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摘要：死因监测是公共卫生监测体系的基础工作，数据质量好坏直接影响疾病防

控、卫生政策制定、居民健康水平评估的科学性。目前我国基层医疗机构是死因

监测的前沿阵地，存在不同程度的死亡病例漏报问题，造成监测数据的完整性、

准确性不高。本文对基层死因监测漏报的现实状况进行梳理，从人员、流程、管

理、信息化四个方面分析漏报的主要原因，结合基层工作实际提出针对性的质量

控制改进措施，以完善基层死因监测工作体系，降低漏报率，提高死因监测数据

质量。
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居民死因监测是掌握人群死亡特征、分析疾病流行规律、优化医疗卫生资源

配置的基础性工作。我国已经建成全国统一的死因登记网络报告系统，形成以疾

控中心统筹、基层医疗机构落实的监测工作模式
[1]
。但是基层乡镇卫生院、村卫

生室服务范围广、服务人群复杂，在家死亡、流动人口死亡等特殊病例较多，基

层工作条件有限，死因漏报问题长期存在。本文结合近年基层监测工作实践，对

漏报现状及原因进行分析，提出可以落地的质控改进方案。

一、基层死因监测漏报现状

1.1 漏报场景集中且特征明显

从死亡地点来看，居家死亡、养老机构死亡病例漏报率最高，其次是流动人

口异地死亡病例，医疗机构住院死亡病例漏报情况较少。从人群上看，老年高龄

死亡、婴幼儿死亡、意外伤害死亡病例漏报问题严重，农村地区漏报率比城镇地

区高。

1.2 漏报类型以被动漏报为主

基层漏报多为工作疏漏造成的被动漏报。一方面，村医、乡镇卫生院网格员

没有及时摸排辖区死亡信息，造成死亡病例没有被发现；另一方面，部分死亡病

例没有经过基层医疗机构诊疗，没有就诊记录、没有死亡医学证明，不能纳入常

规上报流程，造成监测盲区。同时部分病例存在上报迟缓、信息不全、死因编码

错误等衍生问题，间接降低了监测数据整体质量。

二、基层死因监测漏报的主要成因

2.1 基层人员专业能力不足、岗位职责弱化

基层医疗机构没有专职死因监测人员，大多由公卫科人员、临床医生兼职负

责，人员流动性大、岗位稳定性差。大部分兼职人员没有接受系统的死因判定、

死亡证明填写、ICD 编码培训，对监测规范掌握不熟练。

2.2 监测流程存在漏洞，信息摸排不全面

基层死因监测依靠人工摸排和被动上报相结合的方式，缺少闭环核查机制。

目前基层主要依靠村委、乡镇卫生院自主上报死亡信息，缺少与公安户籍、民政

殡葬、医保报销等部门的数据联动核对。大量没有开具医学死亡证明的居家死亡、



自然死亡病例不能被统计，造成数据的漏洞。另外流动人口、外出务工人员死亡

信息摸排难度大，跨区域信息互通不畅，是长期难以解决的漏报难点。

2.3 质控管理体系不完善，考核约束不足

现阶段基层死因监测质控大多采取季度、年度抽查的方式，缺少常态化、日

常化的质控。疾控部门对基层的督导检查大多只看报表的完整性，对漏报隐患、

摸排盲区的排查力度不够。同时大部分基层机构没有将死因监测漏报率、上报及

时率纳入绩效考核，工作奖惩机制不明确，工作人员缺乏主动落实质控、排查漏

报的积极性。

2.4 信息化支撑薄弱，数据核验效率低

基层信息化建设水平较低，死因监测系统同区域卫生信息平台、户籍登记系

统、殡葬管理系统没有实现数据互通共享。工作人员不能用大数据比对快速核查

死亡病例，只能依靠人工核对，耗时费力，准确率低。同时部分基层老旧设备、

网络卡顿造成病例上报迟缓、信息保存不全，加重漏报、错报现象。

三、基层死因监测质控改进措施

3.1 强化人员培训，明确岗位职责

建立分层常态化培训机制，对基层兼职监测人员、村医、网格员进行年度专

项培训，重点讲解死亡病例摸排范围、死亡证明规范填写、死因链判定和编码规

则，结合典型漏报案例开展警示教育
[2]
。细化岗位权责，将辖区死亡病例摸排、

上报、复核责任落实到人，杜绝推诿扯皮，降低人为疏漏导致的漏报问题。

3.2 优化监测流程，打通信息联动渠道

建立“日常摸排、部门比对、查漏补报”的闭环工作流程
[3]
。要求村、乡镇

卫生院每月开展全覆盖死亡信息摸排，重点核查居家死亡、高龄死亡人群。建立

卫健、公安、民政、医保多部门月度数据核对机制，用户籍注销、殡葬火化、医

保结算数据交叉比对的方式，精准找出未上报死亡病例，填补监测盲区。对流动

人口实行跨区域信息协查，减少异地死亡漏报。

3.3 健全常态化质控与考核机制

改变传统的阶段性质控模式，实行月度自查、季度督导、年度考核的常态化

质控体系。基层机构每月开展内部漏报自查，疾控部门每季度下沉基层现场核查，

重点对偏远村组、养老机构等高危漏报场景进行核查。将漏报率、上报及时率、

数据准确率作为基层公卫绩效考核的主要指标，细化奖惩标准，对漏报问题频发

的岗位和人员进行督促整改，压实工作责任。

3.4 升级信息化建设，提升数据核验能力

依托区域卫生信息平台，推动死因监测系统同户籍、殡葬、医疗机构诊疗数

据互联互通，实现死亡信息自动筛查、预警、比对，减少人工摸排误差
[4]
。简化

基层上报操作流程，改善系统操作界面，减小基层人员操作难度。定期对系统进

行维护，保证网络、设备的稳定，防止由于系统问题造成上报延迟、数据缺失。

四、结论

基层死因监测漏报是人员能力、工作流程、管理机制、信息化水平等多方面

因素造成的，具有明显的基层工作特征。居家死亡摸排难、部门信息不通、质控

考核松散是造成漏报的主要原因。只有从基层工作实际出发，摒弃形式化的质控

模式，细化岗位职责、打通部门数据壁垒、建立常态化质控考核、升级信息化支

撑体系，全方位堵住监测漏洞，才能从根本上改善基层死因监测质量。持续降低



基层漏报率，提高死因监测数据的完整性、准确性，可以为公共卫生政策制定、

居民健康管理提供真实、可靠的基层公共卫生服务高质量发展基础数据。
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