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杭州市 ２００４—２０１８ 年环境污染、食物和
职业中毒突发公共卫生事件分析

舒丽萍， 张文辉

杭州市疾病预防控制中心，浙江　 杭州　 ３１００２１

摘要：　 目的　 了解杭州环境污染事故、食物和职业中毒突发公共卫生事件的发生情况。 　 方法　 应用描述性流行病学

方法分析 ２００４—２０１８ 年杭州市突发公共卫生事件。 　 结果　 ２００４—２０１８ 年杭州市共报告环境污染事故、食物和职业中

毒突发公共卫生事件 ２１ 起，占突发公共卫生事件的 ７􀆰 ３２％；发病、死亡、波及人数分别占突发公共卫生事件总数的

８􀆰 ２２％、７５􀆰 ００％、１２􀆰 ８５％，其罹患率、病死率、死亡率分别为 ７􀆰 ４５％、１􀆰 ６４％、０􀆰 １２％。 　 结论　 应通过零级预防、健康教育、
改善卫生设施、及早报告，预防和控制环境污染事故、食物和职业中毒的发生。
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　 　 环境污染、食物和职业中毒突发公共卫生事件往

往造成空气、水源、土壤、食物的污染，发生的人数众多

或者伤亡，是严重危害或影响公众健康的事件。 为了

有效地预防和控制杭州环境污染事故、食物和职业中

毒突发公共卫生事件的发生，现将 ２００４—２０１８ 年杭州

环境污染事故、食物和职业中毒突发公共卫生事件的

发生情况进行流行病学特征分析如下，以便采取相应

的预防控制措施。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２００４—２０１８ 年突发公共卫生事件资

料来源于杭州市疾病预防控制中心档案资料以及中国

疾病控制信息系统。
１􀆰 ２　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 进行统计分析，采
用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 进行资料整理。 计数资料采用例数（％）
表示，应用描述性流行病学方法对所获资料进行统计

分析；首发病例至报告时间计量资料采用均数±标准

差（􀭰ｘ±ｓ），对报告时限进行 ｔ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 环境污染事故、食物和职业中毒突发公共卫生事

件概况 　 ２００４—２０１８ 年杭州市共报告突发公共卫生

事件 ２８７ 起，其中环境污染事故、食物和职业中毒突发

公共卫生事件 ２１ 起，占 ７􀆰 ３２％；发生较多的年份分别

为 ２００７ 年 ８ 起，占 ３８􀆰 １０％；２００６ 年 ５ 起，占 ２３􀆰 ８１％；
２００９ 年 ３ 起，占 １４􀆰 ２９％；２００８ 年 ２ 起，占 ９􀆰 ５２％；２１
起环境污染事故、食物和职业中毒突发公共卫生事件

中有 １０ 起发生在郊县、区，１１ 起发生在中心城区，分
别占 ４７􀆰 ６２％、５２􀆰 ３８％；４ 起发生在学校，占 １５􀆰 ０５％；８
起发生在企业，占 ３８􀆰 １０％；９ 起发生在居民社区，占
４２􀆰 ８６％；发病 ５５０ 例，死亡 ９ 例，波及 ７ ３８６ 人，分别占

突发 公 共 卫 生 事 件 总 人 数 的 ８􀆰 ２２％、 ７５􀆰 ００％、
１２􀆰 ８５％，其罹患率、病死率、死亡率分别为 ７􀆰 ４５％、
１􀆰 ６４％、０􀆰 １２％，见表 １、表 ２。

表 １　 杭州市 ２００４—２０１８ 年突发公共卫生事件

事件 ２０１８ 年 ２０１７ 年 ２０１６ 年 ２０１５ 年 ２０１４ 年 ２０１３ 年 ２０１２ 年 ２０１１ 年 ２０１０ 年 ２００９ 年 ２００８ 年 ２００７ 年 ２００６ 年 ２００５ 年 ２００４ 年 合计 构成（％）
传染病 ２４ ２０ ４ ７ ６ ５ １ ６ ５ ４４ ２３ ３７ ３１ ２１ ２０ ２５４ ８８􀆰 ５０
　 甲类 １ １ ４ １ １ ４ ２３ １０ １６ １４ １ ７６ ２６􀆰 ４８
　 乙类 ３ １ ２ ２ １ １１ ２ １ １ ７ ７ ３８ １３􀆰 ２４
　 丙类 ８ １１ ３ ２ ２ ２ １ ４ １ ７ ８ １０ ９ １３ １２ ９３ ３２􀆰 ４０
　 其它 １２ ８ １ ２ ３ ３ １０ ７ １ ４７ １６􀆰 ３８
食物中毒 １ １ １ ２ ２ １ ４ １２ ４􀆰 １８
　 动物性 １ １ １ ３ １􀆰 ０５
　 植物性 １ ２ ３ １􀆰 ０５
　 其它 １ １ １ １ １ １ ６ ２􀆰 ０９
不明原因 １ ２ １ ４ １􀆰 ３９
职业中毒 ３ ３ １􀆰 ０５
空气污染 １ ４ １ ６ ２􀆰 ０９
不明原因疾病 ３ ３ １􀆰 ０５
其它公共卫生事件 １ １ ２ ０􀆰 ７０
流感样病例暴发 １ ２ ３ １􀆰 ０５
合计 ２４ ２０ ５ ７ ６ ５ １ ７ ７ ４７ ２７ ４７ ３８ ２２ ２４ ２８７ １００􀆰 ００
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２􀆰 ２　 食物中毒　 ２００４—２０１８ 年杭州市共报告食物中

毒突发公共卫生事件 １２ 起，占突发公共卫生事件的

４􀆰 １８％；其中动物性食物中毒 ３ 起，植物性食物中毒 ３
起，其它食物中毒 ６ 起；发病 ５１８ 例，无死亡，波及

７ ３５８人，罹患率 ７􀆰 ０４％，见表 ２。
２􀆰 ３　 职业中毒　 ２００４—２０１８ 杭州市共报告职业中毒

突发公共卫生事件报告 ３ 起，占突发公共卫生事件的

１􀆰 ０５％；３ 起均为硫化氢中毒，发病 ９ 例，死亡 ２ 例，波
及 ９ 人，其罹患率 １００％，见表 ２。

２􀆰 ４　 环境污染　 ２００４—２０１８ 杭州市共报告环境污染

突发公共卫生事件报告 ６ 起，占突发公共卫生事件的

２􀆰 ０９％；６ 起均为 ＣＯ 中毒，发病 １６ 例，死亡 ５ 例，波及

２３ 人，其罹患率 ６９􀆰 ５７％， 见表 ２。
２􀆰 ５　 突发公共卫生事件报告及时性　 ２１ 起突发事件

从首例病例发生时间到网络报告时间间隔为（１０􀆰 ６２±
１􀆰 ５３）ｈ，环境污染与食物中毒的网络报告时间间隔差

异无统计学意义（ ｔ＝ １􀆰 ５１２２，Ｐ＝ ０􀆰 １１３４），见表 ２。

表 ２　 环境污染、食物和职业中毒突发公共卫生事件特点

事件
事件分类

较大 一般 未分级

发生地点

社区 企业 学校

首发病例至

报告时间（ｄ）
发病数 每起发病数 波及数

罹患率

（％）
死亡数

病死率

（％）
食物中毒 ０ ３ ９ ４ ４ ４ １３􀆰 ６８±１􀆰 ９１ ５１８ ４３􀆰 １７ ７ ３５８ 　 ７􀆰 ０４ ０ 　 ０􀆰 ００
职业中毒 ２ １ ０ １ ２ ０ １􀆰 ８３ ９ ３ ９ １００􀆰 ００ ２ ２２􀆰 ２
环境污染 ０ １ ５ ４ ２ ７􀆰 ９８±３􀆰 ３５ １６ ２􀆰 ６６ ２３ ６９􀆰 ５７ ５ ３１􀆰 ５
合计 ２ ５ １４ ９ ８ ４ １０􀆰 ６２±１􀆰 ５３ ５４８ ２６􀆰 １ ７３９０ ７􀆰 ４５ ７ １􀆰 ２８

３　 讨　 论

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可能

造成对社会公众健康严重损害的传染病疫情、群体性

不明原因疾病、食物和职业中毒以及其他严重影响公

众健康的事件［１－２］。 成因繁杂、传播广泛等是突发公共

卫生事件主要特征，通常对人民群众健康、社会稳定以

及经济发展都会造成严重的影响。
２００４—２０１８ 年杭州市环境污染事故、食物和职业

中毒突发公共卫生事件 ２１ 起，占同期突发公共卫生事

件的 ７􀆰 ３２％，发病 ５５７ 例，死亡 ９ 例，波及 ７ ３８６ 人，分
别占 突 发 公 共 卫 生 事 件 总 数 的 ８􀆰 ２２％、 ７５􀆰 ００％、
１２．８５％。 尽管发病数、波及人数的比重不高，但环境污

染事故、和职业中毒突发公共卫生事件发生突然，致死

率高，导致的危害往往更加严重，与上海市浦东新区环

境因素是突发公共卫生事件的主要致死因素的结果类

似［３］。 突发公共卫生事件类型以传染病和食物中毒为

主，每年的 ３—６ 月和 ９—１２ 月为突发公共卫生事件高

发期；学校是突发公共卫生事件发生的主要场所［４－５］，
是食物中毒的好发场所，学校食堂及小卖部食品卫生

监测合格率未达到 １００％，存在一定的安全隐患［６］。 与

传染病突发公共卫生事件相比，环境污染事故、食物和

职业中毒突发公共卫生事件更多地发生在社区和企

业，发生在学校的较少［７］。 患者个体耐受力较低，个人

防护意识和自我保护意识差，缺乏相应的卫生防护设

施，环境卫生及食堂卫生状况欠佳，饮水系统不符合要

求等是发生环境污染事故、食物和职业中毒突发公共

卫生事件中的突出问题。
突发公共卫生事件的发生发展和结束是一个动态

的过程，影响报告的及时性和完整性的因素很多［８－９］。

杭州市 ２００４—２０１８ 年环境污染事故、食物和职业中毒

突发公共卫生事件报告的时限为（１０􀆰 ６２±１􀆰 ５３）ｈ，报告

较传染病疫情更为及时［１０］，可能与环境污染事故、食物

和职业中毒事件潜伏期和时间持续时间更短以及危害

结果更加严重，容易引起重视有关。 报告时间越早，事
件持续时间越短，应加强突发公共卫生事件监测，早报

告、早处置，以减少事件扩散范围和危害［１１］。
要有效预防和控制环境污染事件、食物和职业中

毒的发生，应做好零级预防。 “零级预防”是指以政府

为主体，多部门参与，通过制订法规、政策或指南，并采

取措施，防止可能引发公共卫生事件的各种不良因素

的出现” ［１２］。 同时还需要通过健康教育宣传突发公共

卫生事件防范知识，增强全民公共卫生意识，养成良好

的卫生习惯，提高自我防病能力；不断改善卫生设施、
环境及食堂卫生状况得到有效改善。
参考文献
［１］ 中华人民共和国国务院．《突发公共卫生事件应急条例》 ［Ｚ］．２００３－

５－０９．
［２］ 王陇德．卫生应急工作手册［Ｍ］．北京：人民卫生出版，２００５：１－２􀆰
［３］ 谢彦昕， 谢震宇， 孙乔，等 􀆰 ２００６—２０１５ 年上海市浦东新区突发公

共卫生事件流行特征分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１７， ２４（１０）：１１６１
－１１６４􀆰

［４］ 宫晨，邓革红，韩姗珊，等 􀆰 ２００５—２０１６ 年广西突发公共卫生事件流
行特征分析［Ｊ］􀆰 现代预防医学， ２０１８，４５（４）：５８７－５９０􀆰

［５］ 潘晓雯，寇鸣昊 􀆰 ２００７—２０１６ 年桂林市突发公共卫生事件流行特征
分析［Ｊ］􀆰 应用预防医学， ２０１８，２４（５）：４０４－４１１􀆰

［６］ 郭正梅， 杜楠， 黄敏 􀆰 成都市 ２０１６ 年学校食堂及小卖部食品和餐
具卫生监测结果分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１８，２５（８）：９４６－９４９􀆰

［７］ 杨建文 􀆰 江苏某地 ２００３—２００４ 年学校传染病疫情分析［Ｊ］􀆰 中国学
校卫生，２００７，２８（１）：８４－８５．

［８］ 雷芝樱，付志智，邓革红 􀆰 广西 ２００７ 年突发公共卫生事件流行病学
特点分析与评价［Ｊ］􀆰 公共卫生与预防医学，２００８，１９（３）：３０－３１􀆰

［９］ 袁树华 􀆰 ２００６ 年河北省突发公共卫生事件流行病学特点分析［ Ｊ］ 􀆰
医学动物防制，２００７，２３（５）：３２１－３２３．

［１０］ 邓小雁 􀆰 衢州市 ６９ 起突发公共卫生事件流行病学特征分析［Ｊ］ ．海
峡预防医学杂志，２００８，１４（３）：３５－３７．

［１１］ 马晓薇，冯晶，甄若楠，等 􀆰 ２００７—２０１６ 年广州市突发公共卫生事
件流行病学特征分析［Ｊ］􀆰 疾病监测， ２０１８， ３３（１１）：９０８－９１２．

［１２］ 曾光．论零级预防［Ｊ］ ．中华预防医学杂志，２００８，４２（５）：２９６－２９７．
收稿日期：２０１９－０９－１８

４４７ 实用预防医学 ２０２０ 年 ６ 月 第 ２７ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｍ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．６




