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摘要：　 目的　 分析安阳市 ２００４－２０１４ 年突发公共卫生事件特征及经济损失。 　 方法　 回顾性分析安阳市 ２００４－２０１４ 年

《中国疾病预防控制信息系统》中报告的 ３３ 起突发公共卫生事件的基本信息、事件分级、地区分布、时间分布、报告与控制

情况等指标，评估所有突发公共卫生事件的经济损失情况。 　 结果　 ２００４－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件累计网络直

报 ３３ 起，病例 １ ２５８ 人，死亡 １ 人。 主要为一般事件 ２６ 起。 除北关区、高新区无报告外，全市其余 ８ 个县区均有报告，县
和区发生的突发公共卫生事件类型差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ４５）。 县（市）和区传染病（χ２ ＝ １２􀆰 ５６１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、中毒（ χ２ ＝
２３􀆰 ７４３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）突发公共卫生事件病例人数差异均有统计学意义。 主要集中在 ３－６ 月和 ９－１２ 月；８１􀆰 ８２％为学校，传
染病发生的农村和城市学校类型（χ２ ＝ ６􀆰 １１１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）、事件类型（ χ２ ＝ ８􀆰 １４５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）比较，差异有统计学意义。 突发

公共卫生事件平均接报间隔为（４７􀆰 ４５±７􀆰 ５９）ｈ，事件平均经历时间为（１３􀆰 ４５±２􀆰 ０５） ｄ，处置平均时间为（２４􀆰 ７８±４􀆰 ５２） ｄ。
安阳市 ２４ 起突发公共卫生事件，进行经济损失评估 ２０ 起，评估率为 ８３􀆰 ３３％。 ２０ 起突发公共卫生事件经济损失总计为

７５８ ５５６ 元，其中卫生应急处置费用占 ４１􀆰 ３５％，事件造成损失占 ５９􀆰 ６５％。 卫生应急处置费用中，卫生行政管理处置费用

占 ７􀆰 ３４％，医疗救治处置费用占 ４７􀆰 ８６％，疾病预防控制处置费用占 ２５􀆰 ３４％，卫生监督执法处置费用占 ３􀆰 ５４％，综合保障

处置费用占 ９􀆰 ９５％，其他处置费用占 ５􀆰 ９７％。 事件造成损失中，直接经济损失占 ６８􀆰 ８２％，间接经济损失占 ３１􀆰 １８％。 　 结

论　 安阳市突发公共卫生事件主要为传染病事件，事件级别以一般事件为主，学校突发公共卫生事件居多，经济损失占全

部的 ９７􀆰 ７６％， 但其经济损失评估率和评估准确率不高。
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　 　 目前，突发公共卫生事件的研究多集中在卫生应

急机制建立、流行病学调查处置和医疗救治等方面，对
突发公共卫生事件造成的经济损失研究报告较少，使
政府和社会公众对突发公共卫生事件的危害及带来损

失的严重程度认识不足，不能准确地为政府和卫生行

政部门制定突发公共卫生事件处置的资源分配、经济

补偿等政策提供依据。 因此，本文在分析安阳市 ２００４
－２０１４ 年突发公共卫生事件的特征及经济损失评估的

基础上，对填报的经济损失评估数据存在的问题及影

响因素进行剖析，以探讨建立健全经济损失评估的指

标体系，完善突发公共卫生事件经济损失评估机制。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 安阳市 ２００４－２０１４ 年突发公共卫生事件

信息来自于《中国疾病预防控制信息系统》中的突发

公共卫生事件报告系统的资料，所有事件均经过确认

和结案。
１􀆰 ２　 方法　 采用描述流行病学方法描述突发公共卫

作者简介：张栓虎（１９６２－），男，河南林州人，学士，主任医师，研
究方向：流行病学。

生事件的流行特征及经济损失，分析突发公共卫生事

件报告中存在的问题。
１􀆰 ３　 统计处理 　 本文描述性数据采用《中国疾病预

防控制信息系统》自带统计功能整理，分析数据采用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行统计，计量资料以均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料用百分比表示，采
用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ２００４－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件概况　
累计网络直报突发公共卫生事件 ３３ 起，病例 １ ２５８
人，死亡 １ 人（食物中毒），涉及 ３２ ０３３ 人。 其中传染

病 ２５ 起，病例 ９９９ 人；中毒 ８ 起，病例 ２５９ 人。
２􀆰 ２　 事件级别类型 　 ３３ 起突发公共卫生事件，一般

事件 ２６ 起（占 ７８􀆰 ７９％），较大事件 １ 起（占 ３􀆰 ０３％），
未分类事件 ６ 起（占 １８􀆰 １８％），无重大和特别重大事

件发生。 一般事件主要涉及传染病事件和突发中毒事

件 ２ 大类 ５ 小类（乙类传染病、丙类传染病、其他传染

病、食物中毒和其他中毒），其中传染病事件中丙类传

染病事件居首位，主要是呼吸系统疾病（占 ５４􀆰 ５５％，
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其中流腮 １３ 起、水痘 ４ 起、流感 ３ 起）。 突发中毒事件

中食物中毒共报告了 ６ 起（占 １８􀆰 １８％），其他中毒 １
起（占 ３􀆰 ０３％），见表 １。

表 １　 安阳市 ２００４－２０１４ 年突发公共卫生事件分类构成

事件类型 事件数 构成比（％） 发病数 构成比（％） 波及人数 构成比（％）

传染病事件 ２５ ７５􀆰 ７６ ９９９ ７９􀆰 ４１ ３０ ８８０ ９６􀆰 ４３

　 　 乙类 ２ ６􀆰 ０６ １４ １􀆰 １１ ３００ ０􀆰 ９４

　 　 丙类 １８ ５４􀆰 ５５ ８２１ ６５􀆰 ２６ ２３ ３８８ ７３􀆰 ０４

　 　 其他 ５ １５􀆰 １５ １６４ １３􀆰 ０４ ７ １９２ ２２􀆰 ４６

突发中毒事件 ８ ２４􀆰 ２４ ２５９ ２０􀆰 ５９ １ １４３ ３􀆰 ５７

　 　 食物中毒 ７ ２１􀆰 ２１ ２３８ １８􀆰 ９２ １ １２２ ３􀆰 ５

　 　 其他中毒 １ ３􀆰 ０３ ２１ １􀆰 ６７ ２１ ０􀆰 ０７

２􀆰 ３　 流行病学特征

２􀆰 ３􀆰 １　 地区分布　 全市 １０ 个县（市）、区，除北关区、
高新区无报告外，其余 ８ 个县区均有报告，其中安阳县

１１ 起（占 ３３􀆰 ３３％）、文峰区 ７ 起（占 ２１􀆰 ２１％）、林州市

５ 起（占 １５􀆰 １５％）、内黄县 ４ 起（占 １２􀆰 １２％）；其他 ４
个县区共报 ６ 起（占 １８􀆰 １８％）。 县（市）共发生 １１ 起

（传染病事件 ９ 起，病例 ３１３ 人；突发中毒事件 ２ 起，病
例 ３５ 人），区发生 ２２ 起（传染病事件 １６ 起，病例 ６８６
人；突发中毒事件 ６ 起，病例 ２２４ 人），通过 Ｆｉｓｈｅｒ 检验

比较县（市）和区突发公共卫生事件类型，县和区发生

的突发公共卫生事件类型差异无统计学意义 （Ｐ ＝
０􀆰 ４５）。 通过 χ２ 检验比较县（市）和区传染病突发公

共卫生事件病例人数， 差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１２􀆰 ５６１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 通过 χ２ 检验比较县（市）和区中

毒突发公共卫生事件病例人数，差异有统计学意义（χ２

＝ ２３􀆰 ７４３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
２􀆰 ３􀆰 ２　 时间分布　 除 ２０１２ 年无事件报告外，其他年

份均有报告，无明显的年度变化趋势，见图 １。 发生时

间主要集中在 ３－６ 月和 ９－１２ 月，２、７、８ 月无事件报

告，见图 ２。

图 １　 ２００４－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件发生情况

图 ２　 ２００４－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件分月发病数

２􀆰 ４　 学校突发公共卫生事件发生情况 　 ３３ 起事件

中，发生在学校 ２７ 起（占 ８１􀆰 ８２％），其中传染病 ２４
起，食物中毒 ３ 起。 发生在农村及城郊学校的事件 ２１
起（占学校事件的 ７７􀆰 ７８％），城市 ６ 起（占 ２２􀆰 ２２％）。
农村小学 １５ 起、中学 ６ 起；城市小学 ５ 起、幼儿园 １
起。 传染病发生的农村和城市学校类型比较，差异有

统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 １１１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１）。 从事件类型分

析，小学主要是流腮（６５％），水痘（２０％）；中学主要是

流感（６６􀆰 ６７％）。 农村和城市不同学校事件类型比较，
差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 １４５，Ｐ＝ ０􀆰 ００５）。
２􀆰 ５　 报告与控制情况　 依事件发生到疾控机构得到

信息时间间隔计算，安阳市 ３３ 起突发公共卫生事件接

报间隔为 ０～５１２􀆰 ８ ｈ，平均接报间隔为（４７􀆰 ４５±７􀆰 ５９）
ｈ，其中及时报告（２ ｈ 内）１７ 起（占 ５１􀆰 ５２％）；迟报 １６
起（占 ４８􀆰 ４８％），迟报中 ４ 起事件在 ２４ ｈ 之后疾控中

心才接到报告。 依疾控机构接报到核实后网络直报时

间间隔计算，６ 起事件（占 １８􀆰 １８％）在 ２ ｈ 内就进行了

现场调查确认、网络报告。
从事件控制效果看，即首例病人发病到末例病人

发病的时间间隔［２］。 ３３ 起事件经历时间为 ０ ～ １０１ ｄ，
平均（１３􀆰 ４５±２􀆰 ０５） ｄ。 传染病事件平均控制时间为

（１１􀆰 １５±０􀆰 ９６）ｄ，其中流腮、水痘和流感的平均控制时

间分 别 为 （ ２０􀆰 ２２ ± ２􀆰 ５３ ） ｄ、 （ １２􀆰 ２３ ± １􀆰 ０９ ） ｄ 和

（７􀆰 ４２±２􀆰 ４５） ｄ；中毒事件平均控制时间为 （ ０􀆰 ３９ ±
０􀆰 １８）ｄ。 传染病事件和中毒事件平均控制时间比较，
差异有统计学意义（ ｔ＝ １６􀆰 ７５７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。

从事件处置时间看，即确定为突发事件网络报告

到事件处置完毕结案的时间间隔。 ３３ 起事件的处置

时间为 ４􀆰 ２～ ７９ ｄ，平均为（２４􀆰 ７８±４􀆰 ５２）ｄ。 食物中毒

处置结案平均（８􀆰 １５±０􀆰 ６４）ｄ，传染病事件处置结案平

均（２５􀆰 ６８±１􀆰 ０５）ｄ。 传染病事件和中毒事件平均处置

结案时间比较，差异有统计学意义 （ ｔ ＝ １０􀆰 ５７４，Ｐ ＝
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０􀆰 ０００）。 其中传染病事件中，流腮的处置结案事件平

均为（３４􀆰 ６４±０􀆰 ８７）ｄ，水痘平均（２７􀆰 ２４±１􀆰 ７８）ｄ。
２􀆰 ６　 经济损失分析　 ２００６ 年 ８ 月原卫生部要求对突

发公共卫生事件经济损失进行评估和报告，自此，安阳

市 ２４ 起突发公共卫生事件，进行经济损失评估 ２０ 起

（其 中 学 校 突 发 公 共 卫 生 事 件 １９ 起 ）， 评 估 率

８３􀆰 ３３％。 其中疾病预防控制费用填报率 １００％，综合

保障、其他、卫生监督执法、卫生行政管理以及间接经

济损失方面填报率分别为 ３５％、３５％、４５％、５０％和

７０％， ４ 起事件的医疗救治费用未填报，占 ２０％，见表

２。 通过 Ｆｉｓｈｅｒ 检验比较县（市）和区经济损失填报情

况，县和区经济损失填报情况差异无统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ０６８）。

２０ 起突发公共卫生事件经济损失总计为 ７５８ ５５６
元，其 中 卫 生 应 急 处 置 费 用 为 ３１３ ６７８ 元 （ 占

４１􀆰 ３５％），事件造成损失为 ４４４ ８７８ 元（占 ５９􀆰 ６５％）。
卫生应急处置费用中，卫生行政管理处置费用占

７􀆰 ３４％，医疗救治处置费用占 ４７􀆰 ８６％，疾病预防控制

处置费用占 ２５􀆰 ３４％， 卫生监督执法处置费用占

３􀆰 ５４％，综合保障处置费用占 ９􀆰 ９５％，其他处置费用占

５􀆰 ９７％。 事件造成损失中，直接经济损失占 ６８􀆰 ８２％，
间接经济损失占 ３１􀆰 １８％，见表 ３。 其中学校突发公共

卫生事件经济损失总计为 ７４１ ５８２ 元，占全部经济损

失的 ９７􀆰 ７６％，其中传染病类 ７２４ ８４５ 元，占 ９７􀆰 ７３％，
食物中毒类 １６ ７３７ 元，占 ２􀆰 ２７％。

表 ２　 安阳市突发公共卫生事件经济损失评估填报情况统计（起）

县区　
突发事

件起数

经济损失评估填报

起数 卫生行政管理 医疗救治 疾病预防控制 卫生监督执法 综合保障 其他 直接经济损失 间接经济损失

文峰区 ４ ３ ２ ３ １ ０ ２ ３ ２
殷都区 ２ １ １ １ １ １ ０ ０ １ １
龙安区 １ １ １ １ ０ ０ ０ ０ ０
安阳县 １０ ８ ２ ５ ８ １ １ ３ ８ ８
汤阴县 １ １ １ １ １ ０ ０ １ １ ０
内黄县 ４ ４ ４ ４ ４ ４ ４ ０ ４ ０
林州市 ２ ２ ２ ２ ２ ２ ２ ０ ２ ２
合计　 ２４ ２０ １０ １６ ２０ ９ ７ ７ １９ １４

表 ３　 ２００６－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件经济损失情况统计（元）

年度

卫生应急处置费用

卫生行政管理 医疗救治 疾病预防控制 卫生监督执法 综合保障 其他

事件造成损失

直接经济损失 间接经济损失

２００６ ２ ４５０ ３０ ４００ ７ ４５０ ３ ２１０ ３ １０５ ０ ５２ ６１５ ２０ ０００
２００７ ５００ ３ ０００ ２ ６００ ０ ０ １５ ０００ ２１ １００ ３６ ０００
２００８ ３ ０００ １５ ３００ １５ １００ １ ２００ ２ ４００ １ ４００ ３５ ５００ ４３ １００
２００９ ０ ６ ０００ ３ ５００ ０ ０ ５００ ３ ０００ ５ ０００
２０１０ ３ ３７４ ６ ２２０ １０ ５３４ １ ０００ ５ ０００ ３５ ２６ １６３ ０
２０１１ ３ ０００ ３４ ９００ １０ １００ １ ２００ ４ ５００ ３００ ５２ ０００ ２ ０００
２０１２ ４ ０００ ６ １００ ３ １００ ６００ ０ ０ １３ ８００ １ ０００
２０１３ ２ ８００ １０ ０００ １０ １００ ８００ ６ ０００ ５００ ２８ ６００ １ ６００
２０１４ ３ ９００ ３８ ２００ １７ ０００ ３ １００ １０ ２００ １ ０００ ７３ ４００ ３０ ０００
合计 ２３ ０２４ １５０ １２０ ７９ ４８４ １１ １１０ ３１ ２０５ １８ ７３５ ３０６ １７８ １３８ ７００

３　 讨　 论

突发公共事件是指突然发生，造成或者可能造成

严重社会危害，需要采取应急处置措施予以应对的自

然灾害、事故灾难、公共卫生事件和社会安全事件，以
传染病疫情、群体性不明原因疾病、重大食物中毒等危

害公共健康的突发事件为主［１－２］。 本文分析了 ２００４－
２０１４ 年安阳市发生的 ３３ 起突发公共卫生事件发生情

况，其特征为事件虽频发，但级别较低，以一般事件为

主；传染病事件多发，以呼吸系统疾病为主；多发生于

农村及城乡结合部，小学为主；事件集中在 ３－６ 月和 ９
－１２ 月，与安徽省的报道相近［３］。

本文中的 ３３ 起突发公共卫生事件，主要涉及传染

病事件和突发中毒事件 ２ 大类，包括乙类传染病、丙类

传染病、其他传染病、食物中毒和其他中毒 ５ 小类，以
丙类传染病事件居首位，主要是呼吸系统疾病，如流

腮、水痘和流感等，且 ３３ 起事件中 ８１􀆰 ８２％的突发公共

卫生事件发生在学校，以在农村及城郊的小学校为主，
这与此类疾病传染途径易实现、易感人群多和预后免

疫力低有关，同时因学校是特殊群体，人群集中且通风

环境和卫生条件有限而易形成快速、大面积的传播。
突发中毒事件，特别是食物中毒事件报告近年来报告

减少，这可能与《食品安全法》实施后，随着执法主体的
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变化，基层食物中毒事件的性质确定、报告、处置等环

节未能较好理顺有关。
２００４－２０１４ 年本市 １０ 个县（市）、区，除北关区、高新

区无报告外，其余 ８ 个县区均有报告，其中县（市）共发

生 ２２ 起，区发生 １１ 起，县（市）和区发生传染病和中毒

相关的突发公共卫生事件类型无差异，但涉及病例人

数有不同，县（市）涉及的病例人数较城区多，这可能因

县（市）的卫生条件、人群健康意识均较城区差有关［４］。
依据《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理

工作规范（试行）》 （以下简称《报告规范》）规定，获得

突发公共卫生事件相关信息后，２ ｈ 内要进行网络直

报［５］，从 ２００４－２０１４ 年安阳市突发公共卫生事件报告

情况看，４８􀆰 ４８％的事件迟报，甚至 ４ 起事件在 ２４ ｈ 之

后疾控中心才接到报告，提示事件发生的单位，主要是

教育部门对学校传染病等突发公共卫生事件的危害认

识不够、重视不够，管理力度不够，防控机制未建立或

不健全，对学校发生的传染病疫情等报告程序不清，措
施落实不到位，延误了控制疫情的有利时机，以至病情

蔓延，最终形成突发公共卫生事件。
本文中突发公共卫生事件处置时间看，传染病事

件平均处置结案时间（２５􀆰 ６８±１􀆰 ０５）ｄ 远长于中毒事件

平均处置结案时间，这与传染病发生的潜伏期长于中

毒事件、两种事件危害严重性及对社会的影响程度有

关［６］。 不同的传染病因潜伏期不同，使得流腮、水痘引

起的突发公共卫生事件平均处置结案时间也不同。 同

时也发现个别事件其过程与实际工作流程所需的时间

不符，可能是疾控机构对突发公共卫生事件信息不执

行《报告规范》要求，工作人员未到现场、或通过电话了

解后确定上报，虽然提高了事件报告的及时性，但有可

能造成事件性质的误判、误报，应该引起基层卫生行政

部门、疾控机构的重视，工作人员需严格遵循《报告规

范》的报告方式、时限和程序要求。 事件的控制效果、
处置时间既与事件的性质、病种的特性有关，同时也与

卫生行政部门、疾控机构对事件控制、处置措施落实力

度以及工作人员的责任心有关。
突发公共卫生事件所造成的危害具体表现为个

人、家庭、国家的经济损失和社会损失等方面，对突发

公共卫生事件损失严重程度的准确界定是政府和卫生

部门制定突发事件相关政策、资源分配、经济补偿的重

要基础，也是突发事件预警体系建设和危机管理的重

要依据。 经济损失评估不仅要针对事件处理本身，更
要重视事件带来的后果，它对于完善卫生应急机制建

设，制定相关政策，合理配置资源，建立补偿机制意义

重大［７］。 ２００６ 年 ８ 月，原卫生部下发了《关于建立突发

公共卫生事件月报制度的通知》 （卫发电 〔 ２００６〕 ７８
号），要求各级卫生行政部门建立并落实突发公共卫生

事件报告制度，并按要求做好突发公共卫生事件经济

损失评估和报告工作。 自此后，安阳市 ２４ 起突发公共

卫生事件中进行经济损失评估 ２０ 起，评估率仅为

８３􀆰 ３３％，其原因为在事件处置过程中，卫生行政部门未

参与的现象，或因各级、各单位对突发公共卫生事件经

济损失评估工作重视不够，培训未开展或不到位，使各

地、各单位在填报经济损失评估的事件中，工作人员对

《测算表》所列内容不理解、方法不掌握、标准不统一，
致使出现经济损失评估填报内容不完整、填报格式不

规范、数据逻辑错误等现象。 另外，突发公共卫生事件

的种类较多，参与处置的机构又较多，所以各地各单位

在填报经济损失评估时标准和方法不统一，随意性大。
同时，各地填报同类事件、病例和涉及人数相近或同一

地区不同年份，对相似的同类事件评估的经济损失差

异较大，这可能因在经济损失评估中各地对《测算表》
掌握标准不一致关系甚大。 总之，安阳市突发公共卫生

事件主要为传染病事件，事件级别以一般事件为主，学
校突 发 公 共 卫 生 事 件 居 多， 经 济 损 失 占 全 部 的

９７􀆰 ７６％，但其经济损失评估率和评估准确率不高，因此

只有建立针对本市突发公共卫生事件特征的科学规

范、标准统一的报告、处置体系及操作指南［８］，加强培

训教育力度，规范基层工作人员报告处置能力，熟练掌

握经济损失的评估方法，为降低安阳市突发公共卫生

事件的发生率，减少经济损失，全面加强突发公共卫生

事件应急机制建设提供科学依据。
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