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基于乙型肝炎病例重复报告研究保证乙肝发病率监测的可靠性
李丹

毕节市七星关区疾病预防控制中心  贵州  毕节  551700

摘要：目的：为了解我区乙肝病例重复报告情况，初步了解重复报告对传染病报告信息管理系统报告中乙肝发病率

的影响。方法：对 2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日传染病报告信息管理系统中上报的乙肝病例个案进行查重分析。

结果：系统中存在 14.22% 的重报病例，以 2019 年乙肝个案数据库为基准 , 重报病例比例逐年上升，从 2019 年的 5.54%
上升到 2022 年的 22.55%。重复报告病例以跨年度重复报告为主，占 88.37%，年度内重复报告占 11.63%。结论：在剔

除重卡的过程中发现传染病信息报告管理系统中的乙肝病例报告准确性不高，导致传染病报告系统中查重功能不能识别

这些卡片为重卡，严重影响监测数据质量。
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乙型肝炎是一种由乙型肝炎病毒（HBV）引起的全球性

公共卫生问题。据世界卫生组织（WHO）统计，全球有约 3.4
亿人患有慢性乙肝病毒感染，每年大约有 80 万人死于由乙肝

引起的肝炎和肝癌。因此，准确监测乙肝发病率对于制定防

控策略、提供适宜的医疗资源分配和评估预防控制措施的效

果至关重要 [1]。本研究旨在基于乙型肝炎病例重复报告，探

讨如何保证乙肝发病率监测的准确性。通过分析病例重复报

告的原因和影响因素，提出相应的解决方案和措施，以优化

乙肝发病率数据的收集和处理流程，确保乙肝疫情的及时、

全面和准确的监测。

1 资料及方法

1.1 一般资料

在传染病报告信息管理系统中，按照现住址浏览，报告

病种为乙肝，发病日期为 2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31
日的全部卡片信息（包括病原携带者、疑似病例、确诊病例

和临床诊断病例），剔除已删除的卡片，即为原始病例。

1.2 方法

查重方法为：根据乙肝疫情报告卡记录的身份证号码、

姓名、电话号码，排序后按照 EXCEL 表格的条件格式突出

重复值 , 结合性别和现住址，找出重复个案，重复个案中发

病日期最早的个案为首次报告，其余为重复报告，剔除重复

报告的个案后，得到矫正发病数，矫正发病率 (/10 万 )= 矫正

发病数 / 人口数 *100000。
1.3 观察指标

观察并记录重复报告率。

1.4 统计学分析

采用统计学软件 SPSS23.0 处理本研究数据，计量以及

计数资料分别用 x±s、（n，%）表示，行 t 检验、X2 检验；

检验依据：P ＜ 0.05：差异显著，有统计学意义。

2 结果

1. 基本情况：2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日，传

染病报告信息管理系统中共报告发病乙肝原始病例 13975 例

（包括病原携带者 2603 例、疑似病例 1397 例、确诊病例

9341 例和临床诊断病例 634 例），其中有效分析个案为确诊

病例和临床诊断病例，共 9975 例。经过人工比对后删除重复

报告的个案 1418 例，重复报告率 14.22%，其中 2019 年重复

报告率为 5.54%，2020 年重复报告率为 10.69%，2021 年重

复报告率为 15.72%，2022 年重复报告率为 22.55%，2023 年

1 月 1 日 -7 月 31 日重复报告率 11.64%（详情见表 1）。

2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日有效分析个案中急

性乙肝病例 176 例 , 其中重复报告的个案 15 例，重复报告率

8.52%；慢性乙肝病例 8988 例，其中重复报告的个案 1305 例，

重复报告率 14.52%；未分型 811 例，其中重复报告的个案 98
例，重复报告率 12.08%（表 2）。

表 1.2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日乙型肝炎重复报告情况
年份 原始病例数 有效分析个案数 重复报告个案重复报告率

2019 年 3313 例 1281 例 71 例 5.54%
2020 年 3543 例 2713 例 290 例 10.69%
2021 年 2965 例 2500 例 393 例 15.72%
2022 年 2840 例 2373 例 535 例 22.55%

2023 年 1 月 1
日 -7 月 31 日

1314 例 1108 例 129 例 11.64%

合计 13975 例 9975 例 1418 例 14.22%

表 2.2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日乙型肝炎重复报告情况

年份
有效分析个案数 有效分析个案重复报告数

急性慢性未分型 合计
急性 慢性 未分型 合计

重报病例 重报率（%）重报病例 重报率（%）重报病例 重报率（%）重报病例 重报率（%）

2019 年 39 1149 93 1281 1 2.56 64 5.57 6 6.45 71 5.54
2020 年 69 2512 132 2713 7 10.14 274 10.91 9 6.82 290 10.69
2021 年 39 2211 250 2500 2 5.13 369 16.69 22 8.8 393 15.72
2022 年 19 2134 220 2373 3 15.79 481 22.54 51 23.18 535 22.55

2023 年 1 月 1 日 -7 月 31 日 10 982 116 1108 2 20 117 11.91 10 8.62 129 11.64
合计 176 8988 811 9975 15 8.52 1305 14.52 98 12.08 1418 14.22

重复报告的个案重复报告次数分析：2019 年 1 月 1
日 -2023 年 7 月 31 日传染病报告信息管理系统有效分析个案

个案中，有 1418 例个案报告次数 ≥2 次，其中有 948 例个案

被报告 2 次，352 例个案被报告 3 次，102 例个案被报告 4 次，

16 例个案被报告 5 次。重复报告的个案中，2019 年 -2023 年

年度内重复报告的个案共 188 例，分别为 2019 年 9 例、2020
年 58 例、2021 年 63 例、2022 年 54 例、2023 年 4 例；跨年

度多次报告的为 1428 例（因重复报告多次单独计算报告时间，

故年度内重复报告例数 + 跨年度重复报告例数大于重复报告

例数）。（表 3）



2023 年 11 月第 44 期

Women’s Health 《健康女性》· 242 ·

Women’s Health 《健康女性》 经验交流

表 3.2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日乙型肝炎重复报告情况

报告

数次

年度内重复报告的个案数 跨年度重复报告的个案数

2019
年

2020
年

2021
年

2022
年

2023
年

合计

2019
年 -2020

年

2019
年 -2021

年

2019
年 -2022

年

2019
年 -2023

年

2020
年 -2021

年

2020
年 -2022

年

2020
年 -2023

年

2021
年 -2022

年

2021
年 -2023

年

2022
年 -2023

年

合计

2 4 29 37 33 4 107 46 48 32 12 173 210 43 203 31 43 841
3 4 15 17 17 0 53 27 22 25 3 91 98 16 108 16 18 424
4 1 13 6 1 0 21 17 17 13 2 31 24 7 25 8 6 150
5 0 1 3 3 0 7 1 1 1 0 2 4 0 4 0 0 13

合计 9 58 63 54 4 188 91 88 71 17 297 336 66 340 55 67 1428

重报病例对乙肝发病率的影响（本报告计算发病率使

用人口总数为 2022 年末公安人口数）：在有效分析个案

中，删除重复报告的病例后，2019 年、2020 年、2021 年、

2022 年和 2023 年 1 月 1 日 -7 月 31 日乙肝报告发病率分别

从 74.14/10 万、157.01/10 万、144.69/10 万、137.34/10 万、

64.13/10 万下降至 70.03/10 万、140.23/10 万、121.94/10 万、

106.37/10 万、56.66/10 万。其中急性乙肝报告发病率分别从

2.26/10 万、3.99/10 万、2.23/10 万、1.1/10 万、0.58/10 万 下

降至 2.2/10 万、3.59/10 万、2.14/10 万、0.93/10 万、0.29/10 万，

降幅分别达 2.65%、10.03%、5.31%、15.45%、20.69%（如表 4）。
表 4.2019 年 1 月 1 日 -2023 年 7 月 31 日删除重报病例后乙肝

报告发病率变化（/10 万）

年份
原始报告发病率 矫正发病率

急性 慢性 未分型 合计 急性 慢性 未分型 合计
2019 年 2.26 66.50 5.38 74.14 2.20 62.79 5.04 70.03
2020 年 3.99 145.38 7.64 157.01 3.59 129.52 7.12 140.23
2021 年 2.26 127.96 14.47 144.69 2.14 106.61 13.20 121.94
2022 年 1.10 123.51 12.73 137.34 0.93 95.67 9.78 106.37

2023 年 1 月 1
日 -7 月 31 日

0.58 56.83 6.71 64.13 0.46 50.06 6.13 56.66

3 结论

乙肝发病率监测是指对乙型肝炎（乙肝）病例进行持续、

系统的数据收集、分析和报告，以了解乙肝疫情的动态变化

和流行趋势。这种监测工作旨在帮助政府和卫生部门及时掌

握乙肝的流行情况，制定相应的预防和控制策略，以减少乙

肝的患病率和病死率。乙肝发病率监测的重要性体现在以下

几个方面：（1）疫情掌握：通过监测乙肝发病率，可以掌握

乙肝的流行情况，包括患者的年龄、性别、地域分布、疫苗

接种情况等信息，为制定针对性的防控措施提供依据 [3]。（2）
资源分配：准确监测乙肝发病率可以帮助决策者更合理地分

配医疗资源，如疫苗和药物的供应，为乙肝患者提供及时有

效的治疗和护理服务。（3）预防控制：乙肝发病率监测可以

帮助评估乙肝疫苗接种普及率和防控措施的效果，并及时发

现疫情的变化和风险因素的变化，以指导预防控制工作的调

整和改进。乙肝发病率监测一般通过以下途径进行：（4）病

例报告：各级医疗机构和疾病预防控制机构要求乙肝病例的

及时报告，包括新发病例和复发病例。这些报告包括患者的

基本信息、病情严重程度、诊断结果等。（5）数据收集：监

测机构负责收集和整理乙肝病例的报告数据，建立乙肝疫情

数据库，并及时更新和维护 [4]。（6）数据分析：对收集到的

乙肝病例数据进行统计和分析，包括疫情的时空分布特征、

流行趋势、高发地区等 [5]。（7）疫情报告：及时发布乙肝疫

情报告，向社会公众和决策者通报疫情情况，提供相关的建

议和措施。本报告对传染病信息报告管理系统中 2019 年 1 月

1 日 -2023 年 7 月 31 日所有报告的乙肝个案进行重报分析 ,
系统中存在 14.22% 的重报病例，以 2019 年乙肝个案数据库

为基准 , 重报病例比例逐年上升，从 2019 年的 5.54% 上升到

2022 年的 22.55%。重复报告病例以跨年度重复报告为主，占

88.37%，年度内重复报告占 11.63%。而传染病报告系统的查

重及删重的功能仅限在年度内病例中查找，跨年度的重卡查

询只能通过手动查找卡片的方式工作量很大，因此如果在系

统增加跨年度查重和删重的功能，将进一步降低我区乙型肝

炎发病率 [6]。因此，确保乙型肝炎病例的准确报告对于降低

乙肝的发病率至关重要：（1）疫情监测：准确的病例报告是

疫情监测和分析的基础。只有在了解实际病例数量和分布情

况的基础上，才能制定有效的预防控制策略；（2）疫苗评估：

乙肝疫苗是预防乙肝的重要手段。准确的病例报告有助于评

估疫苗接种的效果和覆盖率；（3）控制措施：乙型肝炎是可

以通过各种途径传播的病毒性肝炎。准确的病例报告有助于

确定传播途径和感染源，从而制定相应的防控措施。重复报

告的病例数量减少可以提高控制措施的针对性和有效性；（4）
数据可信度：乙肝病例的准确报告是确保公共卫生数据的可

信度和可靠性的重要步骤。假设乙肝病例的重复报告较少，

可以考虑为疾病监测和控制部门提供更准确的数据，以便更

好地了解和回应乙肝的流行趋势。

综上，确保乙型肝炎病例报告的准确性是降低乙肝发病

率的重要措施之一。相关部门应该提供培训和指导，加强对

医疗机构和医务人员的监督，并改进病例报告系统以减少重

复报告的情况。同时，公众也应该被教育和鼓励尽早报告疑

似乙肝病例，以便及时采取控制措施。
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