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目的
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分析重庆市綦江区
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年突发公共卫生事件的流行病学特征和控制情况!为有效预防和控制綦江区

突发公共卫生事件提供科学依据(方法
!

通过国家突发公共卫生事件报告管理信息系统!应用描述流行病学方法分析綦江区
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年突发公共卫生事件的网络直报数据(结果
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年共报告突发公共卫生事件
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流感)流行性腮腺炎等居多(

0

"

2

月"占
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'(结论
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流行季节呼吸道传染

病的防治是綦江区突发公共卫生事件的预防控制工作的重点!应高度重视学校"特别是乡镇学校'的突发公共卫生事件防控工作(

同时要加强犬只管理!加强防控知识宣传!有效消除狂犬病发生的隐患(
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突发公共卫生事件是指突然发生#造成或者可能造成社会

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*

重大食物和职业中毒及其他严重影响公众健康的事件)
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年
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暴发#暴露出我国公共卫生体系中信息不畅*机制不

全等诸多缺陷#从此我国建立突发公共卫生事件应急体系)本

文利用国家突发公共卫生事件网络直报系统数据#旨在分析綦

江区
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年突发公共卫生事件的流行病学特征#为有

效预防和控制突发公共卫生事件提供科学依据)

@

!

资料与方法
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一般资料
!

资料来源于綦江区
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年间突发公

共卫生事件报告管理信息系统的数据#所有事件均经綦江区疾

病预防控制中心调查*核实#并确认和结案)

@&A

!

方法

@&A&@

!

判定标准
!

突发公共卫生事件的判定依据是-国家突

发公共卫生事件应急预案.*-国家突发公共卫生事件相关信息

报告管理工作规范$试行&.和-重庆市突发公共卫生事件分类*

分级标准$试行&.)

@&A&A
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区域划分
!

綦江区共
'

个街道和
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个乡镇)

@&B
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统计学处理
!

应用
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软件收集汇总数据#并对

资料进行描述性流行病学分析)结果采用
7LG<?1%%'

和

SPSS$/&%

建立数据库#并进行资料分析#对分类资料进行
)
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检验#以
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为差异有统计学意义)
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结
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果
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年綦江区共报告突发公共卫生事件
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起#发病
((0

例#死亡
$

例#波及人口数
2'))2

人)事件类

型以传染病事件为主#占事件总数的
/1&(/W

$

'(
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0-

&%其次为

犬咬伤事件$

-

起&#占事件总数的
$0&/(W

#无发病#无死亡报

告%食物中毒
$

起#占事件总数的
1&$'W

#食物中毒占发病总

(2%$

重庆医学
1%$)

年
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月第
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卷第
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期



数的
%&2%W
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((0

&#死亡
$

例#见表
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綦江区
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年各类突发公共

!!!

卫生事件分类统计$

$
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事件类型 事件数 波及人口数 发病数 死亡数

传染病

!

甲型
[$Z$

流感
$) '021) 0$ %

!

流行性腮腺炎
$% -()0 01) %

!

风疹
$ $2%% ' %

!

其他感染性腹泻
$ $1 $% %

!

急性出血性结膜炎
$ 101% 11 %

!

流感样病例
0 01(2 1(% %

!

水痘
) 1(%$ $(- %

食物中毒
$ 2 2 $

犬咬伤
- 01 % %

合计
0- 2'))2 ((0 $
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发生的
'(

起传染病事件中#以呼吸道传染病为主#占传染

病事件数的
-/&-1W

$

'-

"

0-

&%乙类传染病$均为甲型
[$Z$

流

感事件&占传染病事件总数的
0$&%1W

$

$)

"

'(

&#发病数占传染

病发病总数的
0&$2W

$

0$

"

(/(

&%丙类传染病占传染病事件总

数的
''&''W

$

$'

"

'(

&#发病数占传染病发病总数的
0)&)$W

$

0)$

"

(/(

&#其中事件发生最多的为流行性腮腺炎#占传染病事

件总数的
12&)0W

$

$%

"

'(

&#占传染病发病总数的
0'&%-W

$

01)

"

(/(

&%其他类传染病占传染病事件总数的
12&)0W

$

$%

"

'(

&#占传染病发病总数的
0(&10W

$

0/-

"

(/(

&#其中为流感样

病例$

0

起&*水痘$

)

起&#分别占传染病发病总数的
1(&'1W

$

1(%

"

(/(

&和
$(&(1W

$

$(-
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(/(

&)报告的
0-

起突发公共卫生

事件中#较大事件
1

起#一般事件
$1

起#未分级
''

起#分别占

突发公共卫生事件总数的
0&1)W

*

12&2'W

和
-%&1$W

)从各

年份发生事件的分级来看#除
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年发生
1

起较大级事件外#

其余几年均无较大及以上事件报告#

2

年来一般级和未分级事

件呈平稳态势)

A&A
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时间分布特征

A&A&@
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按年分布
!

从各年份事件发生起看#依次是
1'

起*

'

起*

$$

起*

1

起和
/

起#事件发生数最多的年份是
1%%(

年$

1'

起&#占
2

年事件总数的
0/&(0W

#主要为甲型
[$Z$

流感疫情

$

$)

起&)从各年份传染病发病数看#居前
'

位的年份分别为

1%$$

年*

1%%(

年和
1%$'

年#传染病发病数分别占
2

年传染病

发病总数
'(&2'W
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$/&1%W
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$/%
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&#其中#

1%$$

年*

1%$'

年事件发病数均以流行性腮腺

炎事件为主#间隔
$

年发生
$

次流行#

1%$$

年和
1%$'

年流行

性腮腺炎发病数分别占当年传染病事件发病数的
2/&/1W

$

1'%

"

'($

&和
$%%W

$

$/%

"

$/%

&)食物中毒事件仅
1%%(

年发生

一起因家庭宴席引发后#

1%$%

"

1%$'

年均无报告发生#见表
1

)

表
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年各类突发公共卫生事件分年统计$

$

%

年份
传染病

起数 发病数 死亡数

食物中毒

起数 发病数 死亡数

其他类

起数 发病数 死亡数

合计

起数 发病数 死亡数

1%%( 11 '-1 % $ 2 $ % % % 1' '-- $

1%$% ' 0' % % % % % % % ' 0' %

1%$$ $% '($ % % % % $ % % $$ '($ %

1%$1 $ ' % % % % $ % % 1 ' %

1%$' ' $/% % % % % 2 % % / $/% %

合计
'( (/( % $ 2 $ - % % 0- ((0 $
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按月分布
!

除
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月无报告外#其余各个月均有事件报

告)报告事件月份分布出现两个高峰#第
$

个是
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月#占报告

事件总数的
0%&01W
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$(
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0-

&%第
1

个是
0
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2

月$

$)

起&#占报

告事件总数的
'0&%0W

)传染病事件按月分布与总发病数分

布基本一致#而呼吸道传染病发生数占传染病事件的
-/&-1W

#

使得发病高峰在冬春季分布明显#见图
$
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图
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綦江区
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年各类突发公共卫生

事件按月分布图
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地区及场所分布特征

A&B&@
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地区分布
!

事件分布于綦江区内
1

个街道和
$'

个乡

镇#其中城区所在的文龙街道事件发生数最多$

$$

起&#占事件

总数的
1'&0%W

%事件发生数最多的乡镇是赶水镇$

2

起&#占事

件总数的
$%&)0W
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年綦江区发生在城区与乡村

的突发公共卫生事件罹患率差异有统计学意义$
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\2/1&/00
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&#见表
'

)

表
'

!!

綦江区
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年突发公共卫生事件城乡分布

地区
事件数

$起&

发病数

$

$

&

波及人口数

$

$

&

罹患率

$

W

&

城区
$1 -2 10'$2 %&'$

农村和乡镇
'2 ($( 1('2% '&$'

合计
0- ((0 2'))2 $&/2
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场所分布
!
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年突发公共卫生事件中事件

发生场所以学校为主$

'/

起&#占事件总数的
/%&/2W

$

'/

"

0-

&#

占所有事件病例数的
(/&0(W

$

(-(

"

((0

&)其次是发生在农村

村庄的
)

起#占事件总数的
$1&--W

$

)

"

0-

&%发生在农户家庭

的
1

起#占事件总数的
0&1)W

$

1

"

0-

&%发生在街道社区的
$

起#
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年
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月第
02

卷第
/

期



占事件总数的
1&$1W

$

$

"

0-

&)各场所按事件发生数居前
'

位

的依次为中学$

$-

起&*小学$

$)

起&#农村村庄$

)

起&#见表
0

)

突发公共卫生事件发生数居前
'

位的为呼吸道传染病#依次是

甲型
[$Z$

流感$

$)

起&*流行性腮腺炎$

$%

起&和犬咬伤事件

$

-

起&%突发公共卫生事件发病数居前
'

位的依次是流行性腮

腺炎$

01)

例&*流感样病例$

1(%

例&和水痘$

$(-

例&)学校公

共卫生事件均为传染病事件#波及人口
2')%)

人#以乡镇小学

为主#占学校公共卫生事件发生数的
'/&0-W

$

$2

"

'/

&#事件发

生数和发病数最多是流行性腮腺炎$

-

起
'-(

例&#其次是水痘

$

2

起
$2$

例&#事件发生数各占学校公共卫生事件发生数的

$/&01W

$

-

"

'/

&和
$'&$2W

$

2

"

'/

&%其次是乡镇中学#占学校公

共卫生事件发生数的
'$&2-W

$

$1

"

'/

&#事件发生数最多的甲

型
[$Z$

流感$

/

起&#发病数居多的是流感样病例$

1)%

例&)

表
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年突发公共卫生事件场所分布

场所 事件数$起& 构成比$

W

& 发病数$

$

&

小学
$) '0&%0 2/-

中学
$- ')&$- '$2

托幼机构
' )&'/ -0

中专"高职
1 0&1) '

农村村庄
) $1&-- %

农户家庭
1 0&1) $2

街道社区
$ 1&$' %

合计
0- $%%&%% ((0

A&C

!

事件首次报告时间分布
!

事件首次报告时间分布为
%

"

'%)6

)

1%%(

"

1%$'

年报告的
0-

起突发公共卫生事件中#报告

及时的有
$/

起#占
'/&'%W

#时间间隔均数为
'/&16

#报告时

间间隔最长的是
'%)6

$水痘疫情&#乙类传染病的时间间隔均

数为
(&/26

#丙类传染病的时间间隔均数为
-2&06

#最大值为

1//6

%其他类传染病报告的时间间隔均数为
0/&06

#最大值为

'%)6

%犬咬伤报告时间间隔均数为
$%&26

#最大值为
106

%从

各年份间来看#

1%$$

年报告时间间隔均数最长#报告时间的最

大值也是
2

年来最高#

1%$$

年后报告时间间隔有了明显下降#

见表
2

)

表
2

!!

綦江区
1%%(

"

1%$'

年各类突发公共卫生事件

!!!

报告时间分布

年份 事件总数
+

16

报告事件数 构成比$

W

&均数$

6

& 最大值$

6

&

1%%( 1' $$ 0-&/' 12&% 101

1%$% ' $ ''&'' 20&- $00

1%$$ $$ 1 $/&$/ /)&1 '%)

1%$1 1 % % 12&% 1'

1%$' / 0 2%&%% -&) 10

合计
0- $/ '/&'% '/&1 '%)

B

!

讨
!!

论

綦江区
1%%(

"

1%$'

年突发公共卫生事件发生类型以传染

病事件为主#与本市及周边省市'

$

(相似#占事件总数的

/1&(/W

#乙类传染病$均为甲型
[$Z$

流感事件&引起的突发

公共卫生事件最多#占传染病事件总数的
0$&%1W

$

$)

"

'(

&#丙

类传染病以流行性腮腺炎引起的突发公共卫生事件最多#占传

染病事件总数的
12&)0W

$

$%

"

'(

&)

春秋季是突发公共卫生事件的高发季节#这与呼吸道传染

病的流行季节一致)预防控制突发公共卫生事件的重点事件

仍然是传染病事件#特别是在春秋季节和人口密集地区#尤其

应该高度重视丙类传染病的预防控制#这类传染病症状较轻*

容易忽视#特别是其中的呼吸道传染病#由于传播迅速#容易形

成一般甚至较大级别的突发公共卫生事件#造成大量患者

罹患'

$

(

)

从
1%%(

"

1%$'

年时间分布来看#每隔
$

年发生
$

次流行#

事件发生数最多的年份是
1%%(

年$

1'

起&#主要因
1%%(

年甲

型
[$Z$

流感暴发流行$

$)

起&#导致该年突发公共卫生事件

发生数增加#这与重庆市'

1

(

*广西等多地区一致)

1%$$

年*

1%$'

年事件发生数和发病数均以流行性腮腺炎事件为主#因

綦江区
1%$$

年贯彻执行扩大免疫规划策略#进行流行性腮腺

炎疫苗免费接种#但对于
1%%/

年以前出生的儿童
&

疫苗接种采

取自愿自费的原则#流行性腮腺炎疫苗免疫史难以考证)为

此#綦江区于
1%$%

年*

1%$$

年和
1%$'

年在全区学校开展麻腮

风疫苗应急有偿接种工作#为易感人群提供了有效的免疫屏

障#

1%$%

和
1%$1

年无流行性腮腺炎病例报告#传染病事件发

生数随之有明显下降)表明根据流行期对易感者进行免疫接

种#特别是有暴露危险的人群及时开展接种疫苗#是控制流行

性腮腺炎暴发最经济有效的措施'

'.0

(

)

1%%(

"

1%$'

年地区和场所分布看#綦江区乡镇农村事件

发生数*发病数和传染病罹患率高于城区'

0

(

)由此可见#乡镇

农村地区为传染病事件的防治重点)学校是传染病事件发生

最多的场所'

1.2

(

#尤其是呼吸道传染病如水痘*流行性腮腺炎

等#与全国*周边省分的报道类似'

1

(

#占突发公共卫生事件总数

的
/%&/2W

#中小学的事件发生数和罹患率最高#这与高发传

染病的年龄分布有关)学校是人群密集场所#为传染病的传播

提供了有利条件#如果卫生条件差#一旦有传染源存在#就极易

引起传染病暴发)因此#要加强学校尤其是农村学校的卫生知

识培训和教育#改善卫生设施和条件#加强学校疫情监测#严格

执行晨午检制度#控制传染源#提高疫苗的接种率#以建立人群

免疫屏障#将传染病疫情的发生控制到最低)

2

年来綦江区共发生
$

起因农村家宴引起的食物中毒事

件$

1%%(

年&#显示在各相关部门的通力合作下#加大了食品卫

生安全的宣传教育和监管)食物中毒类的突发事件得到了有

效控制)

綦江区狂犬伤人事件频发#从
1%$$

"

1%$'

年每年都有一

犬伤多人事件报告#

1%$'

年一犬伤多人事件发生数最多#占所

有一犬伤多人事件发生数的
-$&01W

$

2

"

-

&)綦江区从
1%%(

"

1%$'

年共发生动物狂犬病
'

例#

1%$%

"

1%$1

年各
$

例#动物狂

犬病疫区几乎遍布全区#綦江区周边区县几年来也有狂犬病及

因狂犬病死亡的报道'

$

(

#狂犬病防制态势不容忽视)由于犬只

带毒率高#区内犬只管理*免疫等措施还不到位#为狂犬病的发

生埋下了隐患)因此#加强犬只管理和免疫'

).-

(

#控制无主流浪

犬#规范发现可疑狂犬事件的/窗口0

'

/.(

(

#加强狂犬病防控知

识宣传#对预防控制狂犬病的发生具有重要意义)
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务的配合#更增加了社区居家养老服务中心与医疗机构合作的

延伸#实现了养老和医疗康复的有效融合'

-

(

)社区居家养老服

务中心固定的养老护理员和家政服务员都拥有国家职业资格#

具备简单的疾病观察*护理能力#老年慢性病患者就能在家中

就近得到来自社区全面*专业*方便*高效的居家慢性病健康管

理服务)因此#在传统家庭养老功能无法满足老年人多元的照

护需求#社会机构养老不受到青睐的情况下#社区居家养老以

慢性病健康管理服务的/老有所医0为特色将成为未来的养老

方式主流#也使慢性病健康管理服务得到强化#使老年慢性病

患者的诊治规范和健康状况管理得到改善'

/

(

)

B&B

!

社区居家养老服务主体采用慢性病健康管理模式促进健

康老龄化的进程
!

目前#社区卫生服务机构仍然是
c[Y

公认

并推荐的控制慢性病的主要模式'

(

(

)本调查发现#社区卫生服

务中心在覆盖率上仍具有绝对的优势#但在管理率和控制率上

低于社区居家养老服务$

!

%

%&%$

&#这主要是由于社区卫生服

务中心已经形成了慢性病长期管理机制#而社区卫生服务中心

主要针对/两病0$高血压*糖尿病&防治上往往以寻求基本公共

卫生的均等化而牺牲慢性病控制的效果为代价#这与凌'

$%

(

的研究结果一致)研究结果显示!健康咨询*健康体检与监测*

健康教育和健康信息管理这
0

个维度上#接受慢性病服务的老

年人#社区居家养老服务中心多于社区卫生服务中心#社区卫

生服务中心针对老年人这一特殊群体的慢性病服务方面仍需

提高)这可能与社区卫生服务体系在部分地区还不完善#不如

居家养老服务中心符合市场机制的要求'

$$

(

)社区居家养老服

务中心开展的慢性病健康管理内容主要侧重于健康咨询*健康

体检与监测*健康教育和健康信息管理#但对于健康危险因素

干预情况不理想#存在着健康体检*教育和信息管理与健康危

险因素特定性干预相脱节的现象#这可能与在慢性病健康管理

中均缺乏动态的干预措施#对健康档案信息更新速度滞后有

关'

$1

(

)因此#在我国社区居家养老服务中心为老年人提高各

种养老服务项目中#应当借鉴国外老年慢性病健康管理模式#

如健康危险程度分层*健康需求管理等)同时在社区居家养老

服务中心引进有资质*经验丰富的健康管理专业人才#进而促

进居家养老服务中心在老年慢性病健康管理中的优势#探索出

一套老年人慢性病健康管理的新模式)

综上所述#在实现/健康老龄化0的目标过程中#需要/老有

所医0来保障老人的身心健康#否则/老有所养0就会是一句空

话)慢性病健康管理应用于社区居家养老服务#这一模式是实

现健康老龄化的重要保障%为社区老年人提供更全面*具体*高

效的慢性病健康管理服务#促进老年慢性病健康管理模式的

发展)
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