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摘$要!目的$研究食源性疾病预警系统的设计模式"为政府部门防控食源性疾病提供信息化支撑# 方法$在人口

健康信息化总体框架内"基于地级市区域卫生信息平台采集食源性疾病患者信息"应用地理编码技术对监测数据赋

予空间位置属性"应用空间分析方法进行可视化展现和统计分析# 结果$系统在设计上突破了哨点医院的瓶颈"将

采集范围扩展到中山市所有医疗机构和社区卫生服务中心"自动获取符合食源性疾病定义的主诉病例"从个体上掌

握全市疑似食源性疾病患者就诊和用药情况"每日夜间汇总当天所有疑似食源性疾病病例"基于空间统计分析模型

辅助研判"对疑似聚集性食源性疾病暴发事件进行预警# 结论$基于区域卫生信息平台的系统设计模式有助于解决

我国食源性疾病预警中滞后性的问题"对推进基层公共卫生信息化建设"创新预警防控模式将产生积极的作用#
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$$食源性疾病是指食品中致病因素进入人体引
起的感染性!中毒性等疾病&包括常见的食物中毒!
肠道传染病!人畜共患传染病!寄生虫病以及化学
性有毒有害物质所引起的疾病 . #/ + 食源性疾病是
全球性的重要公共卫生问题 . &/ &我国也是食源性疾
病高发的国家之一 . !*’/ &无论是发达国家还是发展
中国家&食源性疾病均尚未得到有效控制 . ,/ + 食源
性疾病的风险预警是我国公共卫生管理中的难点&
传统的食源性疾病风险预警系统依赖哨点医院的
病例上报&与法定传染病比较&缺少全面!及时和完
整的病例上报数据和科学的预警模型体系&哨点医
院对食源性疾病的发现报告意识不如法定传染病
的发现报告意识强&存在漏报和滞后情况 . %/ + 另外
由于就诊的食源性疾病患者配合程度不一&暴露食
品和进食场所等相关信息存在缺失&资料难以全面
收集+ 同时影响食源性疾病发生!发展的自然因素
和社会因素的作用机理挖掘不充分&预警效果不理
想&存在一定偏差和滞后性&无法及时捕捉到食品
安全动态变化的早期征兆&制约了我国食源性疾病
预警工作的有效开展+

#$系统设计
#.#$设计思路

当前&人口健康信息化正在地市级城市逐步实
现医疗信息汇聚整合 . +/ &以此为契机&本研究以广
东省中山市为例&提出一种新型的食源性疾病预警
系统设计思路&目标是全面扩展食源性疾病患者信

息采集覆盖范围!提高食源性疾病病例采集速度&
见图 #+ 依托区域卫生信息平台覆盖辖区内所有医
疗机构!社区卫生服务中心的就诊患者&在此基础
上&建立以第 #" 次修订的国际疾病分类编码#U5[*
#" 编码$为基础的诊断字典库实现食源性疾病监测
的自动化 . -/ &系统根据 U5[*#" 编码自动匹配符合食
源性疾病定义的患者信息 #若病例 U5[*#" 编码缺
失&则根据文字诊断信息匹配$&抽取存入数据库
中&并通过患者身份信息调取相应的全员人口信息
资源库!电子健康档案资源库!卫生信息资源库中
的信息&获取对应的患者检测结果信息!用药信息
和健康档案信息&了解患者的诊疗基本情况+ 食源
性疾病监测业务管理人员通过系统后台对自动采
集的数据进行人工筛选&剔除不符合食源性疾病病
例特征的数据+ 同时&由于食源性疾病的发生!流
行!分布等都与时空信息密切相关&系统应用地理
编码技术将患者地址信息自动转换为经纬度坐
标 . #"/ &将病例信息赋予空间位置属性&以空间位置
作为连接手段&将食源性疾病患者信息与食品安全
风险监测!人口等信息进行整合&建立食源性疾病
风险预警多源数据库+ 基于空间统计模型分析食
源性疾病分布规律!热点和冷点聚集区域&挖掘食
源性疾病发病的影响因素&构建可视化预警地图&
识别食源性疾病高风险地区&对超出预期的风险异
常偏高地区进行早期预警&为政府部门预防和控制
食源性疾病!保障公众健康提供科学依据及决策
支持 . ##/ +

图 #$食源性疾病预警系统设计思路
D=L:CB#$MB24;=2>AC@:?B<3@C3@@EQ@C;BE=<B><BB>CAGO>C;=;L<G<?BJ

#.&$整体架构
#.&.#$概述

中山市区域卫生信息平台参考国家卫生健康

委员会关于人口健康信息平台建设标准和要求!广
东省居民电子健康档案历史数据导出规范!广东省
数据交换平台中间库数据接入规范等技术标准和
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规范设计&以电子健康档案和全员人口为基础&以
医院管理信息系统#6UF$为核心&以一卡通系统为
媒介&实现平台内数据的互连互通!信息共享!业务
协同&建立中山市的全员人口数据库!电子健康档
案库及电子病历三大数据库&在卫生专网内实现公
共卫生管理业务+
#.&.&$分层采集方式

平台由数据接入层!交换平台!数据中心!服务
组件和平台应用层组成 . #&*#’/ &见图 &+ 数据接入层
中包括全市公共卫生机构!市级和下属各镇区医疗
机构!社区卫生服务中心的各类信息系统&通过前
置交换机!数据接口等方式&经过交换平台调度管

理将患者信息抽取至数据中心+ 在区域卫生信息
平台应用层中构建食源性疾病预警系统功能&系统
通过服务组件从平台获取患者数据&主要方式包
括%##$单独检索%调取服务组件中的居民健康唯一
标识#RdU$&获取该患者基本信息!电子病历和电子
健康档案信息’#&$批量采集%通过数据抽取清洗加
载技术#7MZ$把符合食源性疾病主诉定义的患者信
息从电子病历库和电子健康档案库中抽取出来 . #,/ &
经过数据清洗后按照系统定义的规则加载到食源
性疾病风险预警多源数据库中+ 在采集频率设计
上&设定为每日夜间汇总医疗数据&将疑似聚集性
病例于当日预警业务管理人员+

注%ZUF 表示实验室信息管理系统’7RH表示电子病历管理系统’d(5F 表示医学影像信息系统

图 &$基于区域卫生信息平台的食源性疾病预警系统架构图
D=L:CB&$DC>JBO@CI @33@@EQ@C;BE=<B><BB>CAGO>C;=;L<G<?BJQ><BE @; CBL=@;>A4B>A?4 =;3@CJ>?=@; PA>?3@CJ

#.&.!$数据安全
平台的安全与保密设计包括电子身份注册!实

体鉴别系统!基于角色的访问控制和授权机制+ 采
用加密!电子认证服务#5(认证$数字签名等先进
密码技术&保证网络用户身份的真实性&同时保证
医疗信息在传输及存贮过程中的保密性!完整性!

真实性和不可否认性+
#.!$功能设计
#.!.#$食源性疾病症候群监测

该功能设计思路是通过区域卫生信息平台采

集疑似与食品有关的生物性!化学性!有毒动植物
性的感染性或中毒性病例+ 通过自动匹配主诉中
的关键词&对感染性腹泻症候群等符合 )以腹泻症
状为主诉!每日排便$! 次且粪便性状异常#稀便!

水样便!粘液便或脓血便等$*的疑似和确诊的食源
性病例&抽取符合病例定义者归为监测病例+ 系统
自动比对并剔除冗余数据后&生成病例统计表和个
案一览表供业务管理人员筛选确认+
#.!.&$食源性疾病患者信息管理

该功能设计思路是在症候群监测模块中&获取
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疑似食源性疾病患者基本信息的基础上&业务管理
人员最终确认为食源性疾病的个案&由各医疗机构
负责补充患者的暴露食品信息!生物标本#菌株$检
测信息等&形成符合国家食源性疾病上报要求的完
整报表+ 系统与已上报国家食源性疾病监测系统
中的患者信息进行比对&自动识别出区域卫生信息
平台中未上报国家食源性疾病监测系统的符合诊
断的患者&进一步分析是否存在漏诊!误诊!漏报!
迟报和误报的情况+
#.!.!$风险预警多源数据管理和可视化展示

该功能设计思路是应用地理编码技术调用公
共地图服务接口&完成采样地址和患者地址的编码
转换&赋予空间位置属性&同时通过接口导入中山
市食源性疾病风险相关的自然环境和社会环境的
影响因子 #年度人口!环境!经济!工业等方面的指
标$&以)空间位置信息*作为桥梁建立风险预警多
源数据库&实现食源性疾病监测与多源数据的融
合&在乡镇和社区尺度地图上予以呈现&实现患者
点空间位置信息可视化描述&生成各类专题地图&
实时显示疾病的时间!空间和人群分布&并依据监
测结果应用核密度估计#IBC;BAEB;<=?GB<?=J>?=@;$方
法可建立中山市食源性疾病可视化预警专题地图
#见图 !$&识别高风险聚集地区+

注%地图中绿色表示中山市食源性疾病整体监测范围’黑点表示食

源性疾病患者居住地’红色区域表示中山市食源性疾病疑似聚集

暴发区域&其中颜色越深表明聚集区内患者数量越多’黄色区域

表示疑似聚集暴发区域的边界

图 !$中山市食源性疾病可视化预警专题地图
D=L:CB!$D@@EQ@C;BE=<B><BO>C;=;LJ>P @3_4@;L<4>; 5=?G

#.!.)$疾病空间分析
该功能设计思路是对食源性疾病多源数据应

用全局空间自相关分析#SA@Q>AR@C>;5<U$!空间热
点探测#SB?=<*TCE S=# $等一系列统计模型&其中空
间自相关分析可以反映出研究对象之间的空间相
关关系&计算公式%
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其中&J表示 SA@Q>AR@C>;e<U系数值&E’表示第 ’个
区域内的属性值&"E表示 ) 个研究区域属性值的平
均值&,’:表示空间权重矩阵+ J的取值范围为
.o#&#/&当其取值大于 " 时&表明所研究区域存在
空间正相关&研究对象的值呈聚集分布’当其取值
小于 " 时&表明所研究区域存在空间负相关&研究对
象的值呈离散互斥分布’当其取值接近于 "&研究对
象的值呈随机分布&不存在自相关性+ 对 J的显著
性检验一般采用基于蒙特卡洛的随机化零假设检
验方法+ 当 Bg"."’ 时&拒绝无效假设&认为总体
R@C>;e<U’" 显著&存在空间自相关+

SB?=<*TCE S=#空间热点分析方法可以很好地反
映出研究对象在局部空间上的热点和冷点区域分
布&用于探测高值或低值聚集区&计算公式%
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其中&<’# 表示 SB?=<*TCE S=# 系数值’E’! "E!,’:与
SA@Q>AR@C>;e<U公式中所代表的含义相同+ 当计算
结果 <’#h" 时&研究区域呈现局部高值聚集区&即
)热点*’当 <’#g" 时&研究区域呈现局部低值聚集
区&即)冷点*+ 应用 Y检验对 <’#结果进行统计推
断&若差异无统计学意义&则认为研究区域呈随机
分布+ 基于上述等模型设计的空间分析模块&用于
识别食源性疾病在空间上是否存在相关性&探索局
部空间热点和冷点区域&推测疫情扩散态势 . #%/ +
#.!.’$统计报告管理

该功能设计思路是根据食源性疾病个案信息!
聚集性暴发事件信息和疾病空间分析信息&统计汇
总出食源性疾病三间分布!流行趋势!空间相关性!

高风险地区等关键信息&根据预设模版自动生成疫
情报告&实现自动化统计报告管理 . #+/ +
#.!.,$预警发布管理

该功能设计思路是以本系统收集的患者信息
和国家传染病监测网络收集的食源性疾病历史疫
情资料为基础&对中山市内食源性疾病散发和疑似



基于区域卫生信息平台的食源性疾病预警系统设计"""王博远&等 "!+!$$ "

聚集病例进行预警+ 主要采用以下三种预警方式%
##$单个阳性菌株预警%对重点关注的菌株阳性病
例的及时预警#例如沙门菌$&系统一旦发现 # 例菌
株阳性报告病例&即通过语音电话!短信等方式向
食源性疾病业务管理员发出预警信息’#&$高水平
发病趋势预警%应用移动百分位数法&对中山市整
体食源性疾病的发病水平建立分析模型&根据 ’ 年
内的同期发病人数&以日为单位计算同期各百分位
数&确定预警阈值&超出预警阈值即发出预警信息’
#!$空间统计显著性预警%通过时空扫描模型&对全
市各镇区食源性疾病病例进行时空扫描分析&对搜
索的时空范围内具有统计学意义的聚集病例进行
预警 . #-*&"/ +

&$成效及存在问题
&.#$系统成效

从区域卫生信息平台直接抽取患者数据开展
的自动化食源性疾病监测模式&在设计上突破了以
往依靠哨点医院的瓶颈&将采集范围扩展到了中山
市所有医疗机构和社区卫生服务中心&自动获取符
合食源性疾病定义的主诉病例&从个体上掌握全市
疑似食源性疾病患者就诊和用药情况&每日夜间汇
总当天所有疑似食源性疾病病例&基于空间统计分
析模型辅助研判&对疑似聚集性食源性疾病暴发事
件进行预警+ 该设计模式是对食源性疾病预测预
警的创新性尝试&同时也是对区域卫生信息系统的
应用创新+
&.&$存在问题
&.&.#$数据采集中存在的问题

不同医疗机构的患者诊疗数据质量存在差异&

临床诊断书写不规范!不标准&造成了编码的不准
确&目前基层医疗机构中部分患者的诊断描述存在
填写顺序颠倒!主要诊断缺失等问题&由于系统设
计的核心是以 U5[*#" 编码为基础&建立诊断字典
库&实现食源性疾病监测的自动化&因此编码不准
确!缺失等问题将导致匹配过程存在误差’因此&要
求临床医师更多地了解和应用 U5[*#" 编码&书写出
高质量的疾病诊断&加强医疗机构的数据标准化和
规范化&真正做到食源性疾病监测数据准确可用&

信息科学可信+ 此外&由于患者电子病例中不含疑
似暴露食品!用餐地点等字段信息&这部分的信息
采集需要对 6UF 进行改造&增加疑似食源性疾病的
选项&一旦怀疑是由食品引起的症状&弹出对话框&

首诊医生需要填写食源性疾病相应暴露信息&以便
被区域卫生信息平台所采集&这部分功能在医疗机
构内尚无&因此基于区域信息平台采集的食源性疾

病数据&目前还不能完全代替现有的国家食源性疾
病主动监测系统的病例直报&二者采集的数据在一
定时间内需互相补充!验证+
&.&.&$空间分析中存在的问题

部分患者的信息中&对于地址等方面的个人信
息填写不完整&导致进行地理信息编码无法转换或
出现位置偏离误差&影响空间统计分析结果+ 需要
在区域卫生信息平台中对地址进行有效性验证&保
证地址的准确性+
&.&.!$预警时效性的问题

由于中山市卫生数据资源中心的数据来自于
中山市各医疗机构和社区卫生服务中心的当日病
例数据推送&由各机构的前置机采集后&当日夜间
统一汇总至数据资源中心&因此区域卫生信息平台
尚不具备发现即报告的实时监测能力+

!$小结
基于区域卫生信息平台的系统设计模式有助

于解决我国食源性疾病预警中滞后性的问题&对推
进基层公共卫生信息化建设!创新预警防控模式将
产生积极的作用+
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#1背景资料# 该物质是一种食品接触材料及制品用添加剂"不溶于水# 美国食品药品管理局和欧洲委
员会均允许其用于食品接触用涂料及涂层#

&1工艺必要性# 该物质一般添加在热固性金属涂料中"用于改善其柔韧性"同时也可提高涂膜的抗划伤
和耐磨性#

&十’#")*苯二甲酸与己二酸!#")*丁二醇和偏苯三甲酸酐的聚合物
#1背景资料# 该物质是一种食品接触材料及制品用基础树脂"不溶于水# 美国食品药品管理局和欧洲

委员会均允许其用于食品接触用涂料及涂层#
&1工艺必要性# 该物质用在粉末涂料中"可以提高粉末涂料在成膜后的柔韧性#
&十一’氯甲基环氧乙烷与 )")/*亚甲基双&&",*二甲基酚’和对苯二酚的聚合物
#1背景资料# 硫磺作为食品添加剂已列入$食品安全国家标准 食品添加剂使用标准% &SK&%,"’"允许

用于水果干类!蜜饯凉果!干制蔬菜等食品类别"本次申请使用范围扩大到香辛料及粉&仅限八角’ &食品类
别 #&1"-1"#’# 硫磺通过熏蒸产生二氧化硫从而发挥防腐作用"国际食品法典委员会!欧盟委员会等允许亚
硫酸盐类物质作为二氧化硫来源用于香辛料的防腐#

&1工艺必要性# 该物质作为防腐剂用于香辛料及粉&仅限八角’ &食品类别 #&1"-1"#’"防止八角霉变#
其质量规格执行$食品添加剂 硫磺%&SK!#’",&"#"’#

&五’半乳甘露聚糖
#1背景资料# 半乳甘露聚糖作为食品添加剂已列入 $食品安全国家标准 食品添加剂使用标准% &SK

&%,"’中表 (1&"允许在各类食品按生产需要适量使用&表 (1! 食品类别除外’"本次申请作为食品营养强化
剂用于特殊医学用途配方食品&#!1"# 中涉及品种除外’&食品类别 #!1"!’# 欧盟委员会!美国食品药品管理
局等允许其作为食品原料用于食品#

&1工艺必要性# 该物质作为食品营养强化剂用于特殊医学用途配方食品&#!1"# 中涉及品种除外’ &食
品类别 #!1"!’"提供膳食纤维# 其质量规格执行$食品添加剂 半乳甘露聚糖%&SK#++,1!"#,&"#+’#

&六’富硒酵母
#1背景资料# 富硒酵母作为食品营养强化剂已列入$食品安全国家标准 食品营养强化剂使用标准%

&SK#)++"’"允许用于含乳饮料等食品类别"本次申请使用范围扩大到特殊医学用途配方食品&#!1"# 中涉
及品种除外’&食品类别 #!1"!’# 欧盟委员会!美国食品药品管理局等允许其用于特殊医学用途配方食品#

&1工艺必要性# 该物质作为食品营养强化剂用于特殊医学用途配方食品&#!1"# 中涉及品种除外’ &食
品类别 #!1"!’"补充硒元素# 其质量规格执行$食品营养强化剂 富硒酵母%&SK#-"!1&#,&"#,’#

&相关链接)4??P)//OOO1;421L@N12;/<P</<!’+,/&"#-"’/#E’%+)#Q%,!#),Q>Q+#%’&)E"E+3+!%+1<4?JA’


