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• 性病病例报告中存在的问题

• 性病病例报告质量管理方案介绍

主要内容



性病病例报告中存在的主要问题

• 梅毒：

– 分期错误

– 重复报告

– 过度报告

• 淋病、生殖道沙眼衣原体

– 漏诊

– 低报告



梅毒：分期错误
• 将隐性梅毒错分为一期梅毒

• 将隐性梅毒错分为二期梅毒

• 将三期梅毒错分为隐性梅毒

• 将胎传梅毒错分为隐性或二期梅毒
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图 2013-2018年性病中心组织对部分省份二期梅毒分期准确率调查结果

图 2013-2018年性病中心组织对部分省份一期梅毒分期准确率调查结果
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2010年全国各省一期与二期梅毒报病数之比

省份 一期 二期 一期/二期

天津 663 1302 0.51 
山东 1896 2351 0.81 
上海 3723 4405 0.85 
江苏 7524 8507 0.88 
北京 930 994 0.94 
安徽 3151 3234 0.97 
辽宁 4308 4035 1.07 
吉林 2317 1960 1.18 
河北 811 655 1.24 
海南 387 308 1.26 
湖北 2639 1821 1.45 
福建 3841 2591 1.48 

黑龙江 2621 1609 1.63 
全国 100730 61784 1.63 

省份 一期 二期 一期/二期
浙江 17009 9963 1.71 
广东 8180 4560 1.79 
江西 1382 710 1.95 
四川 5167 2603 1.99 
湖南 4502 2108 2.14 
河南 3547 1438 2.47 
陕西 1144 447 2.56 
山西 1120 424 2.64 
内蒙古 1721 648 2.66 
青海 622 228 2.73 
重庆 2938 1044 2.81 
广西 7594 2246 3.38 
宁夏 529 105 5.04 
云南 1337 215 6.22 
贵州 2234 342 6.53 
新疆 5524 762 7.25 
甘肃 1219 153 7.97 
西藏 150 16 9.38 

6个
省份

25个
省份



2018年全国各省一期与二期梅毒报病数之比
省份 一期 二期 一期/二期

天津 282 527 0.54 
北京 471 860 0.55 
江西 632 1052 0.60 
海南 288 452 0.64 
云南 238 333 0.71 
江苏 4059 5547 0.73 
吉林 1127 1416 0.80 
浙江 2964 3612 0.82 
广西 450 502 0.90 
安徽 2766 3067 0.90 
重庆 850 936 0.91 
山东 2595 2757 0.94 
辽宁 2864 3010 0.95 
上海 2167 2267 0.96 
福建 1454 1511 0.96 
湖南 1243 1276 0.97 

省份 一期 二期 一期/二期

广东 3182 3159 1.01 
湖北 1054 1008 1.05 
全国 50536 44953 1.12 
河北 1844 1625 1.13 
陕西 1047 855 1.22 
四川 3183 2128 1.50 
山西 967 623 1.55 
河南 2766 1722 1.61 

黑龙江 2184 1242 1.76 
内蒙古 2092 1145 1.83 
贵州 1260 632 1.99 
宁夏 350 147 2.38 
甘肃 488 178 2.74 
青海 674 226 2.98 
新疆 4558 1092 4.17 
西藏 437 46 9.50 

16个
省份

15个
省份



2019年1-8月全国各省一期与二期梅毒报病数之比

省份 一期 二期 一期/二期
天津市 13 32 0.41 

云南省 28 57 0.49 

北京市 38 65 0.58 

海南省 33 56 0.59 

广西区 48 76 0.63 

福建省 114 177 0.64 

江西省 63 96 0.66 

江苏省 371 510 0.73 

重庆市 72 93 0.77 

贵州省 84 108 0.78 

安徽省 270 330 0.82 

吉林省 101 121 0.83 

山东省 226 265 0.85 

辽宁省 244 286 0.85 

上海市 169 194 0.87 

省份 一期 二期 一期/二期
浙江省 296 316 0.94 

陕西省 87 92 0.95 

广东省 322 335 0.96 

全国 4355 4442 0.98 

湖北省 86 87 0.99 

河北省 167 165 1.01 

湖南省 136 126 1.08 

内蒙古 119 110 1.08 

河南省 226 168 1.35 

黑龙江 144 96 1.50 

山西省 107 66 1.62 

四川省 401 225 1.78 

新疆区 221 117 1.89 

宁夏区 19 10 1.90 

青海省 59 30 1.97 

甘肃省 63 27 2.33 

西藏区 28 6 4.67 

19个
省份

12个
省份



梅毒分期错误的原因

1. 医生对梅毒分期专业知识不了解

2. 医生诊断梅毒时不分期

3. 皮肤科会诊不规范，会诊时诊断名称不分期

4. 填卡医生对传染病报告卡填写方法不了解

5. 传染病报告卡版面设计人性化不足

6. 医院信息系统中梅毒诊断名称不分期

7. 医院信息系统中传染病电子报卡中梅毒不分期



医生对梅毒诊断与报告知识掌握不足：
梅毒病例报告知识考核结果

省份 考核人数 平均分 最高分 最低分
山西 16 55 95 25

河北 26 77 100 45

江西 19 81 100 65

新疆 45 56 95 25

新疆生产
建设兵团

7 64 80 50

贵州 28 81 100 50

西藏 20 57 85 25

浙江 23 86 95 45

内蒙 28 73 95 35

福建 35 68 90 40

江苏 32 74 100 40

广西 20 77 100 60

合计 299 70.52 100 25



临床医生梅毒病例分期填写问题



医院信息系统的问题

HIS系统内嵌入传染病报告卡



梅毒：重复报告与过度报告

1.重报率

• 2016年性病中心调查隐性梅毒重报率：26.92%

• 浙江省2016-2018年数据库查重：重报率分别为17.64%、
16.63%和19.93%

• 2018年云南全省数据库查重：重报率10%—18%

2.过度报告率

• 2015年对11个省调查，过度报告率 13.89%(409/2944)

• 2016年全国6个省份隐性梅毒过度报告率：14.91%



重报与过度报告的原因

1.对漏报监管严格，漏报罚款，多报、错报、重报、过度报告不
罚款，“宁可多报，不敢漏报”

2.报告管理机制不协调：“性防系统”规定既往诊疗过的梅毒病
例不报告；“传染病信息系统”规定只要到本院为初诊就必须
报告，无论既往是否诊疗过梅毒

3.梅毒本身特点：梅毒治疗后需随访检测2-3年，第1年每3个月1
次，第2年每半年1次。特异性抗体可终生阳性，非特异性抗体
也可长期保持不转阴，或血清固定不转阴。梅毒患者多处求医，
跨地区求医，跨年度求医。



• 漏诊

• 低报告

淋病、衣原体感染报告存在的主要问题
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性病病例报告质量管理方案
（2018年版）





• 一、目的

• 二、报告病种和诊断标准

• 三、性病病例报告质量指标

• 四、质量管理措施和方法

• 五、质量考评

• 六、附录

方案内容



一、目的

• 通过系统的质量控制、质量检查等措施，进一步规范医疗

机构性病病例报告及信息管理，不断提高病例报告质量，

为制定性病防治对策提供准确可靠的依据



二、报告病种和诊断标准



（一）核心指标

• 1.报告率和漏报率

• 2.梅毒病例报告准确率

• 3.梅毒分期正确率

• 4.梅毒重报率：指在核查的梅毒报告病例中，判定为重复报告的病

例人次数占全部核查病例的比例

• 5.淋病病例报告准确率

三、性病病例报告质量指标



（二）普通指标

• 1.报告及时率

• 2.报卡填写完整率

• 3.报卡填写正确率

• 4.网络录入正确率

• 5.病例分类正确率

三、性病病例报告质量指标



（三）相关指标

• 1.门诊日志或住院病历登记率：指在检查的门诊或住院部报告病例中，具

有门诊日志或住院病历（包括纸质或电子版）登记的相应病例原始资料者

所占的比例。梅毒登记需分期。

• 2.实验室检测结果登记率：指在核查的性病报告病例（梅毒、淋病、生殖

道沙眼衣原体感染）中，具有实验室记录（包括纸质或电子版）检测结果

者所占的比例。

• 3.培训率

• 4.性病诊断标准与病例报告知识掌握合格率

三、性病病例报告质量指标



四、性病病例报告质量管理措施和方法



应对措施：综合措施

1. 认识问题：让医生、防保人员知道存在的问题

2. 明确职责与任务

3. 培训：皮肤科、泌尿科、妇科等

4. 建立报告流程

5. 规范会诊

6. 规范医院与实验室信息系统

7. 内部质量控制

8. 外部质量控制

CDC人员

防保人员医生



（一）医疗机构：制度建设

1.分配疫情管理人员本单位信息系统（医院信息系统HIS和实

验室信息系统LIS）病例信息访问、核实权限

2.质量管理制度：漏报、准确性“双监管”

3.制定疫情报告工作流程

4.建立梅毒病例会（转）诊制度



（二）医疗机构临床医生：能力提高

1. 病例登记：门诊病历、住院病历；纸质、电子；梅毒应分

期

2. 诊断标准培训：诊断、转诊、会诊；梅毒诊断应分期

3. 填写传染病报告卡：完整准确填写；病例分类(疑似病例、

确诊病例)正确；梅毒分期选择正确；“备注”栏中填写

临床表现、实验室检测方法与结果、报告科室



（三）医疗机构防保科：内部质控
1.审卡：

⑴常规内容：报告卡填写及时性、完整性、准确性

⑵特殊内容：对于非皮肤性科（尤其是住院部）医生报告的一期、二期梅毒，

询问报卡医生，病例是否有临床表现，是否既往已诊治过梅毒

2.通过HIS和LIS核实病例信息

3.网络直报：24小时内

4.院内查重

5.疫情漏报自查

6.病例报告质量考核与通报，疫情汇总与通报



（四）性防机构或CDC：外部质量控制

1. 漏报调查

2. 准确性核查

3. 重报调查

4. 网络审卡，每周查看辖区内医疗机构报告病例

5. 网络直报数据库查重：每季、半年、全年

6. 医疗机构病例报告质量考评、公布（通报）



性病病例报告准确性核查



• 评估性病病例报告准确性

• 发现存在的不足与问题，改进工作

• 提高病例诊断和报告准确性

准确性核查目的



性病病例报告准确性核查

◆ 梅毒：至少30例/医疗机构，不足

者全部核查；尽量覆盖各期和各科

室

◆淋病和衣原体：至少20例/医疗机

构，不足者全部核查

◆梅毒(重点核查)

◆淋病

◆生殖道沙眼衣原体感染

调
查
病
种

◆诊断准确性

◆梅毒分期准确性

◆病例报告准确性

相
关
定
义

◆ ≤5家，全部调查
>5家，抽查至少5家
◆尽量覆盖不同类型
◆核查重点：报告数较多；一期>二
期

医
疗
机
构

样
本
量



• 诊断准确性：性病病例诊断符合行业标准（诊断标准）

• 梅毒分期准确性：梅毒分期符合行业标准（诊断标准）

• 病例报告准确性：符合诊断标准的首诊病例即为病例报告

准确

相关定义



1.下载数据、选择医疗机构

性病病例报告准确性核查步骤

√

√

√

病例个案下载条件



• 医疗机构选择原则：

–梅毒：选择梅毒疫情出现异常波动(如大幅度增加或减少)及梅毒

病例报告不符合常规现象的医疗机构（如综合性医疗机构、中医

院、妇幼保健院报告一期梅毒病例数多于二期梅毒、一期/二期

梅毒多于隐性梅毒）；

–淋病和衣原体感染：报告病例较多的医疗机构



选择医疗机构：
医疗机构 一期梅毒 二期梅毒 三期梅毒 胎传梅毒 隐性梅毒

1号 2 5 2 0 511
2号 32 48 0 0 229
3号 90 34 2 1 123
4号 11 11 0 0 184
5号 22 11 1 0 156
6号 0 78 0 0 91
7号 36 89 0 0 19
8号 26 7 0 0 89
9号 49 23 0 0 49
10号 9 15 0 0 91
11号 1 13 0 0 95
12号 31 6 0 0 69
13号 12 6 0 1 80
14号 56 26 0 0 14
15号 21 20 0 0 50

医疗机构 一期梅毒 二期梅毒 三期梅毒 胎传梅毒 隐性梅毒

16号 0 17 0 0 65
17号 3 64 0 0 4
18号 14 0 0 0 54
19号 26 1 1 0 40
20号 5 2 0 0 52
21号 13 3 0 0 36
22号 9 27 0 0 16
23号 6 8 0 0 32
24号 18 18 0 0 6
25号 4 5 0 0 31
26号 4 0 1 0 34
27号 22 0 0 0 12
28号 6 0 0 0 24
29号 0 0 0 0 28
30号 26 0 0 0 0



• 2.整理数据：

– 在下载的excel表中保留

核查需要的信息（姓名、

性别、年龄、病例分类、

发病和诊断日期、疾病

名称、报告医生等）

– 增加报告科室栏目，核

查现场请防保科疫情管

理人员填写报告科室

性病病例报告准确性核查步骤



3.现场核查：根据报告科室抽选现场核查的病例

◆防保科：工作制度、工作内容、收集病例报告科室信息

◆临床科室：皮肤性病科、泌尿科、妇产科、儿科、男性科等，访谈

医生，查看HIS系统、查看传染病报告卡，查阅病例核实诊断

◆实验室：访谈检验人员、查看与核实检验报告、结果登记、LIS系统，

查看检测试剂与设备，记录核查病例的检测结果

性病病例报告准确性核查步骤



性病病例漏报调查



• 调查目的

–评估医疗机构性病病例报告完整性

–促进病例报告工作

–提高病例报告率

–矫正性病报告发病率

性病病例漏报调查



性病病例漏报调查

●梅毒

●淋病

●生殖道沙眼衣原体感染

●尖锐湿疣

●生殖疱疹

●数量：① ≤5家，全部调查②

>5家，抽查5家

●类型：覆盖不同级别、不同类型

●重点关注：开展性病诊疗业

务但无报告；性病报告工作开

展的不好

病 种 医疗机构



性病病例漏报调查

5种性病月门诊量

● <20例:全部调查

●20-50例:抽查3个月

●>50例:抽查2个月

●确定调查医疗机构数量

及时间范围

●下载、整理病例个案

●现场调查

样本量 调查步骤现场调查：

1.将在“传染病信息报告管理系统”下载的

病例个案与医疗机构门诊日志、传染病报告

卡、检验记录等比对，判断是否存在漏报

2.注意医疗机构筛查的梅毒病例是否存在漏

报；注意故意不报或瞒报



漏报病例的判定

抗原或病原学检测方法（如

涂片镜检、细菌培养、抗原

快速法、核酸检测等），检

测结果阳性而未报告

梅毒血清学筛查“双阳”，

2周以上未明确梅毒诊断，

无既往梅毒诊疗史

梅毒血清抗体检测阳性的首

诊梅毒病例

无明确记录(如病历等)的证

据表明梅毒病例既往梅毒诊

疗史，未报告

判为漏报





漏报病例的判定

HSV-2或HSV-1型血清抗体检

测阳性，而无生殖器疱疹临

床表现者

误诊病例、已报告的复诊与

复发病例

仅HPV核酸检测阳性，而无

尖锐湿疣临床表现者

有明确资料或记录(如病历

等)表明在其它医疗机构已

做出过性病诊断而在本医疗

机构做出相同性病诊断的病

例

非漏报





性病病例重报调查



CDC或皮防治机构：重报调查（以梅毒为重点）

• 梅毒网络查重

• 梅毒重报现场调查

• 梅毒重报数据库查重

重报定义：排除再感染后，同一个病例出现2次及以上报告（相同诊断）。
分为年度内重报、跨年度重报、同地区重报和跨地区重报



重报判定

1.梅毒重报：排除再感染后的再次报告

2.尖锐湿疣：首诊病例报告后的所有相同病例报告

3.生殖器疱疹：首诊病例报告后所有的再次报告



梅毒数据库查重条件

1.身份证号一致。

2.姓名、身份证号一致。

3.姓名、性别、电话号码3项一致。

4.姓名、性别、现住址（到乡镇、街道级）3项一致。

5.姓名、性别、出生日期3项一致。

6.性别、年龄（同一年内报告的病例可相差±1岁）、电话号码3项一致。

7.其他认定或核实为重报的



梅毒重报病例删除原则

确诊病例高于

疑似病例



性病病例报告工作督导



被督导机
构

督导内容

疾病

预防

控制

机构

或

承担

性病

防治

任务

机构

1.疫情报告管理领导、组织、人员与职责

2.疫情报告管理相关制度

3.制定及下发性病疫情管理技术方案、计划与相关文件

4.培训与会议

5.性病疫情报告专业知识与技能掌握情况

6.病例报告网络审核

7.医疗机构性病疫情报告的督导与质量检查

8.性病疫情数据分析、报告与反馈

9.监测资料管理

10.性病监测经费使用

11.工作亮点及其它问题

性病病例报告工作督导



被督导机
构 被督导科室 主要内容

医
疗
机
构

疫情报告管理科

室

1.疫情管理人员、职责与业务知识；2.疫情管理制度与机制建设和落实情况；

3.报告质量审核与准确性监管情况；4.疫情漏报自查；5.报告查重情况；6.

报卡录入及时性和网络录入情况；7.传染病报告卡填写质量

临床科室
1.疫情报告相关制度；2.性病诊断和报告知识掌握；3.性病转诊和会诊；4.

门诊日志、HIS、传染病报告卡；5.梅毒诊断、分期核查；6.漏报调查

检验科
1.人员培训；2.检测方法、试剂、仪器；3.检测结果登记与报告；4.LIS系统

中检测方法名称是否规范；

性病病例报告工作督导



机构级
别

工作内容 工作频度 资料提交

区
县
级

漏报调查 至少半年一次，全覆盖 每年12月25日前，

《全国性病防治管理信
息系统》病例核查 至少每年一次，全覆盖

重报调查 至少每年一次，全覆盖 -

督导 至少半年一次 -

地
市
级

漏报调查 半年一次或每年一次，覆盖80%县区 每年12月25日前，

《全国性病防治管理信
息系统》病例核查 每年一次，覆盖80%县区

重报调查 每年一次，覆盖80%县区 -

督导 每年一次 -

漏报、核查、重报、督导要求



机构级
别

工作内容 工作频度 资料提交

省
级

漏报调查 每年一次，抽查
每年12月25日前，《全国
性病防治管理信息系统》病例核查 每年一次，覆盖10%县区

重报调查 每年一次，覆盖10%县区 次年1月25日前

督导 - -

国
家
级

漏报调查 每年一次，抽查

-病例核查 每年一次，抽查

重报调查 每年一次，抽查

督导 -

漏报、核查、重报、督导要求



五、性病病例报告工作质量考评

各地区

3个工作领域

29个条目

100分

医疗机构

3个工作领域

33个条目

100分



谢谢聆听！


