
量进行综合分析判断& 补钠方法是!对轻度或中度
缺钠患者$可根据血清钠缺失量先给 &%‘$再加每
天人体生理需要量"约 *C& :#& 重度缺钠者$一般
使用 ’%‘浓钠盐持续静脉推泵以尽快升高血钠&
治疗过程中应每日严密监测血钠’尿钠及 $* 7 尿
量$待血钠’尿钠均恢复正常后$仍需继续巩固 ) H&
本组死亡 ’( 例患者中$’% 例为原发伤重$G 例为伤
后并发]YeZ$’ 例为严重的低钠血症没有得到及
时纠正$使脑水肿加重而死亡&
B@H5对重型颅脑损伤患者除非确定是稀释性低钠
血症$否则不要轻易限水治疗$以免减少有效血循
环$使脑灌注降低$加重脑损伤& 对于 ZdFeT的治
疗问题$由于 ZdFeT引起的低钠血症是稀释性低钠
血症$并非真正缺钠$所以对其治疗是限制液体入量
而不是补充钠盐$只有在体内钠总量缺乏及尿钠水
平低于正常时才可补钠& 不适当地补钠会使肾小球
内钠浓度升高$增加肾小球滤过率$进入远端肾小管
的尿液增加$而使尿钠增加& 严重低血钠的过快纠
正或纠正过度$亦可导致不可逆的脑桥和脑桥外髓
鞘脱失$造成永久性脑损害甚至死亡& 因此$校正血
钠必须慎重$应严密监测血浆钠的变化$并根据液体

出入量’体重变化及 #̂ U评分等指导治疗)(* &
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广西 $%%G @$%%+ 年细菌性痢疾网络报告
信息质量分析

张!杰

作者单位! &)%%$(!南宁$广西壮族自治区疾病预防控制中心信息管理科

作者简介! 张!杰"’+G& -#$男$在读研究生$主管医师$研究方向!疾病控制与信息管理& .-0123!:4b7I;’$,>?<0

!!!摘要"!目的!通过对细菌性痢疾网络直报信息分析$为进一步完善细菌性痢疾报告管理提供科学依
据& 方法!采用.l#._和RYlUEY等软件对广西网络直报的细菌性痢疾卡片资料进行分析& 结果!$%%G @
$%%+年广西共报告细菌性痢疾 $( ,), 例& 病例诊断至填卡 $* 7完成率为 +&C’+‘%填卡至网络直报 $* 7内
报告率为 ,GC*)‘%网络直报至初次审卡及时率为 +(C)*‘%终审卡及时率为 ’%%‘& 实验室诊断病例* G$)
例$占 ’,C&%‘$其中乡镇卫生院实验室诊断率仅为 ,C**‘& 结论!网络直报虽然提高了疫情报告的及时性$
但是医疗机构疫情报告工作的规范化管理’病例确诊率及各级医疗机构网络直报及时率等仍需进一步加强&
!!!关键词"!细菌性痢疾%!网络直报
!!!中图分类号"!E&’,C** E’(’C(!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%)$+ -%*
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>’’
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!4./2.%-’,’"%(#V2./-%) ’"1.%. $’//#$%#1"+’D%(#7.$-//.+) 1)&#,%#+) ’,/-,#+#*’+%-,3 &)&%#D-,F2.,3W-
"+’DAQQO %’ AQQP5A/$)1N(’914+!6@(A34+!6 $47,!,<,4?B’6(,! C’!7’5=,5:(?’+?’"5’O’!7(,! +!K C,!75,8$
)+!!(!6 &)%%$($C3(!+
!!)67&%+.$%*!879#$%-4#!J<166866=78H1=1?<338?=8H =7O<K:7 =78?<0NK=8O2b8H 6L6=80M<OO8N<O=29:P1?2331OL
HL689=8OL$ NO<52H29:29M<O01=2<9 M<OH8583<N29:20NO<58089=6=O1=8:286>:#%(’1&!J78838?=O<92?O8N<O=6<9 P1?2331OL
HL689=8OLH8O258H MO<0=78<93298O8N<O=29:6L6=8029 fK19:42Q8O81913Lb8H K629:.l#._19H RYlUEY>;#&2/%&!
RO<0$%%G =<$%%+$ fK19:42O8N<O=8H $( ,), ?1686<MP1?2331OLHL689=8OL>J78O1=8Q16+&C’+‘ MO<0H21:9<626=<
O8N<O=M<O0?<0N38=2<9 Q2=729 $* 7 ,GC*)‘ M<O0?<0N38=2<9 =<838?=O<92?O8N<O=29:Q2=729 $* 7>J78O1=8<M=208329866
Q16+(C)*‘ MO<0838?=O<92?O8N<O=29:=<O8528QPL3<?138N2H802<3<:26=6>J78NO<N<O=2<9 <M31P<O1=<OL?<9M2O01=2<9
Q16’,C&%‘ "* G$)"$( ,),#$ 7<Q858O$ 1==<Q9672N 385836$ 2=Q16<93L,C**‘><’,$/2&-’,!J78<93298O8N<O=29:
6L6=8071620NO<58H =78=20832986629 H268168O8N<O=29:>J78O8261988H =<MKO=78O20NO<58:K2H832986M<O29M8?=2<K6
H26816866KO5823319?829 <OH8O=<89719?8=781P232=286<M31P<O1=<OL?<9M2O01=2<9 19H =2083LO86N<968=<29M8?=2<K6H26/
816861=51O2<K6385836>
!!)=#) >’+1&*!W1?2331OLHL689=8OL%!Y93298O8N<O=29:6L6=80

!!细菌性痢疾是我国法定管理的乙类传染病$也
是广西最为常见的肠道传染病& 为掌握我区细菌性
痢疾网络直报质量情况$我们对广西 $%%G @$%%+ 年
细菌性痢疾网络直报信息及存在的问题进行了分

析$报告如下&
?5材料与方法
?@?5材料来源5$%%G @$%%+ 年广西各级医疗机构
在国家/疾病监测信息报告管理系统0中上报的法
定报告传染病个案电子卡片"按卡片生成时间统
计#&
?@A5分析方法
’C$C’!按卫生部/传染病信息报告管理规范0规定
的时限进行统计$网络直报及时标准以诊断时间到
录入时间D$* 7为及时$审核及时标准以传染病报
告卡录入时间到疾控中心疫情管理人员审核时间D
$* 7为及时& "年度#及时报告率"‘# A"全年#及
时报告卡片数""全年#报告卡片数 p’%%‘$数值越

高$质量越好& "年度#及时审核率"‘# A"全年#
及时审核卡片数""全年#报告卡片数 p’%%‘$数值
越高$质量越好&
’C$C$!采用描述流行病学及卫生统计学方法对直
报信息进行分析&
A5结果
A@?5网络直报情况统计5$%%G @$%%+ 年广西各级
卫生医疗机构共录入细菌性痢疾电子卡)% $,+例
"经审核确认$排除 +G’ 例$占 )C$’‘$,,$ 例疑似病
例$占 $C((‘#& ’ ’$+个医疗机构共报告$( ,),例
病例$其中县级及县级以上综合医疗机构报告
’’ ’G)例$占全部报告卡的 )+C%’‘%乡镇卫生院报
告’ ’),G张$占全部报告卡的 )+C,+‘%妇保机构报
告) G)G例$占全部报告卡的 ’)C%&‘%县级及县级以
上中医机构报告’ $%)例$占全部报告卡的 *C$%‘%
其他医疗机构报告’ ’&,$占全部报告卡的 *C%*‘&
见表 ’&

表 ’!广西 $%%G @$%%+年各级医疗机构细菌性痢疾网络直报情况统计

年!份
省级综合医院 市级综合医院 县级综合医院 妇保院 中医院 乡镇卫生院 其他医疗机构

报告数
构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘# 报告数

构成比
"‘#

$%%G $G, $C*’ ’*$, ’$C*G $G$( $)C(, ’*’* ’$C)G &’& *C&% *&$G )+C,% &*, *CG(

$%%( $)( $C,) ’$+( ’*C)) ’+(( $’C+& ’$$$ ’)C*+ )(* *C$* )&(, )+C&+ )*’ )CGG

$%%+ ’G+ $C$% ’’GG ’*C*& ’(,) $$C(G ’’%’ ’)C&’ )%* )CG) )$&* )+C+* $,+ )C)%

合计 ,+) $C*$ )+%’ ’)C,$ ,&G+ $$C+G )G)G ’)C%& ’$%) *C$% ’’),G )+C,+ ’’&, *C%*

A@A5报告及时性分析5原始卡 $) ++( 张$占
()C(‘%订正卡* ,)(张$占 ’,C$‘& 本文只对原始
卡及时性进行统计& 从病例诊断至填卡 $* 7 完成
率为 +&C’+‘%从填卡至网络直报 $* 7 内报告率为

,GC*)‘% 从 网 络 直 报 至 初 次 审 卡 及 时 率 为
+(C)*‘& 见表 $$)$*&
A@B5网络直报卡片填写质量统计5对网络直报信
息选择部分指标进行填写质量统计$结果见表 &&

+%))+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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表 $!广西 $%%G @$%%+年细菌性痢疾网络直报时间间隔统计

时间间隔
"H#

诊断至填卡"!A$)++(# 填卡至网络直报"!A$)++(# 网络直报至初审卡"!A$)++(#

病例数"例# 构成比"‘# 病例数"例# 构成比"‘# 病例数"例# 构成比"‘#

% $$(** +&C’+ ’,’() ,GC*) $),%% +(C)*

’ @) ,,& $CGG G**) )’C%$ )() ’C,%

* @G ’’* %C*( ’$& %C&$ ( %C%)

( @ )G& ’C&, $*G ’C%) G %C%)

表 )!广西 $%%G @$%%+年细菌性痢疾网络报告及时率统计

年!份
诊断至填卡 填卡至网络直报 网络直报至初审卡

病例数 及时率"‘# 病例数 及时率"‘# 病例数 及时率"‘#

$%%G (+)& +$CG+ ,&*G ,GC++ +)(G +GC*+

$%%( G$(* +&C+$ &’&, ,GC+% G*+G +(CG$

$%%+ ,,$& +GCG+ **(% ,,C’) ,G’, ++C’)

表 *!广西 $%%G @$%%+年各级医疗机构细菌性痢疾网络报告及时率统计!‘"

年!份 省级综合医院 市级综合医院 县级综合医院 妇保院 中医院 乡镇卫生院 其他医疗机构

$%%G ,&C’, &$C+( ,)C%( ,&C(+ G*C$) G,CG& &&C&+

$%%( ,,C)* &,C%$ ,$C*) ,%C$( (&C%) G&C+& ,*C(+

$%%+ ,(C,’ &’C)% &(C*+ &(C,G G&C,( GGC&( ,GC’’

合计 ,,C*) &)C&% ,’C&( ,’C+) G(C%) G,CG) ,’C,%

表 &!广西细菌性痢疾网络直报卡填写质量情况统计%!!‘"&

选择指标 例数 填家长姓名 填联系电话 填身份证号 填工作单位 填卡医生签名

报告总病例数 $(,), ’GG,,",$C%*# G’($"’GC&%# %"%C%%# ’%+*")C($# $$&%%"G(C&G#

D’* 岁病例数 ’()&) ’G*%%"+*C(’# &%)*"$GC*)# %"%C%%# *,,"$C&*# ’G+&("+GC(&#

A@C5病例诊断情况统计5报告的$( ,),例病例中$
临床诊断病例$) +’)例$占 ()C&%‘%实验室诊断
* G$)例$占 ’,C&%‘$乡镇卫生院实验室诊断率为

,C**‘& 报告信息中附有说明实验室检出志贺菌的
仅有 $( 例$占全部报告病例 %C+(‘& $) ++(张原始
报告卡中发病 G H以内诊断的占+$C)&‘& 见表,$G&

表 ,!广西 $%%G @$%%+年各级医疗机构细菌性痢疾诊断率统计!‘"

年!份
省级综合医院 市级综合医院 县级综合医院 妇保院 中医院 乡镇卫生院

临床
诊断率

实验室
诊断率

临床
诊断率

实验室
诊断率

临床
诊断率

实验室
诊断率

临床
诊断率

实验室
诊断率

临床
诊断率

实验室
诊断率

临床
诊断率

实验室
诊断率

$%%G G,C*& $)C&& G,C%$ $)C+( G+C(( $%C’$ GGC%+ $$C+’ G(C$& $’CG& +*CG* &C$,

$%%( ,GC,& )$C)& G&C&% $*C&% (’C$+ ’(CG’ G$C)* $GC,, G’C%+ $(C+’ +$CG$ GC$(

$%%+ ,,C*( ))C&$ (%C$% ’+C(% G(C*( $’C&$ G)C$’ $,CG+ &+C(G *%C’) +$C(* GC’,

合计 G%C(& $+C’& GGC’’ $$C(+ G+C+’ $%C%+ G*C)+ $&C,’ G’C)$ $(C,( +)C&, ,C**

表 G!广西 $%%G @$%%+年 $) ++( 张原始卡细菌性痢疾
!!发病后至诊断的间隔时间统计

间隔时间
"H#

发病至诊断

病例数 构成比"‘#
% *(’$ $%C%&
’ @) ’)))& &&C&G
* @G *%’& ’,CG)
( @’* ’’*) *CG,
’& @ ,+) $C(+
合计 $)++( ’%%

B5讨论
B@?5主要成绩与存在问题5广西从 $%%*/%* 开始$
县级及县级以上医疗机构及全部乡镇卫生院实行了

传染病个案信息和突发公共卫生事件网络直报& 广
西 $%%G @$%%+ 年报告的细菌性痢疾初审及时率逐
年增高$) 年中仅发现 ’ 张重卡$与 $%%, 年全国情
况)’*及相近省相比)$* $广西网络直报工作取得了一
定成绩$主要措施是各级卫生行政部门及疾控中心
加强了对传染病网络直报卡片审核工作的管理及培

+’))+!!中国临床新医学!$%’% 年!* 月!第 ) 卷!第 * 期
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训力度$严格按照规定时间进行审核%其次是落实了
疫情管理人员在节假日期间的审核值班补助或补

休$提高了疫情管理人员的工作积极性和责任心&
广西甲乙类传染病中$细菌性痢疾的发病率一直居
于前三位))* $近年来广西也时有细菌性痢疾暴发疫
情)** $及时准确的疫情信息有助于暴发的早期发现
及采取有效疫情防控& 但各级医疗机构网报及时率
较低$特别是市级综合医院及时率只有 &)C&%‘$迟
报的主要原因是部分医疗机构内部管理存在问题及

部分医院疫情管理人员工作责任心不强造成& 同时
各级医疗机构也存在漏报现象)&* & 病例信息中填
写的 ’* 岁以下病例的工作单位比例仅为 $C&*‘$
联系电话填写率低于 $(‘$身份证信息全无$以致
各级疾控机构疫情管理人员在监控中难以早期发现

中小学学校’幼儿园及单位内的暴发疫情$极易错过
控制疫情的最佳时期& 在报告的细菌性痢疾病例中
实验室诊断报告的比率仅为 ’,C&%‘$也只有
%C+(‘附有最终实验室培养结果%报告的病例中
)+C,+‘由乡镇卫生院诊断报告$乡镇实验室诊断率
仅为 ,C**‘$据国内调查细菌性痢疾诊断符合率仅
为 ’(C)‘ @$(C)‘),$G* $因此所报病例诊断的准确
性有待进一步研究&
B@A5今后的工作建议5一是要加大监管力度$落实
医院内传染病报告管理制度$强调完整填写各项病
例信息$同时要强化医务人员/传染病防治法0’/传
染病信息报告管理规范0等相关知识培训$提高疫
情报告意识$为有效防治细菌性痢疾等法定报告传

染病提供科学依据%二是各级医疗机构严格按照卫
生部 /细菌性和阿米巴痢疾诊断标准0 "iZ$(G/
$%%(#进行诊疗$提高各级医疗机构特别是综合医
院实验室确诊病例报告率%三是各级政府确保疾控
机构及医疗机构法定传染病网络直报管理工作专项

经费$提供网报设备更新换代以及上网和材料消耗
所需费用$保障网络直报工作有效开展$并逐步提高
疫情管理工作人员待遇$稳定队伍$使广西疫情报告
质量再上一个新台阶&

"致谢!网络直报工作得到广西壮族自治区各级卫生行
政部门’各级医疗机构’各级疾控中心支持和参与$各医疗及
疾控机构疫情管理人员为提高我区网络报告质量付出了辛

勤的工作$在此谨表示诚挚的感谢1#
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质子泵抑制剂对钙调激素及尿钙水平的影响

李素兰!!杨瑞平

作者单位! &)%%$’!南宁$广西壮族自治区人民医院内分泌代谢干部病房

作者简介! 李素兰"’+G* -#$女$主治医师$大学本科$医学学士$研究方向!老年代谢疾病& ./0123!:4mLL’++(;’,)>?<0

!!!摘要"!目的!探讨短期使用质子泵抑制剂是否导致尿钙水平的下降及钙调激素的变化问题& 方法!
随机筛选 +G 例住院患者$各观察对象因病情需要每日使用治疗剂量的质子泵抑制剂$疗程 )个月& 各病例于
治疗前后分别检查血清总钙’$* 7尿钙’甲状旁腺素’降钙素’骨钙素& 结果!质子泵抑制剂治疗 ) 个月后各
观察对象血钙水平’甲状旁腺素’降钙素’骨钙素无显著变化$$* 7 尿钙水平下降$与治疗前比较差异有统计
学意义""D%C%’#& 结论!短期使用质子泵不会影响血钙及钙调激素水平$但会导致尿钙水平下降$有可能
与质子泵抑制剂"UUd#抑制钙吸收有关&

+$))+ #729868[<KO913<M\8Q#3292?13]8H2?298$FNO23$%’%$ <̂3K08)$\K0P8O*!!
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