方案能有效提高监测

工作效率与质量。 
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monitoring system 
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ABSTRACT: Objective  To develop the regional foodborne illness case-based surveillance system, and 

achieve a real-time monitoring of foodborne illness cases, in order to improve work efficiency and quality. 

Methods  The foodborne disease case-based surveillance process of each hospital was investigated and 

elementary links in the process were found. Multi-client B/S structured regional foodborne illness case 

surveillance system was developed and 3 solutions of the interface between hospital and CDC were provided. 

Results  Process of foodborne disease surveillance could be divided into 3 stages: case information collection, 

stool specimen collection and laboratory inspection and field epidemiological investigation. There were 2 

modes and 3 links in the hospital foodborne disease surveillance. The development of regional foodborne 

illness case surveillance system with 3 patterns of client port were completed. The software interfaces docking 

solutions for hospitals were provided to achieve real-time monitoring of foodborne illness cases. Practice effect 

in the hospital was obvious. Conclusion  Regional foodborne illness case surveillance system and interface 
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solution can effectively improve surveillance work efficiency and quality. 

KEY WORDS: foodborne diseases; case-based surveillance; active surveillance system 
 
 

1  引  言 

2009 年我国颁布的食品安全法确立了食品安全

风险监测制度, 食源性疾病监测是医院贯彻食品安

全法中的一项职责[1]。2010年, 国家开始建立了覆盖

各省、市、县的食源性疾病主动监测体系, 即开展基

于实验室的特定病原体食源性疾病监测[2], 以加强医

院食源性疾病监测数据的收集、报送和管理。2012

年国家开发了食源性疾病监测报告系统, 由医院防

保科负责填报。医院 HIS 已经十分普遍。有些地区

的医院在公共卫生管理方面有长足的进步[1,3], 例如

挖掘病人诊疗过程中的信息等[4]。我市 26 家食源性

疾病医院监测点均有医院信息系统, 并已实施 3年。

目前各地正在进行区域卫生信息化建设[5]。对于刚起

步的食源性疾病病例报告仍然采用纸质报告给防保

科, 从医院病例信息采集到疾控中心得到信息和检

验结果时间较长, 效率低下。部分医院借助医院信息

系统开展了食源性疾病病例信息和样本采样检验结

果报告, 提高了医院内的效率, 也方便了医生操作, 

但由于国家食源性疾病网络监测报告系统未提供接

口, 导致医院预防保健科网络直报时需要在 Web 界

面上重复录入医生报告数据。为此我市根据各医院特

点、结合区域卫生信息中心数据库开发了地区性食源

性疾病实时监测系统, 成功应用到各医院, 提高了监

测工作质量和效率, 实现了医院病例的实时监测。 

2  材料与方法 

2.1  对  象 

选择市立医院本部、儿童医院、九龙医院作为试

点。 

2.2  材  料 

国家食源性疾病病例信息记录、检验结果报告单

和食源性疾病监测手册等材料和国家食源性疾病监

测报告系统的要求作为数据库结构设计、管理系统开

发的依据, 结合医院诊疗流程和医院信息系统以及

区域卫生信息中心的软、硬件平台, 借助卫生专网和

互联网, 开发食源性疾病病例监测系统。 

2.3  实验方法 

(1)蹲点医疗机构观察和与医生交流, 调查分析

各医院的规模、科室设置、病人诊疗流程、医疗机构

信息管理系统的情况, 涉及病人从挂号到拿药以及

缴费等各环节的运作, 找出工作流程的共同点。调查

不同公司开发的医院正在使用的 HIS、LIS(医院实验

室系统)的特点 , 结合食源性疾病病例监测的要求 , 

总结两者有机融合的方法、途径。获得系统开发的需

求分析。调查 HIS 系统到互联网与疾控中心服务器

信息直接贯通的可能性和方法。 

(2)开发信息采集、样本检验、疾控现场多客户

端的 B/S结构的区域性食源性疾病病例监测系统。 

(3)同医疗机构领导和有关科室负责人确定各医

院最合理的监测工作流程; 与医院信息部门沟通, 确

定网络对接方式, 为医院提供两种接口规范, 构建医

生工作站-区域平台-疾控中心服务器的网络通道, 实

现食源性疾病监测报告数据的自动传送。 

3  结果与分析 

3.1  总结医院监测模式和流程 

由于各医疗机构的规模、内部机构设置、人员配

备、管理机制的不同, 监测流程也不同, 根据医院具

体情况确定病例信息和粪便标本采集检验流程, 由

医院预诊或分诊或诊疗或检验等任何环节都有可能

进行食源性疾病病例信息和粪便标本采集, 样本的

检验包括细菌、病毒检验、菌种鉴定分子分型等检验

工作, 分别由医院和疾控中心承担或分工承担, 病毒

检验、菌株鉴定分子分型等由市疾控中心承担。深入

分析可以发现: ①食源性疾病监测总体分为样本信息

采集、样本检验、现场流行病学调查 3个阶段。前一

个半阶段由医院完成, 后一个半阶段由疾控中心完

成。②医院进行食源性疾病病例监测有两种模式, 一

是病例筛选模式: 先病例后标本。另一种是样本筛选

模式: 先标本后病例。③医院内监测工作流程主要有

3 个环节, 即病例信息采集、病例标本采集、标本检

验, 一般由 3个岗位完成, 人员可以由医生、护士、

检验员等医务工作者担任。标本检验可以与疾控中心
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共用, 有利于交流和今后检验工作任务的转移。 

3.2  检测系统开发需求 

根据食源性疾病监测流程, 本着谁做谁录入数

据的原则, 设定病例信息采集、标本采样检验、现场

流调 3个客户端口对应于 3个阶段, 并分配各自的权

限, 以避免人为的数据延时传递。前两个界面可以去

除权限后嵌入医院的 HIS和 LIS系统中。 

(1)病例信息采集端口主要功能是病例信息的录

入、审核, 包括基本信息、主要症状、既往病史、临

床诊断信息、暴露信息、采集样品 6项。医生或护士

等医务工作者都可以承担(由医院确定)。 

(2)样本检验端口主要功能是由检验人员将粪常

规、细菌、病毒等各类检验结果录入, 包括阳性菌株

的鉴定结果, 分别由多部门的检验人员承担。 

(3)现场流行病学调查端口主要功能是查询统计

病例信息和检验结果, 根据阳性病例的提示信息, 及

时开展流调, 录入流调信息; 根据病人的诊断抓取区

域卫生信息中心数据库中的医院诊疗活动中的病例

信息进行查询和统计。由本地区疾控机构现场人员承

担, 医院防保人员也可以使用此端口查询本单位的

病例情况, 也起到了病例检验结果的实时反馈作用。 

3.3  建立网络通道 

苏州市的医疗卫生机构的电子信息化普及程度

相对较高, 大型的公立医院有自己的 HIS系统, 并且

通过租用的广电线路接入苏州市卫生城域网, 中小

型的公立医疗机构, 如社区卫生服务中心, 社区卫生

服务站等, 也有自己简化的 HIS系统, 接入卫生城域

网或者 internet。实现医院 HIS与监测系统的对接, 建

立从医生工作站到区域食源性疾病病例监测系统的

网络通道是进行网络直报, 实现实时监测的基础。食

源性疾病病例报告和样本检验结果的数据在医院内

部通过医院局域网传输。医院通过路由器、内网防火

墙后到达卫生城域网, 再通过路由器、互联公网到达

苏州市疾控中心。其网络拓扑见图 1。网络构架方案

通过防火墙对内部网络进行保护, 并部署杀毒软件

防止病毒感染, 实现医院内部网络与公网的联接, 内

部网络基本是安全的, 不会影响医院信息系统。 

3.4  数据集成方式 

食源性疾病病例监测系统、医疗机构 HIS系统、

区域卫生信息中心信息管理系统之间在设计、开发时

都是互相独立的, 区域卫生信息中心信息管理系统

主要在医院诊疗数据的集中和社区居民健康档案建

设方面, 尚未开始数据的挖掘和公共卫生应用。虽然

通过卫生城域网或者 internet 连接, 他们之间的数据

不能自动传递, 只有通过数据需方提供软件接口才

能实现数据自动传递。针对不同的医疗机构, 提供以

下 3种方式获得医院食源性疾病监测数据。 

3.4.1  传输方式 

在具有改造HIS系统能力的医院(医院提出需求, 

软件公司完成), 在 HIS 服务器中增加原系统缺乏的

而食源性疾病病例监测系统新要求的相关内容, 自

主开发, 新增数据库, 对 HIS 服务端进行部分改造, 

在医生工作站和临床检验系统中加入由食源性疾病

病例监测系统要求的内容构成的界面(模块)。医生或

护士在工作站中的食源性疾病监测报告界面中录入

信息, 自主开发的 web service 抽取录入的信息和检 

 

 
 

图 1  网络拓扑图 

Fig. 1  Network topology 
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验结果信息[12,15], 生成对应的 xml[10]数据包, 通过调

用函数, 对 xml包中的部分字段进行 base64加密, 加

密后的数据包通过网络传输至卫生信息中心的卫生

城域网核心路由, 数据包再被转发至位于疾控中心

的食源性疾病监测系统服务器。 

3.4.2  嵌入方式 

在医生工作站界面中的适当位置增加功能按钮, 

按钮中嵌入食源性疾病监测系统服务器的 URL 地

址。医生或护士点击功能按钮后, 系统获取按钮中的

URL地址, 自动打开该 URL对应的病例信息报告网

页[11,13,14], 同时调入 HIS 中病例基本信息, 医生在网

页中填写信息; 同样方式检验人员点击功能按钮后, 

系统获取按钮中的 URL 地址, 自动打开样本检验结

果网页, 填写检验数据; 所有这些信息通过 base64

编码, 加密后的数据包通过网络传输至卫生信息中

心的卫生城域网核心路由再被转发至位于疾控中心

的食源性疾病监测系统服务器。 

3.4.3  访问方式 

医院在固定的病例信息采集和采样检验岗位的

电脑上开通外网, 直接在浏览器中输入食源性疾病

病例监测系统的卫生城域网地址, 跳转到食源性疾

病病例监测系统相应页面, 以不同的身份进入后进

行信息填写, 完成病例信息和检验结果的上报。 

3.5  实际应用效果明显 

选择 3种类型医院分别采用 3种数据获得方式实

现医院数据的直接获得, 减轻了医务人员工作量, 与

纸质表格相比, 不需要输入姓名、打汉字, 大多为选

择性输入, 填写电子表格时间缩短了一半, 提高了效

率, 通过输入过程中的逻辑检查保证了必填项不空、

不错, 提高了数据质量。还能及时看到监测数据的反

馈。提高了医务人员的可接受性。 

4  讨  论 

(1)通过 3 种数据获取方式将有利于提高医院食

源性疾病病例报告的及时性, 过去从医生采集病例

信息到样本检验再录入国家网络直报系统, 获得完

整的病例信息将近一个月的时间, 当发现阳性病例

已错过时间, 很难再进行流行病学调查。采用接口方

式后时间可缩短到一周, 减少了中间环节、人为因素

与转抄错误等因素, 完全实现了地区性食源性疾病

病例实时监测。较美国的 Foodnet系统时间上要快[6]。

疾控机构人员只要每天上网查看一分钟, 加上阳性

弹出窗口提示, 大幅度提高了医院预防保健科和疾

控中心的工作效率, 也符合症状监测要快的原则, 为

今后病因食品的溯源打下坚实的基础。 

(2)3种获取数据方式的利弊分析。传输方式是改

造医院内系统[7], 所有信息在医院本地服务器上, 集

成度高, 耦合紧, 调用录入界面方便, 且在卫生城域

网发生故障的时候, 医院 HIS端仍然正常工作, 医生

在问诊过程中仍可以正常采集病例信息, 待故障恢

复之后将数据上传, 不会影响正常监测工作, 监测的

数据留在医院。缺点是潜在的故障点较多; 投入大, 

成本高, 推广有难度; 不能随上级要求变化而自动变

化。嵌入方式的优点是调用录入界面方便, 避免医院

重复开发, 成本低廉, 易于推广, 填报者工作量少, 

容易接受, 能适应上级工作要求的新的变化。缺点是

消除故障点, 卫生城域网发生问题时, 医院内的食源

性疾病监测工作会受到影响, 医院不留监测数据。直

接访问方式优点是零成本, 易于推广, 能适应上级工

作要求的新的变化。缺点与嵌入方式相同, 并且调用

录入界面相对繁琐, 填报者要输入文字基本信息。综

合以上利弊, 嵌入方式最佳, 值得推广。 

(3)通过病例信息报告界面的友好设计与逻辑检

查可以提高报告质量, 电子化报告界面输入设计时

将原来纸质的报表进行符合电子版的改造, 大量采

用选择和数字输入, 增加必填项和逻辑检查, 既减轻

了填报人员的工作量, 又保证了填报质量[8], 完整、

准确。如同传染病一样, 报卡的真实性、一致性也得

到提高[7]。 

(4)地区性食源性疾病病例实时监测系统虽然解

决了中国疾病预防控制中心食源性疾病报告系统的

若干问题, 但是由于其未能与中国疾病预防控制中

心食源性疾病报告系统以及苏州市区域卫生平台 , 

电子健康档案形成有效对接[9], 拓展信息范围, 有效

综合利用多种潜在的相关信息, 还存在很大的二次

开发空间, 这也是该系统今后的发展方向。 
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