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重庆市2014-2018年学校突发公共卫生事件流行特征分析

赵 寒,李 勤△,杨 琳,夏 宇,宿 昆
 

(重庆市疾病预防控制中心 400042)

  [摘要] 目的 分析重庆市2014-2018年学校突发公共卫生事件特征,为有效处置学校突发公共卫生事

件提供参考依据。方法 收集国家突发公共卫生事件报告管理信息系统所记录的重庆市2014-2018学校突

发公共卫生事件信息,分析事件的流行特征。结果 2014-2018年,重庆市报告学校突发公共卫生事件共

1
 

069起,发病31
 

725例,死亡1例;高峰出现在4-5月和11-12月;病种以水痘、手足口病、流行性腮腺炎、流
行性感冒、诺如病毒感染为主,占96.54%;事件主要发生在小学和幼托机构,占85.13%;初次报告小于或等于

10例的事件最终事件发展规模较初次报告大于10例的事件小(P<0.001);不同发现方式的事件,其发现时间

存在差异。结论 重庆市学校突发公共卫生事件以呼吸道传染病疫情为主,农村地区发现和防控能力较弱,应

加强对学生身体状况的监测,早期识别学校突发公共卫生事件。
[关键词] 突发公共卫生事件;学校;流行病学;传染病;特征

[中图法分类号] R184 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)13-2201-05

Epidemiological
 

characteristics
 

of
 

public
 

health
 

emergencies
 

in
 

school
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2014
 

to
 

2018
ZHAO

 

Han,LI
 

Qin△,YANG
 

Lin,XIA
 

Yu,SU
 

Kun
(Chongqing

 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,Chongqing
 

400042,China)

  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

public
 

health
 

emergencies
 

in
 

schools
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2014
 

to
 

2018,and
 

provide
 

references
 

for
 

effective
 

management
 

of
 

public
 

health
 

emergencies
 

in
 

schools.Methods The
 

information
 

of
 

public
 

health
 

emergencies
 

in
 

schools
 

in
 

Chongqing
 

from
 

2014
 

to
 

2018
 

were
 

collected
 

from
 

the
 

emergency
 

public
 

reporting
 

system,and
 

the
 

epidemiological
 

characteristicsof
 

the
 

inci-
dents

 

were
 

analysed.Results From
 

2014
 

to
 

2018,Chongqing
 

reported
 

a
 

total
 

of
 

1069
 

public
 

health
 

emergen-
cies

 

in
 

schools,including
 

31
 

725
 

sufferers
 

and
 

1
 

death.The
 

incidence
 

occurred
 

from
 

April
 

to
 

May
 

and
 

from
 

No-
vember

 

to
 

December.The
 

main
 

diseases
 

were
 

varicella,hand-foot-mouth
 

disease,mumps,influenza
 

andnoro-
virus

 

infection,accounting
 

for
 

96.54%.The
 

event
 

occurred
 

mainly
 

in
 

the
 

primary
 

school
 

and
 

kindergarten,ac-
counting

 

for
 

85.13%.The
 

scale
 

of
 

final
 

events
 

that
 

initially
 

reported
 

10
 

or
 

less
 

cases
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

ini-
tially

 

reported
 

more
 

than
 

10
 

cases
 

(P<0.001).There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

discovery
 

time
 

of
 

events
 

identi-
fied

 

bydifferent
 

ways.Conclusion Respiratory
 

infectious
 

diseases
 

are
 

the
 

main
 

causes
 

of
 

public
 

health
 

emer-
gencies

 

in
 

schools
 

in
 

Chongqing.The
 

ability
 

of
 

detection,prevention
 

and
 

control
 

of
 

emergencies
 

is
 

weak
 

in
 

ru-
ral

 

areas.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

of
 

students
 

physical
 

condition,and
 

identify
 

public
 

health
 

emergencies
 

early.
[Key

 

words] public
 

health
 

emergency;school;epidemiology;communicable
 

diseases;characteristics

  学校作为一个人群集中、学生接触密切的特殊场

所,给传染病的暴发流行提供了有利条件。而传染病

突发公共卫生事件的发生,除了会影响学生的身心健

康外,还会带来很大的社会影响[1]。并且,近年来发

生在学校的突发公共卫生事件逐年增多,偶尔还发生

聚集/暴发性疫情[2],对当地学校及防控部门提出了

更高的要求。以往的研究显示,学校是重庆市突发性

公共卫生事件的高发场所[3]。本研究对2014-2018
年发生在重庆市的学校和托幼机构的突发公共卫生

事件进行分析,以期为更有效地防控学校突发公共卫
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生事件提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从国家《突发公共卫生事件管理信息系统》中收

集重庆市2014-2018年 学 校 突 发 公 共 卫 生 事 件

资料。

1.2 方法

突发事件的判定和分级参照《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,其中事件发现时间

间隔定义为首例病例发病到事件网络报告的时间间

隔。事件发现方式指辖区疾病预防控制中心最初获

得突发事件信息的途径。事件持续时间为事件首例

与末例病例之间的时间间隔。罹患率=事件发病例

数/事件波及人数×100%。

1.3 统计学处理

采用描述性流行病方法分析学校突发公共卫生

事件流行特征。采用SPSS21.0软件进行统计学分

析。计数资料以例数或率表示,比较采用χ2 检验;事
件发现时间和持续时间用中位数及四分位数间距[M
(P25,P75)]进行描述,多组比较采用方差分析,两两

比较用SNK-q检验。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况

2014-2018年重庆市共发生1
 

069起学校突发

公共卫生事件,占突发公共卫生事件发生总数的
 

66.90%(1
 

069/1
 

598),发病人数31
 

725例,死亡

1例,波及1
 

276
 

786人。其中,Ⅲ级事件6起(占

5.6%),Ⅳ级事件438起(占40.97%),未分级事件

625起(占58.46%)。1
 

069起事件中,1
 

063起为传

染病事件(占99.44%);按病种分类,发生事件以水痘、
手足口病、流行性腮腺炎、流行性感冒、诺如病毒感染居

多(1
 

032,占96.54%),分别占事件总数的47.52%、

15.81%、13.19%、10.48%和9.54%,见表1。

2.2 流行病学分析

2.2.1 地区分布

2014-2018年,重庆市39个区县均有学校突发

公共卫生事件报告,报告事件数居重庆市前5位的区

县为秀山县(83起,7.76%)、开州区(72起,6.74%)、
合川区(64起,5.99%)、南岸区(54起,5.05%)、万州

区(53 起,4.96%),共 占 全 部 报 告 事 件 总 数 的

30.50%(326/1
 

069)。

2.2.2 时间分布

2014-2018年,重庆市报告的学校突发公共卫生

事件数呈上升趋势,从2014年的116起增加到2018
年的324起,每年事件发生数和发病数均有增加。事

件发生高峰期位于每年的4-5月和11-12月,对应

事件 总 数 的
 

41.25%(441/1
 

069)、33.30%(356/

1
 

069),8月无事件报告,见图1。不同病因的时间分

表1  重庆市2014-2018年学校突发公共卫生事件基本情况(n)

病因
2014年

事件数 发病数

2015年

事件数 发病数

2016年

事件数 发病数

2017年

事件数 发病数

2018年

事件数 发病数

合计

事件数 发病数

水痘 41 872 78 1
 

999 73 1
 

851 133 3
 

820 183 5
 

591 508 14
 

133

手足口病 18 313 22 367 44 733 33 557 52 874 169 2
 

844

流行性腮腺炎 20 1
 

074 35 1
 

492 19 676 43 1
 

984 24 831 141 6
 

057

诺如病毒感染 2 77 1 22 36 818 17 391 46 885 102 2
 

193

流行性感冒 22 504 22 452 18 527 40 1
 

603 10 474 112 3
 

560

其他感染性腹泻病 2 62 0 0 1 61 6 166 4 70 13 359

风疹 3 105 4 105 0 0 0 0 0 0 7 210

急性出血性结膜炎 7 393 0 0 0 0 0 0 0 0 7 393

肺结核 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 1 17

百日咳 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13 1 13

麻疹 0 0 1 11 0 0 0 0 0 0 1 11

细菌性痢疾 0 0 0 0 0 0 0 0 1 106 1 106

食物中毒 1 83 0 0 2 95 1 30 1 27 5 235

疥疮 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 1 15

合计 116 3
 

483 163 4
 

448 193 4
 

761 273 8
 

551 324 8
 

903 1
 

069 30
 

146
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布特征稍有不同:5-6月和11月是水痘疫情的高峰

期,而手足口病疫情在3-5月和11月也表现出高峰

特征;诺如病毒感染事件主要发生在10-12月,流行

性感冒的季节高峰不明显,见图2。

图1  2014-2018年重庆市学校突发公共卫生

事件时间分布

2.2.3 人群分布

2014-2018年,重庆市学校突发公共卫生事件主

要发生在小学和幼托机构,共910起,占全部事件的

85.13%。发生在小学的事件最多(642起,60.06%),
其次是幼托机构(268起,25.07%)和中学(150起,

14.03%),而发生在 其 他 类 型 学 校 的 事 件 仅9起

(0.84%)。从城乡分布来看,学校突发公共卫生事件

发生在城市452起(42.28%),县镇440起(41.16%),
农村168起(15.72%)。农 村 学 校 罹 患 率6.23%
(4

 

298/68
 

964),县镇学校罹患率2.36%(12
 

297/519
 

837),城市学校罹患率1.97%(13
 

551/687
 

985),城乡

间学校罹患率比较,差异有统计学意义(χ2=4
 

857.22,

P<0.001)。幼托机构罹患率最高,为5.92%(4
 

844/

81
 

838),是 其 他 类 型 学 校 [2.00% (22
 

910/

1
 

143
 

370)]的3倍左右,不同学校类型罹患率比较,
差异有统计学意义(χ2=5

 

286.26,P<0.001),见
表2。

图2  2014-2018年重庆市不同病因学校突发公共

卫生事件时间分布

表2  2014-2018年重庆市各类学校突发公共卫生事件分布
 

学校类别 2014年(n) 2015年(n) 2016年(n) 2017年(n) 2018年(n) 合计(n) 构成比(%)

城市幼托机构 7 16 39 23 45 130 12.16

城市小学 30 35 42 82 85 274 25.63

城市中学 3 7 5 10 23 48 4.49

县镇幼托机构 13 12 28 21 39 113 10.57

县镇小学 28 43 35 67 64 237 22.17

县镇中学 10 14 12 25 29 90 8.42

农村幼托机构 5 2 8 6 4 25 2.34

农村小学 14 27 22 39 29 131 12.25

农村中学 3 3 1 0 5 12 1.12

其他 3 4 1 0 1 9 0.84

合计 116 163 193 273 324 1
 

069 100.00

2.3 事件分析

2.3.1 事件发现方式及时间

1
 

069起突发公共卫生事件的发现时间间隔为

8.92(5.17,17.30)d。疾控中心网络监测发现的事件

起数最多,发现时间间隔最长;基层医疗机构发现的

事件数及发现时间间隔次之;家长及市民反映发现的

事件最少,发现事件时间间隔最短,见表3。

2.3.2 事件控制效果

从事件持续时间长短来看,不同病因类型突发公

共卫生事件持续时间不同,见表4。初次报告≤10例

的事件共316起,其中达到分级标准的事件76起(占

24.05%);初次报告>10例的事件共753起,其中达

到分级标准事件368起(占48.87%)。初次报告≤10
例的事件最终规模达到事件分级标准的比例低于初

次报告>10例的事件,差异有 统 计 学 意 义(χ2
 

=
56.47,P<0.001)。
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表3  不同事件发现方式及发现时间间隔比较(n=1
 

069)

事件发现方式
事件数

(n)

构成比

(%)

发现时间间隔(d)

M P25 P75

疾控网络监控发现 432 40.41 11.25 7.23 20.37

基层医疗机构 422 39.48 7.34 4.38 15.01

行政部门通报 47 4.40 7.30 3.15 10.00

学校 119 11.13 6.01 3.04 13.00

家长及市民反映 20 1.87 4.11 2.22 5.01

二级以上医疗机构 29 2.71 4.00 2.73 7.19

表4  2014-2018年重庆市学校突发公共卫生

   事件持续时间(d)

病因 M P25 P75

流行性腮腺炎 45 25.49 63.99

水痘 29.67 17.67 46.00

手足口病 15.58 10.00 21.84

流感 9.23 4.67 13.33

诺如病毒感染 2.94 1.4 5.63

其他 6.67 2.69 21.31

3 讨  论

  重庆市学校突发公共卫生事件总体呈上升趋势,

集中表现为传染病事件,且主要为未分级事件,以水

痘、流行性腮腺炎、手足口病、流行性感冒等传染病事

件为主,与全国情况相似[4]。城市地区学校的发生事

件数最多,但罹患率最低;农村学校的事件数最少,但
罹患率最高。这表明农村学校传染病疫情的发现和

防控能力较弱,这可能与农村地区的学校环境、卫生

条件、免疫接种等与城市相比有一定差距,农村学生

的卫生知识缺乏、卫生习惯较差有关[5-7]。不同类型

学校罹患率也有差异,特别是小学、托幼机构罹患率

较高,这可能是由于儿童年龄小,免疫力较弱,且缺乏

疾病传播预防方面的知识和良好的卫生习惯[8]。事

件主要发生在4-5月和11-12月,与其他地区基本

一致[9-11]。不同病种类型的突发公共卫生事件其发病

高峰也有所不同,因此,在不同疾病高发的流行季节

加强对重点人群的监控,采取相应的针对性措施尤为

重要。

本研究发现初次报告≤10例的事件最终发生规

模明显小于初次报告>10例的事件,说明及早发现和

处置聚集疫情对控制疫情扩散具有重要意义。疾控

网络监控发现的事件数占总数的40.41%,高于2012
年的全国水平(29.02%)[12],也高于浙江省2014-
2016年水平[13],这与重庆市疾控机构在每日审核传

染病报告卡时,强化对聚集疫情的监测预警意识有

关,提高了发现聚集疫情的敏感性。研究发现,家长/
群众反映的事件、二级以上医疗机构报告事件的时间

间隔相比疾病预防控制中心主动监测发现事件的时

间间隔短,这与其他地区相同[13]。进一步分析发现,
家长/群众反映和二级以上医疗机构报告的事件主要

为以胃肠道症状为主的事件,如诺如病毒感染,该类

事件潜伏期短,进展迅速,往往容易被家长和卫生机

构识别。由学校直接报告的事件仅占11.13%,这反

映出在疫情监测、识别及报告等方面学校应该加强管

理。尤其患水痘、流行性腮腺炎等潜伏期较长疾病的

患者,或者症状较轻者未到医疗机构进行确诊并报

告,疫情无法通过网络监控及时发现,病例隔离、停
课、消毒等应对措施无法落实到位,从而易造成疾病

扩散蔓延。校医、保健老师及班主任老师等在传染病

防控知识方面的培训也需进一步加强,其中强化传染

病相关症状的识别具有更重要的意义。学校作为事

件发生的第一主体,应及早发现、报告疫情,迅速施行

应对方案以防控疫情。另外,学校和公共卫生事件管

理机构应积极拓展突发事件的发现方式,多渠道、多
维度地寻求突发事件的信息来源,借助现代通讯设

备,及早发现突发事件并及时报告相关部门进行处

理。做好免疫接种工作仍是控制学校传染病疫情最

重要、最 有 效 的 方 法,如 水 痘 疫 苗[14-15]、流 感 疫

苗[16-17]、流行性腮腺炎疫苗[18-19]及肠道病毒71型灭

活疫苗[20]。学校应该根据《重庆市水痘疫苗和含腮腺

炎成分疫苗接种指导意见》的通知,严格落实常规免

疫接种和扩大免疫接种工作。
综上所述,重庆市学校突发公共卫生事件应从以

下3个方面进行防控:(1)卫生部门和学校要保证学

校医务人员的专业能力,加强学校医生的传染病报告

意识,最好安排专人负责传染病防治工作。(2)学校

要严格执行疫情监测防控的各项相关制度规范,如晨

午检制度、学生缺勤登记追踪制度,建立、健全高效的

监测预警系统,做到早发现、早控制,尽量减少事件暴

发的危害。(3)政府和学校要将小学生、幼托机构儿

童列为传染病防控的重点人群,尤其是农村地区,对
于疫苗可控的疾病,严格实施免疫接种程序,提高易

感人群的免疫能力,建立有效的人群免疫屏障。
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