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　　梅毒是由苍白密螺旋体苍白亚种（梅毒螺旋
体）感染人体所引起的一种系统性、慢性性传播疾
病，可引起人体多系统多器官损害，产生多种临床
表现，导致患者组织破坏、功能失常，甚至危及
生命 [1]

。我国自 2004 年开展法定传染病网络直报
以来，梅毒报告病例数迅速增加，2019 年全国法
定传染病报告系统统计显示，全国梅毒发病率为
38.37/10 万，居乙类传染病报告第三位，仅次于病
毒性肝炎和肺结核，成为重要的公共卫生问题之

一 [2]
。内蒙古自治区梅毒报告发病率由 2000 年的

2.62/10 万增长到 2017 年的 42.51/10 万，总体呈上
升趋势 [3]

。梅毒疫情报告是基于医疗机构病例诊断
的报告，医疗机构对梅毒病例的诊断和报告质量直
接影响梅毒疫情报告数据的质量，从而影响疫情趋
势的分析。为了解内蒙古自治区医疗机构梅毒报告
病例数据质量，本研究对内蒙古自治区 4 个盟市
2018 年 7 月 1 日—2019 年 6 月 30 日期间梅毒报告
病例数据质量进行现场核查，分析梅毒疫情报告中
存在的不足与问题，并提出改进措施，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　资料来源　通过中国疾病预防控制信息系统

下载内蒙古自治区在 2018 年 7 月 1 日—2019 年

内蒙古 4 盟市后天梅毒报告病例数据质量调查
焦月英，刘　静 

　　[摘要 ]　目的　了解内蒙古自治区梅毒报告病例数据的质量，发现存在的问题，提出改进措施。方法　选取 2018 年 7 月
1 日—2019 年 6 月 30 日内蒙古自治区 4 个盟市的 30 家医疗机构的 895 例后天梅毒报告病例进行调查，包括核对传染病报
告卡、临床和实验室原始资料等，评价其信息质量指标和诊断质量指标。结果　4 个盟市的报卡填写完整率、正确率、信息
录入正确率、病例报告及时率、过度报告率、重复报告率分别为 97.65%、92.63%、89.16%、91.06%、13.85%、3.46%。不
同盟市的报告卡的填写正确率、病例报告及时率、过度报告率和重复报告率的差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。后天梅
毒病例诊断正确率为 66.93%，不同地区间差异有统计学意义（χ2=45.963，P=0.000）。不同地区间一期梅毒分期正确率、
隐性梅毒分类正确率的差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。皮肤性病科、非皮肤性病科报告病例正确率分别为 74.90%、
57.63%，差异有统计学意义（χ2=29.967，P=0.000）。结论　内蒙古自治区梅毒疫情报告质量参差不齐，梅毒诊断正确率、
分期正确率低，影响梅毒发病率与发病趋势的分析，须加强梅毒报告、诊断标准的培训，切实提高病例数据的质量。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To understand the quality of syphilis case report data in the Inner Mongolia Autonomous Region, discover 
the existing problem, propose improvement measure. Methods　A total of 895 acquired syphilis cases were reported in 30 medical 
institutions of 4 alliances and cities in the Inner Mongolia Autonomous Region from July 1, 2018 to June 30, 2019 for survey, including 
the check of infectious disease reporting card, clinical and laboratory original data. Information quality indicator and diagnosis quality 
indicator of data were evaluated. Results　Completeness rate and accuracy rate of reporting card filling, accuracy rate of data input, 
timeliness rate of case reporting, over-reporting rate and repeat reporting rate in 4 alliances and cities were 97.65%, 92.63%, 89.16%, 
91.06%, 13.85%, 3.46% respectively. The accuracy rate of reporting card filling, timeliness rate of case reporting, over-reporting rate, 
and repeat reporting rate in different alliances and cities showed statistically significant difference (P ＜ 0.05). The accuracy rate of 
diagnosing acquired syphilis was 66.93%, with statistically significant differences in different alliances and cities (χ2=45.963, P=0.000). 
Among different alliances and cities, the accuracy rate of primary syphilis staging and the accuracy rate of latent syphilis classification 
showed statistically significant difference (P ＜ 0.05). The accuracy rate of reporting case from dermatology and sexually transmitted 
disease department and non-dermatology and sexually transmitted disease department were 74.90% and 57.63% respectively, with 
statistically significant difference (χ2=29.967, P=0.000). Conclusions　Syphilis case reporting quality varies in the Inner Mongolia 
Autonomous Region. The diagnosis accuracy rate and staging accuracy rate are low, which influences the analysis of prevalence and 
trend of syphilis. It is suggested to strengthen the training of syphilis reporting and diagnosis criteria and improve the quality of case 
report data.    　　　　      
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6 月 30 日间网络直报的梅毒报告病例个案数据。

本次调查的梅毒报告病例分为一期、二期、三期
和隐性梅毒，因胎传梅毒的报告病例须随访 18 个
月，故未纳入本次调查。

1.2　方法　根据梅毒报告病例的数量，选取病例

最多的 4 个盟市；每个盟市选取 1 ～ 2 个旗县区；

每个旗县区选取 5 家医疗机构，包括综合医院、

专科医院及民营医院等；每家医疗机构中随机抽
取 40 个病例，不足时则全部抽取。由内蒙古自治
区综合疾病预防控制中心选取具有丰富经验的临
床医师、实验室和疫情管理专业人员组成现场核
查小组，按照中国疾病预防控制中心性病控制中
心《性病病例现场核查》方案，根据梅毒报告病
例名单，分别到选取的医疗机构的预防保健科 / 感
染控制科、病例报告的科室以及实验室逐一进行
核实，记录《传染病报告卡》、临床和实验室原
始资料，访谈相关的首诊诊疗医师，或查询病历
档案。

1.3　评价指标　包括信息报告质量指标和诊断质

量指标。

　　信息报告质量指标：①报告卡填写完整率。

核查的网络直报梅毒病例中，《传染病报告卡》

中应填写项目均填写完整的报告卡所占的比例。

②报告卡填写正确率。核查的网络直报梅毒病例
中，《传染病报告卡》上所有填写项目无逻辑错误、

病例分类无多选或错选的报告卡所占的比例。③报
告卡信息录入正确率。核查的网络直报梅毒病例
中，网络录入信息与传染病报卡中的信息一致的
报告卡所占的比例。④病例报告及时率。核查的
网络直报梅毒病例中，填写诊断时间的《传染病
报告卡》与网络直报时间之差在 24 h 内的病例所
占的比例 [4]

。⑤过度报告率。核查的网络直报梅
毒病例中，“过度报告”的病例所占的比例。“过
度报告”病例是指仅梅毒螺旋体血清学试验阳性，

未做非梅毒螺旋体血清学试验或梅毒螺旋体血清
学试验阳性，非梅毒螺旋体血清学试验阴性的病
例。⑥重复报告率。指在调查的梅毒报告病例中，

“重复报告”的病例所占的比例。“重复报告”

病例是指门诊登记为复诊、住院病历中记录“有
既往梅毒诊疗史”，且未注明既往患病时间的病例。

　　诊断质量指标：①报告病例诊断正确率。在
核查的梅毒报告病例中，符合国家梅毒诊断标准
的病例所占的比例。诊断正确的定义为梅毒螺旋
体血清学试验（如 TP-ELISA、化学发光法、胶体
金法、TPPA 等）和非梅毒螺旋体血清学试验（如
RPR 或 TRUST）均阳性。②梅毒分期 / 分类正确
率。分期正确率指在调查的一期、二期、三期和

隐性梅毒报告病例中，临床分期正确的病例所占
的比例。分类正确率指在调查的梅毒报告病例中，

符合国家梅毒诊断标准中病例诊断分类正确的病
例所占的比例。

1.4　统计学处理　本研究采用 Excel 2010 软件进

行数据整理，用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。

描述性分析采用频数、率表示；各组间率的比
较 采 用 χ2 检 验，P ＜ 0.05 表 示 差 异 有 统 计 学
意义。

2　结　　果

2.1　基本情况　现场复核的 4 个盟市中 6 个旗县

区的 30 家医疗机构网络直报的后天梅毒病例共计
930 例。包括 24 家公立医院、5 家民营医院和 1 家
村镇卫生院；具备梅毒实验室检测能力（非梅毒
螺旋体抗原血清学试验和梅毒螺旋体抗原血清学
试验均可进行）的有 24 家。在 930 例后天梅毒报
告病例中，符合要求，纳入此次分析的有 895 例，

其中一期梅毒 166 例（18.55%），二期梅毒 134 例
（14.97%），三期梅毒 4 例（0.45%）和隐性梅毒
591 例（66.03%）。病例分类中，实验室确诊病例
850 例（94.97%），疑似病例 45 例（5.03%）。

2.2　《传染病报告卡》病例信息报告质量　对

895 例梅毒报告病例填写的《传染病报告卡》进
行了现场复核，纸质卡与网络直报系统中的个案
信息逐一核对，计算出相关指标。4 个盟市的报
卡填写完整率、正确率、信息录入正确率、病例
报告及时率、过度报告率、重复报告率分别为
97.65%、92.63%、89.16%、91.06%、13.85%、3.46%，

详见表 1。不同盟市的《传染病报告卡》的填写
正确率、病例报告及时率、过度报告率和重复
报告率的差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05），

而报卡填写完整率、信息录入正确率的差异均无
统计学意义（P 均＞ 0.05）。详见表 1。　　
2.3　后天梅毒病例诊断质量　对 895 例后天梅毒

报告病例进行相关门诊 / 住院部和实验室现场核
实，后天梅毒病例诊断正确率为 66.93%（599/895），
不 同 地 区 间 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=45.963，
P=0.000）。在梅毒病例分期 / 类型中，由于三
期梅毒报告病例只有 4 例（包头市 3 例，锡林
格勒盟 1 例），且核查分期正确率为 100%，未
做 χ2 检验；不同地区间一期梅毒分期正确率、

隐 性 梅 毒 分 类 正 确 率 的 差 异 有 统 计 学 意 义（P
均＜ 0.05）。详见表 2。
2.4　后天梅毒病例报告科室诊断质量　现场复核

4 个盟市的 30 家医疗机构中，有 16 家医疗机构设
有皮肤性病科（含皮肤科、性病科和泌尿科）。



传染病信息 2021 年 2 月 28 日 第 34 卷 第 1 期 Infect Dis Info, Vol. 34, No. 1, February 28, 2021 ·77·

表 1　内蒙古自治区 4 个盟市梅毒病例报告信息质量（%）

Table 1　Quality of information on reporting syphilis cases in 4 alliances and cities of Inner Mongolia Autonomous Region(%)
         地区 核查数 报卡填写完整率 报卡填写正确率 信息录入正确率 病例报告及时率  过度报告率 重复报告率
  呼和浩特市 250 98.40 96.40 85.20 84.80  7.20 0.80
  包头市 278 98.20 90.29 90.65 94.60  4.68 2.52
  通辽市 199 95.98 89.45 91.46 94.47 30.15 5.03
  锡林郭勒盟 168 97.62 94.64 89.88 90.48 19.64 7.14
  χ2 值 -     3.406   11.383     5.871   19.244  77.892 14.301
  P 值 -     0.333     0.010     0.118     0.000    0.000   0.003

表 2　内蒙古自治区 4 个盟市梅毒病例诊断质量
Table 2　Diagnostic quality of syphilis cases in 4 alliances and cities of Inner Mongolia Autonomous Region

表 3　内蒙古自治区 4 个盟市医疗机构不同科室梅毒病例诊断质量
Table 3　Diagnostic quality of syphilis cases in different departments of medical institutions in 4 alliances and cities of 
Inner Mongolia Autonomous Region

对 895 例后天梅毒报告病例的上报所在科室进行
现场核实，皮肤性病科上报的后天梅毒病例正确
率为 74.90%（361/482），非皮肤性病科上报的后
天梅毒病例正确率为 57.63%（238/413），差异有
统 计 学 意 义（χ2=29.967，P=0.000）。在 报 告

科室的梅毒病例分期 / 类型中，三期梅毒只有皮肤
性病科报告 4 例，且分期正确率为 100%，故未做
χ2 检验；在不同类型科室间一期梅毒、二期梅毒
分期正确率和隐性梅毒分类正确率方面比较，差
异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。详见表 3。

    地区
一期梅毒 二期梅毒 三期梅毒 隐性梅毒 梅毒合计

核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%)
 呼和浩特市 67 29.85 46 41.30 0 / 137 85.40 250 62.40
 包头市 18 83.33 34 64.71 3 100 223 84.30 278 82.01
 通辽市 24 66.67 26 46.15 0 / 149 65.10 199 62.81
 锡林郭勒盟 57 42.11 28 53.57 1 100 82 60.98 168 53.57
  χ2 值 -   21.627 -     4.600 - - -   35.337 -   45.963
  P 值 -   0.000 -     0.204 - - -  0.000 -  0.000

   报告科室
一期梅毒 二期梅毒 三期梅毒 隐性梅毒 梅毒合计

核查数 正确率 (%) 核查数  正确率 (%) 核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%) 核查数 正确率 (%)
 皮肤性病科    51 56.86  75 64.00 4 100 355 79.72 482 74.90
 非皮肤性病科 115 40.00  59 33.90 0 / 236 71.61 413 57.63
  χ2 值 -     4.056 -   11.971 - - -     5.181 -   29.967
  P 值 -     0.044 -     0.000 - - -     0.023 -     0.000

3　讨　　论

　　梅毒实验室检测方法多样，分期复杂，诊断
需临床表现与实验室检测结果相结合，对梅毒
分期和分类报告质量影响较大。本研究显示，

2018 年 7 月 1 日—2019 年 6 月 30 日内蒙古自治
区 4 个盟市梅毒传染病报告卡填写完整率、填写
正确率、信息录入正确率均低于赵煜红等 [5] 报道
的 2019 年甘肃省定西市梅毒病例报告信息质量结
果，而过度报告率高于此调查结果。重复报告率
低于姚强等 [6] 报道的 2016 年—2018 年浙江省梅
毒重复报告情况调查结果。由此看出，梅毒病例
误报、错报现象严重，报告质量亟待提高。

　　核查中发现，报告卡填写错误多发生在病例
分类项，按规定只能填写 1 种病例分类，而在实
际情况中，如果患者发生 1 人多病时，医师填写
《传染病报告卡》时多数是在病例分类上勾选多

项，而非进行“一病一卡”；或在病例分期 / 分类
的填写上，医师多为直接勾选梅毒，不勾选具体
的分期 / 分类。网络录入错误多为预防保健科 / 感
染控制科工作人员未核对录入信息所致。提示医
疗机构需要加强传染病报告卡填写和网络直报方
面的培训；另一方面由于医疗机构网络信息化建
设，首诊医师采用医疗机构 HIS 进行网络报告，

而医疗机构 HIS 中的电子《传染病报告卡》未能
严格按照国家统一模板制定，造成一定的缺项。

重复报告多数为把复诊病例上报网络，由于患者
在同一家医疗机构多次复诊或多家医疗机构就诊，

同一家或多家医疗机构多次上报梅毒疫情 [7]
。

　　本研究结果显示，不同盟市梅毒的《传染病
报告卡》的填写正确率、病例报告及时率、过度
报告率和重复报告率差异有统计学意义。通辽市
的报卡填写正确率最低，过度报告率最高；呼和
浩特市的病例报告及时率最低；锡林郭勒盟的重
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复报告率最高。通辽市的过度报告率为 30.15%，

明显高于其他 3 个盟市，主要原因为辖区部分医
疗机构的实验室只有梅毒螺旋体抗原血清学试验
检测能力，因此对就医的患者需要进行转介，而
首诊医师害怕漏报，转介的同时对病例进行了网
络报告。另一方面转介病例由于没有明确的转介
手续，无法确定病例是否转介成功，造成过度报
告率明显偏高。以上结果说明各盟市梅毒报告质
量管理工作存在薄弱环节，应有针对性的加强。

　　现场核查 4 个盟市的医疗机构梅毒诊断正确
率未达到国家要求的 85% 以上，低于岳晓丽等 [8]

报道的中国 5 省医疗机构病例数据质量调查结
果。一期、二期梅毒患者数是反映梅毒发病率和
发病趋势最好的指标，其报告质量可直接影响梅
毒防治决策和效果评估工作。调查结果显示内蒙
古自治区 4 个盟市的一期和二期梅毒诊断质量较
低，这将对梅毒发病率和发病趋势的判断与分析
产生一定的影响，即发病率可能高于实际情况。

不同地区间一期梅毒分期正确率、隐性梅毒分类
正确率差异均有统计学意义，这与不同地区中国
预防与控制梅毒规划（2010—2020 年）的落实，

开展临床医生和实验室技术人员梅毒诊断培训，

规范疫情报告，普及规范实验室检测方法，疾病
预防控制机构对医疗机构进行报告数据核查等措
施有关。

　　现场核查结果显示皮肤科医师的梅毒诊断正
确率高于非皮肤科医师。原因为有皮疹的梅毒病
例多数经皮肤科医师诊断，而梅毒血清阳性的无
症状、体征病例多见于产前检查、术前筛查及其
他相关科室报告 [9-10]

，非皮肤性病门诊医师很少接
受过梅毒诊断的专业培训，对梅毒专业知识不熟
悉。因此，应在医疗机构中加强梅毒诊断标准的
知识培训，并将培训覆盖到全部相关科室。这样
对梅毒的诊断、治疗规范性有很好的促进作用，

能够尽量避免和减少梅毒诊断和临床分期错误 [11]
。

　　借鉴国内开展的梅毒病例报告数据质量评估
与防治策略 [12-13]

，结合本研究结果，为进一步提
升内蒙古自治区梅毒报告病例数据质量，建议采
取以下措施：①加大对医疗机构性病防治相关法
律法规标准的宣传贯彻力度，建立健全性病防治
管理和协作机制；②完善梅毒疫情报告的监管机

制，各级卫生监督管理部门与专业机构须加强对
疫情报告数据的审查，防止漏报，降低梅毒诊断
与分期错误率，切实提高数据的准确性；③加强
基层医务人员业务能力建设，特别是要加强医疗
机构培训实效；④加强医疗机构信息系统和实验
室信息系统管理，落实梅毒诊断报告转诊与会诊
制度，规范门诊与实验室信息系统电子记录与实
验结果报告等；按国家要求配备检测设备，规范
性病实验室检测与设备维护；⑤各级疾病预防控
制中心应加强对辖区内医疗机构督导与技术支持，

切实掌握性病诊断报告标准和传染病报病卡填写
方法，强化对梅毒临床分期的正确认识。
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