
于样本量较小，数据分析不全面，故依从性原因还需加

大调查力度。

目前国内精神卫生专业技术人员主要集中在省市两

级，县级专业人员严重缺乏，乡镇医疗机构几乎没有相

关专业人员。仅靠乡村医生随访服务不能满足患者需求，

服药指导、家属护理教育、社区康复、健康宣教等迫切

需要专业技术人员。多数研究显示，不按医嘱服用抗精

神病药是暴力行为发生的重要危险因素［１６－１７］。

综上，为进一步推动精神卫生工作，维护社会稳定，

各地需积极探讨精神专科医生到社区开展定期诊疗服务

的医防融合模式，通过购买服务、“送医下乡”等方式，

开发推广行之有效的社区诊治康复技术来满足患者需求，

进一步促进医院－社区－家庭的精神卫生管理模式。
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贵州省２０１６—２０２１年急性弛缓性麻痹病例监测质量分析

王　涛，徐　飞，舒　畅，刁　璧，刘　铭，叶新贵，冯　磊
（贵州省疾病预防控制中心，贵州 贵阳 ５５０００４）

【摘要】目的：评价贵州省急性弛缓性麻痹病例 （ＡＦＰ）监测质量，分析原因并提出建议。方法 运用 Ｔｏｐｓｉｓ法评
价贵州省及各市州ＡＦＰ病例监测质量。结果 ２０１６—２０２１年全省ＡＦＰ监测质量呈波动下降趋势；２０１６年监测质量最好，
２０２１年监测质量最差；２０１６—２０２１年绝大部分市州ＡＦＰ监测质量呈现较为明显的波动趋势，对全省监测质量产生了不
同程度的影响。结论：２０１６—２０２１年贵州省ＡＦＰ病例监测质量总体呈下降趋势，建议加强对监测质量较差市州的监管，
提高ＡＦＰ监测质量。

【关键词】ＡＦＰ病例监测质量；Ｔｏｐｓｉｓ法；综合评价
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＡＦＰｃａｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｑｕａｌｉｔｙ；Ｔｏｐｓｉｓｍｅｔｈｏｄ；Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　开展急性弛缓性麻痹 （ＡｃｕｔｅＦｌａｃｃｉｄＰａｒａｌｙｓｉｓ，ＡＦＰ）
病例监测是消灭脊髓灰质炎 （脊灰）重要措施之一 ［１］，

贵州省于１９９１年建立ＡＦＰ监测系统，对急性弛缓性麻痹
病例的监测起到了很好的作用，但由于贵州省经济、文

化、地理条件等各方面的限制，合格粪便标本采集等监

测工作长期无法顺利开展，ＡＦＰ监测质量一直不稳定。
我省既往未对长期监测质量进行过综合性的系统评价，

本文采用采用逼近理想解排序法 （ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｏｒｄｅｒｐｒｅｆ
ｅｒｅｎｃｅｂｙｓｉｍｉｌａｒｉｔｙｔｏａｎｉｄｅａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＴＯＰＳＩＳ）对贵州省
ＡＦＰ监测质量进行评价，有利于发现贵州省 ＡＦＰ监测工
作的不足之处，为提升监测工作质量提供依据。

１　材料与方法
１１　资料来源　ＡＦＰ监测资料来源于贵州省ＡＦＰ监测系

统，人口资料来源于历年的贵州省统计年鉴。

１２　分析方法　采用 Ｔｏｐｓｉｓ评价法开展监测质量评价。
Ｔｏｐｓｉｓ评价法是系统工程中有限方案多目标决策分析中用
到的一种决策方法，可用于医疗卫生实践和卫生事业管

理等多个领域，近年来也应用于 ＡＦＰ监测等疾病控制工
作的综合评价［２－１０］。利用ＥＸＣＥＬ软件对数据进行整理和
分析。计算基本原理如下［７－８］：

１２１　建立数据矩阵设有 ｎ个评价单元，每一评价单元
有ｍ个评价指标，视为初始数据矩阵Ｘ。
１２２　由于各个指标的量纲可能不同，需要对初始数据
矩阵进行归一化处理，将经式 （１）转化后的初始数据归
一化得数据矩阵记为Ｚ。

１２３　确定指标最优值和最劣值分别构成最优值向量 Ｚ＋和最劣值向量Ｚ－。
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第３８卷　　　　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　　　第１期　




１２４　计算Ｃｉ值与排序：根据式 （２）和式 （３）计算
各单元指标值与最优值和最劣值的距离 （Ｄ＋，Ｄ－）并据
式 （４）计算与最优值的相对接近程度 （Ｃｉ），Ｔｏｐｓｉｓ法用
于排序的相对接近度取值限于０～１之间。Ｃｉ值愈接近１，

反映评价单元愈接近最优水平，反之，Ｃｉ值愈接近０，反
映评价单元愈接近最优水平的程度越低。根据 Ｃｉ值进行
排序，得最优评价单元和最差评价单元。

１３　评价内容
１３１　省级评价指标　ＡＦＰ报告发病率 （１／１０万）、报
告后４８ｈ调查率 （Ｂ％）、１４ｄ内双份粪便采集率 （％
Ｃ）、合格便采集率 （％Ｄ）、标本７ｄ内送达率 （％Ｅ）、
分离结果及时反馈率 （％Ｆ）、７５ｄ随访表及时送达率
（％Ｇ）。
１３２　市州级评价指标　ＡＦＰ报告发病率 （１／１０万）、
报告后 ４８ｈ调查率 （％）、１４ｄ内双份粪便采集率
（％）、合格便采集率 （％）、标本 ７ｄ内送达率 （％）、
７５ｄ随访表及时送达率 （％）。
２　结果
２１　ＡＦＰ监测系统质量评价

２１１　敏感性　２０１６—２０２１年全省共报告 ＡＦＰ病例 １
１３３例，１５岁以下儿童非脊灰 ＡＦＰ病例报告发病率为
（１８３～２９２）／１０万，年均报告发病率为 ２３１／１０万，
报告发病率 ＞１／１０万，达到 ＷＨＯ和卫生部关于 ＡＦＰ病
例监测系统敏感性指标。

２１２　及时性　１１３３例 ＡＦＰ病例，４８ｈ调查率为
９９８７％，１４ｄ内双份便采集率为９４％，合格便采集率为
９３２９％，便标本７ｄ内送达率为９５５４％，分离结果２８ｄ
内反馈率为９９８５％，７５ｄ随访表及时送达率为９６１６％，
各年监测指标均达到 ＷＨＯ和卫生部规定的≥８０％ （表

１）。

表１　２０１６—２０２１年贵州省ＡＦＰ病例监测及时性指标情况

年份 病例数
ＡＦＰ报告发病率
／（１／１０万）

报告后４８ｈ
调查率／％

１４ｄ内双份便
采集率／％

合格便

采集率／％
便标本７ｄ内
送达率／％

分离结果２８ｄ
内反馈率／％

７５ｄ随访表
及时送达率／％

２０１６ ２２７ ２９２ １００ ９０７５ ８９４３ ９５９６ １００ ９５０９
２０１７ １９５ ２４８ １００ ９２８２ ９２８２ ９７４０ １００ ９５８８
２０１８ １９２ ２４０ １００ ９３７５ ９３７５ ９４７４ １００ ９４７４
２０１９ １９７ ２４４ １００ ９４９２ ９４９２ ９１７１ １００ ９６９２
２０２０ １５３ １８９ １００ ９４１２ ９４１２ ９４０８ １００ ９４７０
２０２１
合计

１６９
１１３３

１８３
２３１

９９１５
９９８７

９８８２
９４

９５８６
９３２９

９９５０
９５５４

９９
９９８５

１００
９６１６

２１３　贵州省ＡＦＰ病例监测质量　评价结果显示 （表２，
图１），贵州省ＡＦＰ监测质量在２０１６—２０２１年呈持续下降
趋势。２０１６年监测质量最好 （Ｃｉ值为 ０９５），２０１７—
２０１９年波动不大 （Ｃｉ值波动在 ０９１～０９２），２０２０年、
２０２１年监测质量显著下降 （Ｃｉ值为０８５）。
２２　各州市ＡＦＰ监测系统质量　２０１６—２０２１年贵州省各
市 （州）每年均有ＡＦＰ病例报告，累计报告病例数在６０
例 （安顺市）至２１５例 （遵义市）之间，年均报告发病

率在１６６／１０万 （安顺市）至３２０／１０万 （黔南州）之

间 （表３），其中安顺市２０２０年和２０２１年报告发病率分
别为０５７／１０万和０８３／１０万，六盘水市２０２１年报告发

病率为０８８／１０万，报告发病率 ＜１／１０万。各年份各市
州之间评价结果差异较大，Ｃｉ值最低为 ０６５、最高为
０９８，各市州监测质量不均衡。遵义市监测质量最高，各
年份Ｃｉ值在０８９～０９８之间 （表４）；贵阳市监测质量
较低，２０１６—２０２０年Ｃｉ值在０６６～０９７间。２０１６—２０２１
年期间，各市州 ＡＦＰ监测质量不稳定，除遵义市外各市
州总体呈现波动下降趋势。２０１６年全省监测质量最高，
是由于除贵阳市、遵义市和黔西南州外其余各市州监测

质量均处于历年最好的水平。２０１７—２０２１年多个市州
ＡＦＰ监测质量明显下滑，其中，安顺市、毕节市、黔东南
州２０１６—２０２１年监测质量逐年下降 （图２）。
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图１　２０１６—２０２１年贵州省ＡＦＰ病例监测质量

表２　２０１６—２０２１年贵州省ＡＦＰ病例监测指标及Ｔｏｐｓｉｓ评价

年份
评价指标

Ａ／（１／１０万）Ｂ／％　 　Ｃ／％　 　Ｄ／％　 　Ｅ／％　　　Ｆ／％　 　Ｇ／％ 　
统计结果

　　　Ｄｉ＋　　　　　　Ｄｉ－　　　　　Ｃｉ　　　　位次　
２０１６ ２９２ １００ ９０７５ ８９４３ ９５９６ １００ ９５０９ ００５１７００４３０ １１０８１５４５４１ ０９５５４２５０９１ １
２０１７ ２４８ １００ ９２８２ ９２８２ ９７４０ １００ ９５８８ ００８３９６１９８６ １０８７８３３７１２ ０９２８３４７５９０ ２
２０１８ ２４０ １００ ９３７５ ９３７５ ９４７４ １００ ９４７４ ００９７９５８１１０ １０７９３４９６３０ ０９１６７９４８１３ ４
２０１９ ２４４ １００ ９４９２ ９４９２ ９１７１ １００ ９６９２ ００９２１７５４６２ １０８４６０７９０９ ０９２１６７１６８２ ３
２０２０ １８９ １００ ９４１２ ９４１２ ９４０８ １００ ９４７０ ０１８２６５１３９１ １０４８５８７６９４ ０８５１６５２３７８ ５
２０２１ １８３ ９９１５ ９８８２ ９５８６ ９９５０ ９９ １００ ０１８８９３１９０９ １０７１３１００５６ ０８５００８２８３０ ６

　　注：指标Ａ为ＡＦＰ报告发病率 （１／１０万）；指标Ｂ为报告后４８ｈ调查率 （％）；指标Ｃ为１４ｄ内双份粪便采集率
（％）；指标Ｄ为合格便采集率 （％）；指标Ｅ为标本７ｄ内送达率 （％）；指标Ｆ为分离结果及时反馈率 （％）；指标
Ｇ为７５ｄ随访表及时送达率 （％）。

表３　贵州省２０１６—２０２１年各市 （州）ＡＦＰ病例报告发病率

地区
２０１６年

　ｎ　１／１０万
２０１７年

　ｎ　１／１０万
２０１８年

　ｎ　１／１０万
２０１９年

　ｎ　１／１０万
２０２０年

　ｎ　１／１０万
２０２１年

　ｎ　１／１０万
合计

　ｎ　１／１０万
贵阳市 １８ １７９ １９ １８５ ２７ ２４５ １９ ２４１ １５ １６９ ４８ ４４１ １４６ ２４７
六盘水市 １７ ２６２ １０ １５２ １５ ２３ １１ １７５ ９ １４３ ７ ０８８ ６９ １７２
遵义市 ３１ ２４３ ３２ ２４８ ３８ ２７２ ４１ ３１６ ３５ ２６７ ３８ ２５８ ２１５ ２６７
安顺市 １７ ３４７ １４ ２８３ １１ ２２ １０ １９３ ３ ０５７ ５ ０８３ ６０ １９２
铜仁市 １７ ２３６ ８ １１ ７ ０９９ ４７ ２５８ ２７ １５１ ２２ １１３ １２８ １６６
黔西南州 １１ １５２ ２１ ２８７ １８ ２８２ １１ １４２ １０ １３ ８ １０２ ７９ １７９
毕节市 ６２ ４０６ ４１ ２６６ ４０ ２６９ １５ ２０８ １５ ２０９ ９ １１６ １８２ ２６９
黔东南州 ２５ ３０６ ２３ ２７８ １９ ２４１ １８ ２２７ １７ ２１ １４ １５２ １１６ ２３４
黔南州 ２９ ４２２ ２７ ３８８ １７ ２３２ ２５ ３５９ ２２ ３１３ １８ ２２５ １３８ ３２０

表４　２０１６—２０２１年贵州省各州市ＡＦＰ病例Ｔｏｐｓｉｓ评价

年份
地区

贵阳市Ｃｉ值　六盘水市Ｃｉ值　遵义市Ｃｉ值　　安顺市Ｃｉ值　铜仁市Ｃｉ值　黔西南州Ｃｉ值　毕节市Ｃｉ值　黔东南州Ｃｉ值　黔南州Ｃｉ值
２０１６年 ０７９１５４０９７０ ０８９９４４５０８６ ０８９２５５７０２７ ０９４６８１９９８３ ０９０４７３３４７８ ０７５９２３５７１７ ０９３５６４７５７０ ０９５９９８６９５１ ０９６１７４０８１５
２０１７年 ０６７５３２６８５９ ０８０２０６３５２４ ０９０７３２１８６２ ０８９９０２５６３０ ０７４４４７９８４４ ０８８２１９３６７７ ０８２４６３５２７６ ０９５８０９４２８３ ０９２８６７７３４５
２０１８年 ０７４７６１８２７１ ０９１０９９４６１１ ０９２３５７４７６６ ０８１８９７７２５１ ０６８５１８８５８８ ０９２７３７３２７３ ０８２４９１１６９１ ０９０３５５８２９７ ０７８６５７５０７４
２０１９年 ０７４３２３５８１６ ０８５０７７５２９２ ０９８２０８５２４０ ０７８５９９３９７５ ０９１７４３３１３７ ０７６８３１４５８３ ０７５８５５１４３６ ０８７７６８８８１９ ０８９２６２６７５７
２０２０年 ０６６７５０４８１３ ０７６１２７３６５８ ０９１４９６９９５８ ０６５４９２４６５２ ０７９８６０３２９９ ０７６５７４８１６５ ０７５７０６７２７３ ０８６２４５１２７１ ０８８２２７７５６６
２０２１年 ０９７３３９５６４５ ０７３０８１０８８３ ０９１７９９２２９７ ０６７７１４０４４４ ０７４５１９９５０６ ０７３２６０１２５９ ０６９７０６１７２２ ０７９４７６２４３２ ０８１０９９８１２４
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图２　２０１６～２０２１年贵州省各州市ＡＦＰ病例监测质量

３　讨论
开展高水平的 ＡＦＰ病例监测是维持无脊灰的一项重

要工作，贵州省２０１６—２０２１年 ＡＦＰ病例年均报告发病率
２３１／１０万，各年报告发病率在１８３／１０万至２９２／１０万
之间，全省 ９２个县 （区、开发区、管理委员会）均有

ＡＦＰ病例报告，提示 ＡＦＰ病例报告监测系统的敏感性较
高，虽然监测指标质量已达到 ＷＨＯ要求，但整体监测质
量不稳定。此次利用 Ｔｏｐｓｉｓ法评价贵州省 ＡＦＰ监测质量
结果显示，２０１６—２０２１全省 ＡＦＰ监测质量评价结果符合
本省监测质量变化趋势，全省监测质量有明显波动但总体

呈下降趋势，各市州监测质量评价结果也符合各市州实际

监测水平。其中２０１６年全省ＡＦＰ监测质量最好，２０２１年
的ＡＦＰ监测质量最差，２０１７—２０２０年贵州省 ＡＦＰ监测质
量整体处于持续下降的水平。分析全省各市州监测质量，

不同年份ＡＦＰ监测质量出现波动的市州不尽相同，六盘
水市、安顺市、黔西南州、黔东南州、黔南州、铜仁市和

毕节市在２０１６年以后监测质量较往年有明显下降，呈现
振荡下行趋势，特别是２０２０年和２０２１年安顺市和六盘水
市的报告发病率低于１／１０万，对全省监测质量影响较大。
贵阳市ＡＦＰ监测质量除２０２１年有所提高外，其余年份监
测质量均低于全省其他市州，处于较低水平。各市州每年

的监测质量对全省监测质量产生了不同程度的影响。主要

原因为以下几方面，首先，自２０００年我省进入维持无脊
灰状态后，随着监测人员的更替，导致相关工作人员对

ＡＦＰ监测工作不熟悉，对监测指标要求的变化不敏感，未
能及时发现监测中的问题并采取相应的措施。同时，各市

州ＡＦＰ监测人员除开展 ＡＦＰ监测外，还负责其他疫苗针
对疾病的监测，导致业务不专一，导致一些监测指标出现

下滑。其次，２０１６年距离２０１１年８月新疆自治区发生输
入Ⅰ型脊灰野病毒疫情［１１］及同年在贵州省遵义市绥阳县

出现一例疫苗衍生脊灰病例［１２］两起公共卫生事件已经有

５年的时间，全省ＡＦＰ监测的力度和关注度有所下降。另
外，２０１６年和 ２０１９年开展的全省免疫规划黄牌审评制
度［１３］当年对提升ＡＦＰ监测工作的质量有较大的影响，但
当黄牌审评结束后的次年，各市州会出现对 ＡＦＰ病例监

测关注度下降的情况。最后，２０２０年后受新冠病毒疫情
及其防控措施的影响，严格的医院就诊流程以及患者、医

院各方存在避免交叉感染［１４］，可能使一些症状较轻的

ＡＦＰ患者将前往医院就诊的行为改为利用网络线上问诊或
居家观察，从而导致这部分 ＡＦＰ病例不能按照监测方案
的要求通过医疗机构进行报告，导致２０２０年和２０２１年这
两年的报告发病率较以往偏低，影响监测敏感性从而影响

了全省的监测质量。

综上，维持无脊灰状态不等于彻底消灭脊灰，建立长

期有效的ＡＦＰ监测系统具有重大意义［１５］，而确保ＡＦＰ病
例监测质量的稳定，除需要业务水平稳定、专一的监测人

员队伍以及加强常规督导外，还应加大对地区差异的重

视，有侧重地加强对部分监测质量较差地区监测工作的监

管力度以及做好疫情防控中如何开展监测的应急预案，防

止监测质量出现下滑。
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