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基于区域健康医疗大数据的宁波市登革热早期监测
预警系统建设与实践

张炳 1，张言武 2，雷松 2，陈奕 2
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摘要：为提高登革热疫情早期发现和监测预警能力，2023年浙江省宁波市依托区域健康医疗大数据平台，通过整合医

疗机构诊疗数据、实验室检测数据及重点人群旅居信息，建立以症状监测和重点人群监测为核心模块的登革热早期监

测预警系统，并实行分级预警与标准化响应流程，实现预警信号的闭环管理。系统运行以来，持续产生预警信号，部

分病例在临床明确诊断前即被系统识别并纳入核查流程，为疾病预防控制机构开展早期流行病学调查和防控处置提供

了时间窗口。实践表明，该系统在登革热监测预警中发挥了早发现、早干预的作用，可为其他传染病监测预警系统的

构建提供参考。
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Establishment and operational practice of Ningbo City's Dengue Fever
Early Surveillance and Early Warning System based on regional

health and medical big data
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Abstract: To enhance the early detection and surveillance capabilities for dengue fever outbreaks, Ningbo City, Zhejiang
Province established an early warning system in 2023 leveraging its regional health and medical big data platform. By
integrating clinical diagnosis data from medical institutions, laboratory testing data, and travel history information of key
populations, the system focuses on symptom monitoring and surveillance of high-risk groups. It implements a tiered
alert mechanism and standardised response protocols to achieve closed-loop management of warning signals. Since its im⁃
plementation, the system has continuously generated warning signals. Several cases were identified and triggered verifica⁃
tion procedures prior to clinical confirmation, providing epidemiological investigation teams with a critical time window
for early intervention and containment measures. Practice demonstrates that this system plays a vital role in early detec⁃
tion and intervention for dengue fever surveillance and early warning. Its design philosophy and operational model offer
valuable reference for constructing surveillance warning systems for other infectious diseases.
Keywords: dengue fever; dual-module linkage; symptom; key population; surveillance; application practice

登革热是一种由登革热病毒 （dengue virus，
DENV）引起的蚊媒传染病，主要通过埃及伊蚊和白

纹伊蚊等蚊虫叮咬传播［1］。迄今为止，已鉴定出

DENV-1~DENV-4 4 种血清型，不同血清型间具有

复杂的交叉作用［2］。登革热病程通常为 2~7 d，经过

发热期、危重期和恢复期 3 个阶段［3］。由于多数病

例为轻症或无症状，常被误诊或漏诊，增加了防控难

度［4］。近年来，全球登革热发病率持续上升，据世

界卫生组织（WHO）数据显示，2000—2024 年登革

热病例数增加了 27 倍以上［5］。全球约 50% 人口面

临登革热感染风险，每年感染病例数约 1~4 亿例［6］，

《中华人民共和国传染病防治法》将登革热列为乙类

传染病［7］。
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浙江省宁波市是我国东部沿海重要的港口城市，

存在较高的登革热输入风险，为前移登革热防控关

口、提升疫情发现时效，2023 年宁波市依托区域健

康医疗大数据平台，医疗机构诊疗数据、实验室检

测数据及重点人群旅居信息，探索构建登革热早期监

测预警系统。系统以主动发现、风险提示、快速响应

为目标，通过症状监测与重点人群监测双模块协同运

行，实现对一般就诊人群和来自登革热高风险地区人

员的动态监测与自动预警，提高登革热主动监测和预

警能力。本文从系统建设和运行管理角度，概述宁波

市登革热早期监测预警系统的架构、预警运行模块和

处置流程，并结合实际应用情况总结成效，现报道

如下。

1 宁波市登革热早期监测预警系统建设

1.1 登革热早期监测预警系统架构

宁波市登革热早期监测预警系统依托健康医疗大

数据平台建设，采用分层架构设计，实现多源数据整

合、风险识别与预警协同运行。系统整体架构包括原

始数据层、数据处理层、病例资料提取层、专题数据

库层、预警分析层和应用层。

原始数据层为系统运行提供基础数据支撑，包括

宁波市医疗机构综合监管平台、居民健康档案平台、

大疫情网及蚊媒分布数据。数据处理层利用自然语言

处理技术，按照统一的数据规范，对多源异构数据进

行实时采集、清洗整合、关联匹配和标准化处理，确

保数据质量和可用性。

病例资料提取层基于既定的风险识别规则和监测

逻辑，对处理后的数据进行自动筛选，重点识别具有

登革热相关异常特征的诊疗信息及重点人群就医行

为，形成登革热疑似病例信息。专题数据库层对筛选

得到的疑似病例数据进行集中存储和管理，为后续分

析和预警提供数据支撑。

预警分析层在专题数据库基础上，构建预警模

型，包括固定阈值法、时空预警模型。应用层面向市

级、区（县）级疾病预防控制（疾控）机构和相关管

理部门，提供登革热监测预警展示、风险提示和辅助

决策支持等功能，支撑流行病学调查和防控措施落

实。系统总体架构见图 1。
1.2 登革热早期监测预警系统运行框架

宁波市登革热早期监测预警系统采用双模块并行

的运行机制，包括症状监测模块和重点人群监测模

块。见图 1。
1.2.1 症状监测模块

实时汇总宁波市医疗机构诊疗与实验室检测数

据，对尚未明确诊断为登革热的就诊个体进行自动

筛查与风险识别。登革热早期监测预警系统依据国

家登革热诊断与防控相关技术规范，将具有登革热

早期临床特征和实验室异常的就诊者作为重点监测

对象［8］。

登革热早期监测预警系统从实验室检测结果中

自动提取存在发热伴血小板或白细胞减少的就诊个

体，自动回溯近 5 d 的就诊记录，诊断中存在“发

热”“感染性发热”“发热待查”“病毒性感染”“急

性上呼吸道感染”“上呼吸道感染”“急性咽炎”“咽

炎”“病毒性感冒”“皮疹”“病毒疹”任 1 项即判

定为登革热疑似病例并进行监测，将当前就诊记录

及回溯期内最后 1 次符合特定诊断的就诊信息纳入

专题监测数据库，生成预警信号供疾控机构、基层

医疗机构等相关医疗单位开展初步核查，实现对登

图 1 登革热早期监测预警系统运行机制图

Figure 1 Operational mechanism diagram of the Early Dengue Fever Surveillance and Early Warning System
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革热的智能识别与快速响应。

1.2.2 重点人群监测模块

将 14 d 内自登革热高风险地区入境人员作为重

点人群，名单导入登革热风险感知洞察模块，构建以

旅居史为核心的高风险人群监测库。入境人员的来源

地和旅居信息由海关出入境检疫部门提供。高风险地

区由疾控机构结合国家及本市登革热疫情监测数据，

对不同国家和地区的登革热输入风险进行综合评估，

动态确定登革热高风险地区，主要包括东南亚等登革

热流行强度较高的国家和地区。登革热早期监测预警

系统结合宁波市健康医疗大数据平台中的诊疗数据、

检验记录等资料，动态追踪重点人群在入境后 14 d
内的异常症状。一旦出现发热就诊行为，自动生成预

警信号，提示相关防控人员进行快速响应和干预，实

现对输入病例的快速响应。

1.3 预警信号分级预警

登革热早期监测预警系统采用分级预警策略，依

据临床信息、实验室检测结果和流行病学史的综合证

据强度，设置不同风险等级的登革热预警信号。

黄色预警以症候群监测为核心，基于“发热伴血

象异常”等登革热早期非特异性临床特征，通过自然

语言处理技术解析电子病历中的症状信息，并结合血

常规数据，对潜在疑似个体进行高灵敏度识别，用于

疫情风险的早期捕捉。红色预警侧重于高特异性证

据，一旦系统监测到医疗机构中出现“登革热”或

“疑似登革热”相关诊断，或实验室检测发现登革热

病毒核酸、抗原或抗体阳性，即自动触发，用于指导

快速流行病学调查和应急处置。

在此基础上，系统进一步整合疫区旅居史等流行

病学信息，对高风险人群实施强化监测，当其出现相

关临床或检测异常时，优先触发高等级预警，从而提

升对输入性病例和症状不典型感染者的主动发现能力。

1.4 预警信号响应流程

针对不同风险等级的预警信号类型，建立了标准

化处置流程。黄色预警由属地社区防保医生接收，并

在 24 h 内完成电话随访或现场核查，重点核实症状

和流行病学史，必要时建议其接受登革热特异性检

测，并将核查结果录入系统；经核查确诊或高度疑似

的病例自动升级为红色预警并流转至区级疾控机构，

排除风险的预警经审核后关闭。红色预警触发后，区

级疾控机构立即启动应急响应，成立应急小组，组织

开展流行病学调查和风险评估，并通过系统联动相关

部门落实现场处置措施，各单位实时反馈进展，形成

闭环管理。

2 登革热早期监测预警系统运行与成效分析

2.1 2023—2024 年登革热早期监测预警系统运行情况

2023 年 1 月—2024 年 12 月，系统共发出预警

信号 469 281 条，日均约 643 条，系统产生的预警

信号均纳入疾控机构响应处置流程。共发出红色预警

337 条，其他均为黄色预警，整体以早期风险提示

为主。2023 年和 2024 年症状监测模块分别发出预

警信号 193 084 和 156 768 条，经响应核查，分别

筛查出除医疗机构确诊报告外的登革热病例 4 和 2
例；重点人群监测模块分别发出预警信号 28 218 和

91 211 条，经响应后于 2023 年筛查并确诊登革热病

例 1 例。

2023—2024 年症状监测模块月预警信号数在

1 244~36 720 条之间。2023 年 3 月较高，为 36 720
条；随后下降，12 月至次年 1 月再次出现高峰，分

别为 27 489 和 30 676 条；2024 年 7 月出现小高峰，

为 17 413 条。2023—2024 年重点人群监测模块月预

警信号数在 0~23 582 条之间。2023 年 1—7 月较

低，8—10 月出现高峰，8 月最多，为 18 707 条；

2024 年 4 月开始上升，9 月达高峰，为 23 582 条，

随后快速回落。

宁波市 10 个县（市、区）均有登革热监测预警

信号发出。鄞州区最多，2023 年和 2024 年预警信号

数 分 别 为 47 546 和 39 689 条 ， 占 24.62% 和

25.32%；其次为慈溪市，分别为 33 317 和 27 615
条，占 17.26% 和 17.62%；海曙区分别为 31 980 和

21 598 条，占 16.56% 和 13.78%。预警信号在人口

规模较大、医疗资源集中的区域相对较多。

2.2 登革热早期监测预警系统应用成效

登革热早期监测预警系统可前移登革热防控关

口，及时开展调查、实施防控措施，提升疫情发现与

处置的时效性。2024 年 9 月，宁波市某高校一名返

校学生因发热多次就诊，初期均被诊断为上呼吸道感

染，未被及时识别为登革热病例。登革热早期监测预

警系统基于其电子病历中反复发热症状及血常规提示

的白细胞和血小板进行性下降特征，自动触发个体黄

色预警信号。预警信息经系统推送后，属地基层防保

机构开展核查，发现该学生存在高风险地区旅居史，

登革热 NS1 抗原检测阳性，预警信号升级为红色预

警。病例确诊后，疾控机构迅速开展流行病学调查和

风险评估，并针对其宿舍楼及周边区域触发群体预

警，联动实施环境消杀和蚊媒控制措施。通过系统的

提前识别和闭环处置，该起登革热疫情在校园内得到
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及时控制，未发生续发病例，在一定程度上减少医疗

与公共卫生应急处置成本。

该案例表明登革热早期监测预警系统能够在临床

尚未明确诊断前，通过对症状信息、实验室指标和旅

居史的综合分析，提前识别潜在登革热病例，实现输

入性风险的前移感知，并为疾控机构开展主动核查和

干预争取时间。同时，系统在个体风险确认后，可基

于病例活动范围和空间关联信息，联动触发群体预

警，即对病例所在宿舍、家庭或周边区域内的相关人

群启动监测预警和防控提示，并指导蚊媒控制和环境

处置，有效降低输入性病例引发的局部传播风险。

“个体识别—群体预警—联防联控”的闭环运行模式，

体现了该系统在提升登革热主动监测和精准防控能力

方面的实际应用价值。

3 登革热早期监测预警系统预警能力的局限性与优

化路径

登革热疫情的发生与传播受气候条件、蚊媒密

度、人口流动及出入境情况等多种因素综合影响，单

一来源的数据难以全面反映登革热风险的动态变

化［9］。宁波市登革热早期监测预警系统通过整合医

疗机构诊疗数据、实验室检测数据及重点人群旅居信

息，为登革热风险的动态感知与提前预警提供了数据

基础和技术支撑，在实际运行中已初步体现出主动监

测和风险前移的公共卫生价值。

然而，目前的预警信号仍以高灵敏度为导向，症

状监测模块基于“发热伴血象异常”等非特异性特征

产生大量预警信号，虽有利于尽早捕捉潜在风险，但

也导致预警数量较大、特异性相对不足的局限性，对

基层核查和疾控机构处置形成一定压力。这种现象在

发热性疾病高发季节尤为明显，反映出在当前运行规

则和阈值设定下，系统对登革热与其他常见发热性疾

病的区分能力仍有提升空间。

未来，应在保持系统高灵敏度优势的基础上，进

一步引入以人工智能和机器学习为代表的多维数据分

析技术，提高登革热预警信号的准确性和分级判别能

力［10-11］。构建适应不同季节和不同风险水平的动态

预测模型，使该系统在高风险时段保持灵敏性，同时

通过风险分级与阈值动态调整，避免预警信号过度触

发；在低风险时段提高特异性，实现更加精细化的预

警管理。同时，结合宁波市开放型经济和人员出入境

流动频繁的特点，登革热早期监测预警系统还应加强

与口岸管理、出入境管理和蚊媒监测等部门的数据联

动，使预警信号不仅反映个体就诊异常，也能够提示

区域性传播风险，为疾控机构在重点时段和重点区域

开展登革热防控提供更可靠的决策支持。

4 结 论

宁波市登革热早期监测预警系统依托健康医疗大

数据平台，整合诊疗信息、实验室检测数据和重点人

群旅居史信息，构建症状监测与重点人群监测相结合

的双模块预警体系，并通过分级预警和标准化处置流

程，实现预警信息的闭环管理。在实际运行中，为登

革热早期风险识别和防控决策提供了有效支撑，推动

防控关口前移。该系统在数据整合、预警响应和属地

协同等方面形成的运行模式具有一定通用性，通过针

对不同传染病特点动态调整监测指标和预警规则，可

为其他传染病监测预警体系建设提供参考。
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