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　　２０１２年５月本院引进了上海杏和软件公司的ＬＩＳ软件，

并与医院 ＨＩＳ联网，实现了临床输血信息电子化、管理自动

化。ＬＩＳ现已运行了一段时间，笔者现将应用体会介绍如下。

１　ＬＩＳ系统在血型鉴定中的应用

血型鉴定是输血工作中较大且重要的一项工作，也是输血

重要环节之一。本科室每天有近１００份标本需要做血型鉴定，

工作量大。过去需要手工登记每一个患者信息，手工填写化验

单，手工查询患者历史血型及输血史，工作复杂，容易发生错

误。ＬＩＳ系统的应用，实现了血型鉴定结果自动永久保存、患

者信息自动录入，患者输血史及血型一目了然，大大减少了工

作链，降低差错发生的概率。

２　ＬＩＳ系统在临床输血中的应用

交叉配血时，输入患者ＩＤ号、血型史自动出现（本院为了

确保输血安全，住院患者输血时要鉴定血型两次以上）。如两

次血型不匹配，系统拒绝发出血液制品。只有两次血型匹配且

交叉配血合格后ＬＩＳ系统出库系统才能自动将血型相同的血

液制品根据用量出库。

３　ＬＩＳ系统在输血管理中的应用

ＬＩＳ吸取了国际输血行业先进的管理思想，实现了与国际

接轨［１２］。自动跟踪，记录各种操作信息；自动进行信息一致性

检查，智能提示各种报警信息［３４］。ＬＩＳ系统分别设置了月、年

血液制品使用明细表，各科每月用血液制品的明细表，使得成

本核算极为简单明了［５］。

３．１　入库管理中的应用　从文本文件，二维条形码或操作人

员手工录入血液制品入库信息，包括；储血号，品名如全、成分

血、血型、来源、采血日期、采血单位、献血者、包装、数量等。中

心血站取来的血液制品可根据血液制品种类、血型、包装量、保

存期限扫描入库。如有快到期血液制品时发出红色报警。

３．２　出库管理中的应用　出库时，计算机自动核对献血员与

输血者的血型、有效期等不符时血液制品计算机不能出库，确

保输血安全。

３．３　不匹配血型提示　当供血者与输血者血型不匹配时，系

统提示，并将不予发出输血单。需要进一步核查，确保输血安

全。

过去临床输血需要手工填写较多的患者信息，容易忙中出

错，如将患者年龄、床号、ＩＤ号等填写错误，影响病历信息准确

性。ＬＩＳ系统在本院２０１２年５月应用到血库以来，极大提高

了工作效率，同时降低了差错发生的几率。《血站实验室质量

管理规范》规定：“建立和使用血液检测计算机信息管理系统，

对从标本接收到检测报告发出整个血液检测过程实行计算机

管理程序”。因此在实验室建立ＬＩＳ系统已成为必然
［６７］。本

科室血库肩负有医院输血科的功能。ＬＩＳ软件分别涉及了与

血站计算机信息管理软件和医院 ＨＩＳ之间的接口。针对本中

心多过程、多环节的业务模式，通过多方论证、考察，最终本院

血库实验室于２０１２年５月实现血库计算机管理。
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关于县（区）级疾控中心提高突发公共卫生事件处置能力的探索
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　　突发公共卫生事件（ＰＨＥ）是指突然发生、造成或可能造

成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体性不明原因

疾病、重大食物和职业以及其他严重影响公众健康的事件［１］。

随着全球一体化进程的加快、资源的极度开发、生物病体的变

异、城市人口的过度密集、环境污染的日趋严重以及极端民族

主义和宗教势力的扩张、加上公共卫生服务能力的相对滞后，

全球已进入突发公共卫生事件的高发期［２］。美国的“９１１”、欧

洲的疯牛病、２００３年春的“非典”，突发公共卫生事件已成为世
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界关注的焦点。特别是２００３年的在我国发生的“非典”ＳＡＲＳ

事件，在彰显我国处置突发公共卫生事件能力的同时，也揭示

出我国公共卫生领域存在的深层次问题。本文选取全国有代

表性的８个县（区）级疾控中心（ＣＤＣ）为研究对象，开展了县

（区）级城市疾控中心应急防控能力现状的调查，并提出提高突

发公共卫生事件处置能力的建议与对策。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择我国不同地区８个县（区）级城市疾控中

心（ＣＤＣ）作调查对象，设计调查问卷，查阅中国疾病预防控制

中心相关数据进行分析。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突

发公共卫生应急条例》、《国家突发公共卫生事件应急预案》等

法律法规设计《县级疾病控制中心突发公共卫生处置能力调查

问卷》，内容包括ＣＤＣ基本情况、处置能力现状（监测预警能

力、实验室检测能力、应急保障能力、演练和培训、建议与

对策）。

１．２．２　质量控制　为保证数据质量的可靠性，设计调查问卷

时广泛征求专家意见和建议，对调查人员进行培训，调查结束

后，组织对各项调查内容进行抽样复查，所有资料由专业人员

录入。

１．３　 统计学处理 　 所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ数据库，采用

ＳＰＳＳ１３．０进行统计分析，计量资料行狋检验或方差分析，计数

资料行χ
２ 检验，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　样本数据情况　本月共对重庆（永川、梁平）、广东（江门、

海珠区）、湖北（公安、嘉鱼）、浙江（海盐、嘉善）八个县（区）级城

市发放调查问卷，所有问卷通过复查均为合格问卷。

２．２　８家县（区）级城市（区）ＣＤＣ人员构成情况　调查发现，８

个县级ＣＤＣ共抽取了１９５名工作人员进行了调查，其中女性

１４２名，男性５３名，男女比例为１∶２．６８；年龄以２０～４９岁为

主（９４．４６％），预防医学与临床医学专业占６０％，技术职称以

中级和初级为主（８３．５５％），有执业资格的占全部抽查人数的

４７．１８％，参与过突发公共卫生事件处置的７５．３８％。见表１。

２．３　突发公共卫生事件监测与预警能力分析　调查发现，８

家县（区）级ＣＤＣ都制定了监测预警方案，但在监测与预警方

案的学习上，形式有所不同，监测侧重于传阅与培训，预警侧重

于培训与演练；８家机构都进行了数据的分析，反馈信息的有５

家，见表２。

２．４　突发公共卫生事件检测设备配置及开展情况　调查发

现，８家县（区）级ＣＤＣ设备配置都不能完全满足要求，所需要

设备装备率为８４．６２％，必备设备更是装备不全（５３．１９％）；开

展情况也不容乐观，２４ｈ必开项目为６７．８％，应开项目为

５５．７４％。见表３。

２．５　８家县（区）级ＣＤＣ经费拨款及分析　调查发现，８家县

（区）级ＣＤＣ日常运转经费、处置工作经费均明显不足，６２．５％

的单位表示日常运转经费完全不够，７５％的单位表示处置工作

经费完全不够。见表４。

２．６　提高突发公共卫生事件处置能力建议分析　通过对１９５

名ＣＤＣ工作人员问卷调查，在如何提高突发公共事件处置能

力选项中，排在前８位的依次是经费物资保障、培训与教育、人

员配置、监测与预警能力、高水平专业人员、工作机制、实验室

检测能力、模拟演练。

表１　　８家县（区）级ＣＤＣ人员基本情况统计

类别 狀
构成比

（％）
类别 狀

构成比

（％）

性别 男性 ５３ ２７．１８ 技术职称 高级 １９ ９．７４

女性 １４２ ７２．８２ 中级 １０１ ５１．７９

年龄 ＜３０ ５９ ３０．２６ 初级 ６２ ３１．７９

３０～３９ ７４ ３７．９５ 无 １３ ６．６７

４０～４９ ５１ ２６．１５ 执业资格 临床执业医师 ４６ ２３．５９

≥５０ １１ ５．６４ 公卫执业医师 ２５ １２．８２

专业 预防医学 ５８ ２９．７４ 执业药师 ６ ３．０８

临床医学 ５９ ３０．２６ 注册护士 １５ ７．６９

检验 ２９ １４．８７ 是否参与突发 是 １４７ ７５．３８

护理 １５ ７．６９ 否 ４８ ２４．６２

其他 ３５ １７．９５

表２　　突发公共卫生事件监测与预警能力分析

项目 方式 比例［狀（％）］ 项目 方式 比例［狀（％）］

监测 传阅 ５（６２．５０） 预警 传阅 ６（７５．００）

研讨 ２（２５．００） 研讨 ３（３７．５０）

培训 ７（８７．２５） 培训 ８（１００．００）

演练 ４（５０．００） 演练 ８（１００．００）

数据分析反馈 分析 ８（１００．００）

反馈 ５（６２．５０）

表３　　突发公共卫生事件检验设备配置及开展情况

设备 标准设备（狀） 平均数（狀） 装备率（％） 项目 开展项目（狀） 认证项目（ｎ） ２４ｈ内可开项目［狀（％）］

所需设备 ３９ ３３ ８４．６２％ 必开项目 １１８ ９４（７９．６６） ８０（６７．８）

必备设备 ４７ ２５ ５３．１９％ 应开项目 ６１ ４５（７３．７７） ３４（５５．７４）

表４　　８家县（区）级ＣＤＣ经费拨款及满足实际工作情况

项目
金额

（万元）

满足

［狀（％）］

基本满足

［狀（％）］

勉强维持

［狀（％）］

完全不够

［狀（％）］

日常运转经费 ２８．３５ ０（０．０） ２（２５．０） １（１２．５） ５（６２．５）

应急处置工作经费 １２．５４ ０（０．０） １（１２．５） １（１２．５） ６（７５．０）

３　讨　　论

我国疾病预防控制体系是随着我国医疗卫生体制改革不

断发展而完善起来的，２００２年中国ＣＤＣ成立，随后省、市相继

成立疾病预防控制中心，ＳＡＲＳ危机爆发后，突发公共卫生事

件应急体系进入了快速发展期，形成了省、市、县、乡四级全国

突发公共卫生事件网络体系，在构建疾病预防控制（下转插Ⅱ）
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（上接第１６２７页）

和突发公共卫生事件处置方面取得了一定的成绩。然而与经

济的发展和社会客观要求相比，ＣＤＣ特别是县（区）级ＣＤＣ很

难发挥它应有的作用。

３．１　县级ＣＤＣ存在问题

３．１．１　编制偏紧，人员配置不合理　调查发现，８家县（区）级

ＣＤＣ人员每名疾病预防控制人员服务人员约为１００００人，远

远高于《疾病预防控制体系建设研究报告》要求的５０００人的

标准［３］。对抽取的１９５名ＣＤＣ人员进行分析发现，高级职称

１９人（９．７４％），有职业资格（临床执业医师、公共执业医师、执

业药师、注册护士）９２人（４７．１８％），专业结构集中在预防医学

和临床医学上（６０％）。人员配置及知识结构已不能完全满足

ＣＤＣ处置突发公共卫生事件的要求。如重庆永川区ＣＤＣ按

编制应配１５４人，而在编人员仅有７８人，由于各种原因抽调借

调人员１２人，实际在岗人员仅为６６人。

３．１．２　监测预警能力不足　ＳＡＲＳ留给国人最沉重的教训就

是我国突发公共卫生事件监测预警能力的弱化［４］，虽然我国各

级政府强化了疫情上报及管理的力度，建立和健全了各级疫情

报告体系。本文调查显示，８家县（区）级ＣＤＣ虽然均有监测

和预警方案，也都有传阅中、研讨、培训、演练等方式予以保证，

但做到信息反馈的仅有１家（１２．５％）。也就是说监测预警大

多停留在理论阶段，这也正是导致县（区）级ＣＤＣ处置突发公

共卫生事件能力弱化的原因之一。

３．１．３　检测设备缺乏，检验能力不足　根据《省、市、县级

ＣＤＣ实验室建设指导意见》要求，８家ＣＤＣ单位所需要设备的

实际拥 有 量 为 ３３（８４．６２％），必 备 设 备 的 拥 有 量 为 ２５

（５３．１９％）；而在监测检验方面，必开项目为６７．８％，应开项目

为５５．７４％。可以说设备的缺乏已成为影响处置能力的一个

重大因素，制约了县（区）级ＣＤＣ有交处置突发公共卫生事件

能力。

３．１．４　经费投入严重不足　调查中发现，８家县（区）级ＣＤＣ

均有日常运转经费和应急处置经费二大块，但完全能够满足的

没有１家，完全不能满足的高达６０％以上。而且本文调查对

象中，有４家ＣＤＣ是经济较为发达的地区。可以看出，应急经

费的保障明显滞后于处置公共突发事件工作的需要。

３．２　提高县（区）级ＣＤＣ突发公共卫生事件处置能力的对策

与建议　提高突发公共卫生事件处置能力是保障人民生命安

全、促进社会和谐的重要举措，也是县（区）级各级政府职责所

在［５］。强化政府管理职能，提供强有力的政策支持是提高处置

能力的重要保证，各级政府必须将疾病预防控制纳入到当地经

济社会发展计划，在人、财、物方面给予最大力度的支持。

３．２．１　保证人员编制，优化人员结构　县（区）级ＣＤＣ人员编

制是我国事业单位编制的组成部分之一，科学合理地制定人员

编制，是提高ＣＤＣ处置突发公共事件能力的必要条件
［６］，应根

据服务人口、自然环境、地域面积、交通状况等因素，做好ＣＤＣ

应急人员编制计划，以缓解县（区）级人员严重缺口的问题。同

时要构建人才激励机制，以优化县（区）级ＣＤＣ人员结构，提高

ＣＤＣ专业人员素质，应对日益复杂的突发公共卫生事件。

３．２．２　完善疫情监测体系，提高疫情预警能力　及时发现突

发公共卫生事件的先兆并发出预警信息是预防和控制的是重

要与最关键的环节，县（区）级ＣＤＣ承担着各类预警监测工作，

是预警信息的源头，应建立定期发布信息公告制度，赢得社会

群众的了解、支持和配合，提高应对突发公共卫生的处置能力。

３．２．３　保障监测检验设备，提高检测检验能力　各级政府要

根据《省、地、县级疾病预防控制机构实验室主要仪器装备标

准》，优化实验室设备配置，对于经济条件相对落后的地区，可

以寻求区域合作方式，通过对区域实验室设备与人力资源的整

合，构建实验室检测网络；对经济较为发达的地区，可组建高水

平的卫生检疫实验中心。同时可通过院校合作，寻求技术支

持，提高疫情检测检验能力。重庆梁平县ＣＤＣ在这方面做了

一些有意义的探索，他们在重庆市疾病控制中心的支持下，利

用国债项目修建包括实验室在内的业务用房４５００多平方米，

组建有较先进的艾滋病实验室、痰检验实验室。

３．２．４　加大经费投入，完善培训机制　各级政府要加大本级

政府对ＣＤＣ财政投入力度，将突发公共卫生应急经费纳入到

财政预算，并争取省、市级财政支持，以保障日常运转经费和应

急处置经费，建立突发公共卫生事件应急物资储备制度。另一

方面，要加强对ＣＤＣ应急人员公共卫生知识、心理素质及社会

学知识的培训，定期或不定期地开展突发公共卫生事件的培训

和演练工作，特别是结合现场突发公共卫生事件处理契机，加

强对应急人员的实践技能培训，全面提升ＣＤＣ应急人员预案

研究、危机处理、过程监督事后平息能力，从而建设一支高素质

的ＣＤＣ应急队伍
［７］。
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