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　　摘　要：目的　分析重庆市２００７～２０１１年突发公共卫生事件的流行特点和报告控制情况，为有效预防和控制重庆市突发公

共卫生事件的发生和发展提供决策依据。方法　通过国家突发公共卫生事件报告管理信息系统，收集整理２００７～２０１１年重庆市

突发公共卫生事件网络直报数据，应用描述流行病学方法进行分析。结果　２００７～２０１１年重庆市共报告突发公共卫生事件１７３９

起，发病４０４２３人，死亡１０２人；２００７～２０１１年，重庆市突发公共卫生事件呈先上升后缓慢下降的趋势。各类事件中以传染病事

件为主；春、秋季是事件发生高峰季节；中、小学校和托幼机构是突发公共卫生事件发生的最主要场所。狂犬病和食物中毒是患者

主要死因。网络直报及时率仅为２３．４％，但总体呈逐年增加的趋势。结论　重庆市突发公共卫生事件防控形势严峻，应加强流行

季节呼吸道传染病的防治，加强犬只管理，加强食品卫生安全的宣传教育和监管，高度重视学校突发公共卫生事件防控工作，加强

各级医疗卫生人员的培训，提高突发公共卫生事件网络直报的及时性。
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　　突发公共卫生事件具有突然性、未知性及其发生与进展的

迅速性，直接威胁到公众的健康、经济的发展和社会的稳定。

２００３年突如其来的“非典”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，为改变现状，及时分析、准确掌握突

发公共卫生事件的流行现状和报告处置情况，制定有效的预防

控制对策，提高处置效率，国家于２００４年启动了突发公共卫生

事件网络直报系统。本文利用国家突发公共卫生事件网络直

报系统数据，分析了重庆市２００７～２０１１年近５年来突发公共

卫生事件的流行分布特点和报告处置情况，探讨防控重点，提

高处置效率，为有效预防和控制重庆市突发公共卫生事件的发

生和发展提供决策依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　通过国家突发公共卫生事件报告管理信息系

统，收集整理２００７～２０１１年重庆市突发公共卫生事件网络直

报数据和重庆市各级疾病预防控制机构的事件调查处理报告。

重庆市卫生行政、疾病预防控制机构每年组织２次以上的突发

公共卫生事件报告检查，每月进行突发公共卫生事件情况通

报，有效防止了事件的漏报；同时，报告的所有事件均经调查核

实确认，有完整的现场流行病学调查处置报告，确保了事件信

息的准确性。

１．２　事件确定及分级　突发公共卫生事件判定和分级参照

《国家突发公共卫生事件应急预案》和《国家突发公共卫生事件

相关信息报告管理工作规范（试行）》确定。

１．３　统计学处理　应用描述流行病学方法进行分析。采用

Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，利用ＳＡＳ９．１进行统计分析。对其中

的定量变量计算均数（或中位数）和标准差（或四分位数间距）；
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定性变量计算率（或构成比）。

２　结　　果

２．１　概况及事件类型　２００７～２０１１年重庆市共报告突发公

共卫生事件１７３９起，发病４０４２３人，死亡１０２人，波及人口数

２９３５９１０人。各类事件中以传染病事件为主，５年累计报告发

生１５０３起，占突发公共卫生事件总数的８６．４％；累计发病

３２８５８人，占发病总人数的８１．３％，死亡６３例，占总死亡人数

的６１．８％。其次是流感样病例暴发和食物中毒，分别累计发

生１２０起和７３起，占事件总数的６．９％和４．２％；累计发患者

数分别为５００２人和２０８５人，占发病总人数的１２．４％和

５．２％；食物中毒占总死亡的构成较大，为２０．６％，流感样病例

暴发没有死亡病例，见表１。

表１　　重庆市２００７～２０１１年各类突发公共卫生

　　　事件发生情况［狀（％）］

事件类型 事件发生率 发病率 死亡率

传染病 １５０３（８６．４） ３２８５８（８１．３） ６３（６１．８）

食物中毒 ７３（４．２） ２０８５（５．２） ２１（２０．６）

职业中毒 １（０．１） １６（０．０） ０（０．０）

其他中毒 ８（０．５） ８０（０．２） ８（７．８）

环境因素事件 １（０．１） ５（０．０） ３（２．９）

群体预防接种、服药事件 １（０．１） １（０．０） １（１．０）

其他公共卫生事件 ３０（１．７） ３７４（０．９） ４（３．９）

高温中暑事件 ２（０．１） ２（０．０） ２（２．０）

流感样病例暴发 １２０（６．９） ５００２（１２．４） ０（０．０）

合计 １７３９（１００．０）４０４２３（１００．０） １０２（１００．０）

　　发生的１５０３起传染病事件中，甲类传染病２起，乙类传

染病４２６起，丙类传染病８８０起，其他非法定传染病１９５起，分

别占传染病事件总数的０．１％、２８．４％、５８．５％和１３．０％。所

有事件涉及２０种传染病，其中甲类传染病１种，乙类传染病

１１种，丙类６种，非法定传染病２种。按事件数排在前５位的

传染病依次为：甲型 Ｈ１Ｎ１流感（３３１起）、流行性腮腺炎（２３８

起）、手足口病（２０８起）、水痘（１９０起）、风疹（１４１起）；按发患

者数排在前５位的传染病依次为：流行性腮腺炎（８２７０人）、急

性出血性结膜炎（６０８７人）、风疹（４６８５人）、流行性感冒

（４３６３人）、水痘（４２４８人）；有死亡病例的传染病死亡数排序

依次为：狂犬病死亡５４例、乙脑４例、手足口病２例、甲型

Ｈ１Ｎ１２例、流行性感冒１例。

２．２　事件的分级　２００７～２０１１年重庆市报告突发公共卫生

事件中，较大事件５８起，一般事件６９３起，未分级９８８起，分别

占突发公共卫生事件总数的３．３％、３９．９％和５６．８％，没有特

别重大和重大事件发生，见表２。５８起较大事件，以传染病事

件和食物中毒为主，分别发生２１起和１７起，占事件总数的

３６．２％和２９．３％。传染病事件中以丙类传染病事件为主，共

２０起，分别是急性出血性结膜炎８起，流行性感冒６起，流行

性腮腺炎４起，感染性腹泻３起，乙类传染病１起，为甲肝

疫情。

２．３　分布特征

２．３．１　时间分布

２．３．１．１　各年间变化趋势　自２００７～２０１１年，重庆市突发公

共卫生事件呈先上升后缓慢下降的趋势，２００９年突发公共卫

生事件数最多，达７２７起，发病１４０９５人。２０１０、２０１１年事件

数较２００９年有所下降，但仍高于２００７年和２００８年水平。进

一步从各年份发生事件的分级来看，２０１０年和２０１１年未分级

事件所占比重相对于２００７年（３３．０％）和２００８年（３２．７％）更

高，分别为４８．８％和６９．６％（见表２）。而主要的突发公共卫生

事件中，食物中毒的发生自２００９年后无逐年下降趋势，近５年

的发生起数分别为６、７、２９、１３、１８起。从各年的死亡人数来

看，２００７～２０１１年呈逐年下降趋势。

表２　　重庆市２００７～２０１１年突发公共卫生事件变化

　　　　　趋势及分级构成

年份
事件数

总数 较大 一般 未分级

发病

人数

死亡

人数

２００７年 ２０３ ４（２．０） １３２（６５．０） ６７（３３．０） ６１２１ ３６

２００８年 ２４５ ６（２．４） １５９（６４．９） ８０（３２．７） ６４７３ ２８

２００９年 ７２７ ２７（３．７） １９１（２６．３） ５０９（７０．０） １４０９５ １４

２０１０年 ２９１ １６（５．５） １３３（４５．７） １４２（４８．８） ８３６４ １３

２０１１年 ２７３ ５（１．８） ７８（２８．６） １９０（６９．６） ５３７０ １１

合计 １７３９ ５８（３．３） ６９３（３９．９） ９８８（５６．８） ４０４２３ １０２

２．３．１．２　月份分布　近５年来，突发公共卫生事件月份分布

表现为两个高峰，第一个是３～６月，第二个是９～１１月，７个

月报告事件起数占所有报告事件数的８８．３％；１、２、７、８月以及

１２月突发公共卫生事件的发生相对较少，这主要是由于占突

发公共卫生事件比重较大的传染病事件和流感样病例暴发主

要集中在每年的春、秋两季节。另外，食物中毒事件主要发生

在每年的５～８月，这４个月发生的食物中毒事件占整个食物

中毒事件数的５４．８％，见图１。

图１　　２００７～２０１１年重庆市突发公共卫生事件月份分布

２．３．２　地区分布　近５年来，全市４０个区县均有突发公共卫

生事件发生，发生起数最多的５个区县依次是开县（１６５起）、

巴南区（１４９起）、万州区（９３起）、南岸区（８５起）、九龙坡区（８４

起）。这５个区县的传染病事件发生起数也居前５位，分别为：

开县（１６０起）、巴南区（１３１起）、万州区（８５起）、南岸区（８２

起）、九龙坡区（７９起）。食物中毒的事件数居前５位依次是大

足县（１０起）、巴南区（７起）、黔江区（６起）、长寿区（５起）、合川

区（５起）。从死亡人数来看，死亡人数最多的区县依次是潼南

县（１４人，其中死于狂犬病１１人）、云阳县（１０人，其中死于狂

犬病８人）、合川区（７人，其中死于食物中毒５人）、梁平县（６

人，其中死于狂犬病２人，食物中毒３人）、万州区（６人，其中

０６２１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期



死于食物中毒２人）、开县（６人，其中死于狂犬病４人），最主

要的死因为狂犬病和食物中毒。

２．３．３　场所分布　绝大多数突发公共卫生事件发生在学校，

１７３９起事件中有１４６０起发生在学校，占事件总数的８４．０％；

其次是发生在家庭的９１起，占事件发生总数的５．２％，农村村

庄８１起，占４．６％；饮食服务单位、医疗机构、城市社区等场所

也有发生。各类学校中发生突发事件最多的是小学，发生７６０

起，占５２．１％，中学４１３起，占２８．３％，托幼机构１７４起，占

１１．９％，中专、技校、普通高校及其他学校也有少量事件发生。

学校公共卫生事件中以传染病事件为主，发生１３２５起，占学

校事件的９０．８％。其中小学发生最多的传染病事件是流行性

腮腺炎（１７３起）、水痘（１６４起）、风疹（１０６起）和甲型 Ｈ１Ｎ１流

感（９９起）；中学发生最多的是甲型 Ｈ１Ｎ１流感（１５９起）、急性

出血性结膜炎（６４起）、流行性感冒（５３起）和流行性腮腺炎（４５

起）；托幼机构发生最多的传染病事件是手足口病（１３６起）和

水痘（１５起）；其他学校发生最多的是甲型 Ｈ１Ｎ１流感（５５起）。

２．４　报告与控制情况

２．４．１　报告及时性　根据《国家突发公共卫生事件相关信息

报告管理工作规范（试行）》的有关规定，用报告间隔，即从首次

接到事件报告到网络报告事件的时间来评价报告的及时性，在

２ｈ内报告为及时。所报告的１７３９起突发公共卫生事件中，

能够在接到报告２ｈ内进行网络直报的事件４０６起，占

２３．４％，时间间隔的中位数为８．９ｈ（Ｐ２５～Ｐ７５：２．３～２６．３ｈ）。

报告时间间隔最长的事件发生在丙类传染病中，长达１６３２．０

ｈ。从几类主要的突发公共卫生事件来看，食物中毒的报告时

间间隔较长，中位数为１６．６ｈ（Ｐ２５～Ｐ７５：７．３～３９．４ｈ）。传染

病相对较短，２起甲类传染病事件均在２ｈ以内进行网络直报，

丙类传染病为６．５ｈ，其它类传染病的报告时间间隔中位数为

６．８ｈ，乙类传染病事件较长，为２５．０ｈ。从各年份间来看，

２００７～２０１１年，报告及时性整体呈上升趋势，２０１０～２０１１年事

件报告及时率明显高于前３年，分别为４５．７％和３１．５％，报告

时间间隔的中位数和均数也明显低于前３年，见表３。

表３　　重庆市２００７～２０１１年突发公共卫生网络

　　　直报报告及时性

年份
事件

总数

≤２ｈ报告

事件数（％）

报告时间间隔（ｈ）

中位数 均数 Ｐ２５～Ｐ７５ 最大值

２００７年 ２０３ ３５（１７．２） ２０．２ ３０．６ ５．１～３１．１ ３４３．１

２００８年 ２４５ ３５（１４．３） ２３．６ ３２．９ ６．１～３２．１ ４０３．１

２００９年 ７２７ １１７（１６．１） ２０．０ ３２．０ ５．４～３１．４１６３２．０

２０１０年 ２９１ １３３（４５．７） ２．４ １４．３ １．１～１１．５ ３８１．２

２０１１年 ２７３ ８６（３１．５） ４．１ １１．１ １．２～７．４ ３５４．９

合计 １７３９ ４０６（２３．４） ８．９ ２５．７ ２．３～２６．３１６３２．０

２．４．２　事件控制效果　从事件经历长短来看，即首例患者发

病到末例患者发病的时间间隔，传染病事件的经历时间较长，

中位数为６．７ｄ（Ｐ２５～Ｐ７５：２．７～１４．０ｄ），除传染病事件外的

其他事件经历时间相对较短，中位数为１．０ｄ，（Ｐ２５～Ｐ７５：

０．０～５．４ｄ）。事件经历时间较长的几类传染病为伤寒、甲肝、

流行性腮腺炎、麻疹、风疹、水痘和手足口病，经历时间中位数

依次为：３７．５、２７．３、１６．０、１３．２、９．３、７．６、７．０ｄ。

３　讨　　论

２００７～２０１１年重庆市突发公共卫生事件呈现先增加，后

缓慢下降的趋势。２００７年以来突发公共卫生事件报告数的增

加与近年来突发公共卫生事件得到各级政府、卫生系统和社会

的高度关注，报告意识和报告的灵敏性逐渐增强，漏报减少有

关。２００９年由于甲型 Ｈ１Ｎ１暴发流行，导致该年突发公共卫

生事件发生数量异常增加。自２００９年后，突发公共卫生事件

发生总数呈缓慢下降趋势，且未分级事件所占比重明显增加，

２０１０年和２０１１年未分级事件所占比重分别为４８．８％和

６９．６％，较２００７年和２００８年明显增加。再从报告的及时性分

析，虽然５年报告及时率仅为２３．４％，但２０１０年和２０１１年报

告的及时性较前３年明显提高，分别为４５．７％和３１．５％。以

上结果表明随着重庆市各级卫生应急能力的逐步提高，监测网

络不断健全，报告及时性逐年提高，做到了突发公共卫生事件

的早发现，早处置，从而使很多“苗头”突发公共卫生事件得到

及时发现和控制，未发展为较大级别的突发公共卫生事件。

进一步分析５年来重庆市突发公共卫生事件发生特点。

事件发生类型以传染病事件为主，占事件总数的８６．４％，与全

国［１］以及河北、广西等省的报道结果一致［２４］。深入分析传染

病类事件呈现４个特点：（１）丙类传染病（又以流行性腮腺炎等

呼吸道传染病为主）引起的突发公共卫生事件最多，占所有传

染病事件的５８．５％，在较大级别的２１起传染病事件中，丙类

传染病占２０起；（２）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；（３）人口大县，如万州区，

以及人口密度大的南岸区、九龙坡区、巴南区等主城区传染病

类突发公共卫生事件发生数较多；（４）狂犬病是引起的传染病

类突发公共卫生事件患者死亡的主要原因，因传染病事件死亡

的６３人中，５４人死于狂犬病，而狂犬病事件主要集中分布在

部分农村区县如潼南县因狂犬病死亡１１人，云阳县死亡８人，

开县死亡４人。预防控制突发公共卫生事件的重点仍然是预

防控制传染病疫情的发生，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。另外，狂犬病对人群的死亡威胁大，卫生部２０１１

年全国法定传染病疫情报告显示，狂犬病仅次于艾滋病和结

核，成为引起死亡人数最多的第三大传染病。近年来，重庆市

城市宠物狗、农村家庭养狗数量剧增，加强犬只管理，加强防控

知识宣传，预防控制狂犬病的发生，对有效降低传染病类突发

公共卫生事件患者的死亡具有重要意义。

食物中毒是重要的突发公共卫生事件。重庆市５年共发

生食物中毒７３起，其中较大事件１７起，死亡２１人，占总死亡

人数的２０．６％，死亡威胁较大。且５年来，食物中毒事件发生

数有增加趋势。提示要进一步加强食品安全尤其是夏季、农村

食品卫生安全的宣传教育和监管。

学校是突发公共卫生事件发生的主要场所，尤其是中小学

和托幼机构。２００６～２００８年全国传染病突发公共卫生事件总

数的８５．６％发生在学校
［１］。本研究结果也显示，学校事件数

占突发公共卫生事件总数的８４．０％。事件类型以传染病事件

为主，达９０．８％，与福建（９２．４％）
［５］、安徽（８７．１％）

［６］等地报

告结果相似。中、小学发生最多的主要是流行腮腺炎、水痘、流
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感等呼吸性传染病事件，托幼机构则主要是手足口病等接触性

传染病事件，这与其他省市类似［７８］。中小学校和托幼机构是

一个特殊场所，具有明显的聚集性、流动性和社会性，为传染病

的传播提供了有利条件［３］，一旦卫生设施不足、防病意识不够，

很容易导致传染病疫情的传播。因此预防控制学校类突发公

共卫生事件，（１）要大力改善学校的环境、饮水、食堂等卫生设

施；（２）要大力强化卫生防病健康教育，提高学生自我防病意识

和能力；（３）要切实落实学校的晨检和缺勤登记制度，及时发现

和隔离救治患病学生；（４）疾病预防控制机构关口前移，加强对

学校各项防病措施的指导和督促落实。

突发公共卫生事件的报告质量和处置能力亟待提高。

２００７～２０１１年，本市达到及时报告的事件数仅占２３．４％，与报

告规范有较大距离，也低于安徽（２８．７％）
［６］、江苏（４９．６％）

［８］

等地的报道。另外，研究结果显示传染病类事件处置持续时间

较长，控制效果不佳。因此要进一步加强各级医疗卫生人员对

突发公共卫生事件的早期识别、及时报告的能力和意识，加强

与教育等其他部门的联防联控，建立健全敏感的监测体系，提

高及时报告水平和处置效果，尽可能预防事件的发生和将事件

控制在未分级或低等级事件中，降低事件造成的危害。
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周围血管可以形成侧支循环，则可以挽救濒死心肌细胞，而且，

侧支循环血管越早形成，血液越早供应至缺血部位，损伤心肌

细胞就可以越快恢复功能。血管的形成与血管内皮生长因子

密切相关，故移植ＢＭＳＣｓ至缺血梗死部位后，若能分泌更多

的ＶＥＧＦ，则可以更快地促进血管的形成，以改善心肌供血。

但对于ＢＭＳＣｓ的移植时机尚存在争议，因为ＢＭＳＣｓ移植到

梗死部位后必定面临一个缺血的微环境，移植后其存活及作用

能持续多长时间，何时需进行第二次移植，尚未有明确结论。这

有赖于对ＢＭＳＣｓ在缺血环境下的功能状态有着深入了解。由

于移植后ＢＭＳＣｓ整合于心肌组织内，对其功能状态的测定不易

进行。故本实验通过体外无血清培养模拟体内缺血微环境，以

确定ＢＭＳＣｓ在这种环境下可存活时间及分泌ＶＥＧＦ的时间曲

线。实验结果提示７２ｈ内ＢＭＳＣｓ在无血清环境下凋亡率未明

显增加，且在７２ｈ内ＶＥＧＦ随时间延长分泌逐渐增加。

总之，本实验采用贴壁筛选法纯化扩增ＢＭＳＣｓ，获得了足

够数量且活力良好的细胞进行实验。通过体外无血清培养条

件下，对ＢＭＳＣｓ的凋亡及分泌 ＶＥＧＦ的情况进行观察，表明

ＢＭＳＣｓ在一定时间内对无血清培养耐受良好，凋亡无明显增

加，并且很好地分泌ＶＥＧＦ，这对我们下一步体内移植实验在

移植时机及移植细胞预处理方面提供了良好的科学依据。
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