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山西省 ２０１０—２０１９ 年学校突发公共卫生事件
流行特征分析
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１􀆰 山西医科大学公共卫生学院，山西　 太原　 ０３０００１；２􀆰 山西省疾病预防控制中心，山西　 太原　 ０３００１２

摘要：　 目的　 了解山西省 ２０１０—２０１９ 年学校突发公共卫生事件的流行特征，探讨具有针对性的有效预防控制措施。 　
方法　 采用横断面研究方法，利用“突发公共卫生事件报告管理信息系统”对 ２０１０—２０１９ 年山西省报告的学校突发公共

卫生事件流行特征进行描述，并对不同学校突发公共卫生事件罹患率进行比较分析。 　 结果　 ２０１０—２０１９ 年山西省报告

学校突发公共卫生事件 ２４３ 起，其中未分级事件占 ７２􀆰 ０２％（１７５ ／ ２４３）。 事件主要类型为传染病疫情，占所有突发公共卫

生事件的 ８８􀆰 ８９％（２１６ ／ ２４３），其中居前三位的病种为水痘、流行性腮腺炎和手足口病。 事件报告高峰期为 ３—６ 月及 １０—
１２ 月。 事件报告的主要场所为小学和托幼机构，分别占事件总数的 ５８􀆰 ０２％（１４１ ／ ２４３）和 ２０􀆰 ９９％（５１ ／ ２４３）。 城市学校报

告事件数高于县镇、农村同类型学校，而罹患率低于县镇、农村同类型学校（托幼机构 χ２ ＝ ５０􀆰 ２１６，Ｐ＜０􀆰 ００１；小学 χ２ ＝
４２０􀆰 １８４，Ｐ＜０􀆰 ００１；初中 χ２ ＝ ２７９􀆰 ９２９，Ｐ＜０􀆰 ００１；高中 χ２ ＝ ４７􀆰 ５３２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 　 结论　 春季、秋季开学后一个月将进入学

校突发公共卫生事件的流行高峰，应重点防控农村小学和幼托机构的传染病疫情。
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ｓｃｈｏｏｌｓ χ２ ＝ ４２０．１８４， Ｐ＜０．００１； ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌｓ χ２ ＝ ２７９．９２９， Ｐ＜０．００１； ｓｅｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌｓ χ２ ＝ ４７．５３２， Ｐ＜０．００１）． 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｓｐｒｉｎｇ ａｎｄ ａｕｔｕｍｎ ｓｅｍｅｓｔｅｒｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｐｅａｋ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ． Ｉｔ
ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｓｃｈｏｏｌ； ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ； ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　 　 学校是突发公共卫生事件的高发场所，人群高度

密集、学业压力大等因素极易发生传染病疫情和食物

中毒等突发公共卫生事件。 ２０１９ 年山西省共有各级

各类学校 １５ ３４３ 所，在校生 ６ ４１８ ７５５ 人［１］，一旦发生

突发公共卫生事件，不仅影响学生身体健康，而且可能

对学校、家庭和社会造成较大影响［２］。 为分析学校突

发公共卫生事件的流行病学特征，探讨具有针对性的

有效预防控制措施，对 ２０１０—２０１９ 年山西省 ２４３ 起学

校突发公共卫生事件进行了分析。

１　 资料来源与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 山西省疾病预防控制机构 ２０１０ 年

１ 月１ 日—２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日通过国家疾病预防控制

信息系统中的“突发公共卫生事件报告管理信息系

统”报告的学校突发公共卫生事件（简称事件），所有

事件均经过辖区内的疾病预防控制机构核实、调查并

已结案。
１􀆰 ２　 方法　 采用横断面研究方法，对不同事件级别、
类型、学校类型的事件比较罹患率、构成比等指标，描
述事件的三间分布、分级、分类构成等特征。
１􀆰 ３　 统计学分析　 数据分析采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ
１９􀆰 ０，计数资料采用构成比表示，对不同类型学校罹患

率的比较采用 χ２ 检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 ２０１０—２０１９ 年山西省通过“突发公

共卫生事件报告管理信息系统”报告学校突发公共卫

生事件 ２４３ 起，波及人数 ３２４ ６５２ 人，发病 ６ ９４５ 例，死
亡 ５ 例，罹患率 ２．１４％，死亡率 ０．０２‰，病死率 ０．０７％。
其中未分级事件数 １７５ 起，占 ７２􀆰 ０２％，共报告病例数

３ ８５１ 例，占 ５５􀆰 ４５％；一般事件 ６６ 起，占 ２７􀆰 １６％；较大

事件 ２ 起，占 ０􀆰 ８２％；无重大及特别重大级别事件报

告，见图 １。

图 １　 ２０１０—２０１９ 年山西省学校突发公共卫生事件分级构成

２􀆰 ２　 分类情况　 传染病事件居首位（２１６ 起，８８．８９％），
罹患 率 为 １． ９１％； 其 次 为 突 发 中 毒 事 件 （ １６ 起，
６􀆰 ５８％），罹 患 率 为 １２􀆰 ３０％； 环 境 因 素 事 件 最 少

（１１ 起，４􀆰 ５３％），罹患率为 １２􀆰 ６８％。 传染病类事件

中，居前三位的病种为水痘、流行性腮腺炎和手足口

病。 不同类型事件的罹患率总体差异有统计学意义

（χ２ ＝ ３ ５９５􀆰 ９６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 时间分布 　 ２０１０—２０１９ 年，每年均有学校突发

公共卫生事件报告，报告事件数及发病数总体呈先下

降后上升趋势。 事件的报告每年于 ３—６ 月及 １０—
１２ 月出现明显的双高峰，该时间段共报告 ２２８ 起

（９３􀆰 ８３％）；共报告病例 ６ ５４１ 例（９４􀆰 １８％），见图 ２。

０１２１ 实用预防医学 ２０２１ 年 １０ 月 第 ２８ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１０



图 ２　 ２０１０—２０１９ 年山西省学校突发公共卫生事件时间分布

２􀆰 ４　 地区分布　 ２０１０—２０１９ 年，山西省 １１ 个市均有

事件报告，报告数居前 ３ 位的为太原市（６２ 起）、阳泉

市（ ５６ 起） 和大同市 （ ２３ 起），共报告事件 １４１ 起

（５８􀆰 ０２％），共报告病例 ３ ６９０ 例（５３􀆰 １３％）。 朔州市

报告事件数最少，仅报告 ３ 起。

２􀆰 ５　 事件发生的学校类型 　 ２０１０—２０１９ 年，山西省

学校突发公共卫生事件发生以小学最多，占事件总数

的 ５８．０２％（１４１ 起）；其次是托幼机构，占事件总数的

２０．９９％（５１ 起）。 特殊教育学校、工读学校等其他学

校的罹患率最高（４．７８％），高等学校最低（０．２４％），不
同类型学校之间的罹患率总体差异有统计学意义

（χ２ ＝ １ ６９１．６７７，Ｐ＜０．００１）。 进一步对各类型学校的地

区分布进行比较，结果显示，城市学校的罹患率低于县

镇、农村同类型学校，差异有统计学意义（托幼机构
χ２ ＝ ５０．２１６，Ｐ＜０．００１；小学 χ２ ＝ ４２０．１８４，Ｐ＜０．００１；初中
χ２ ＝ ２７９．９２９，Ｐ＜０．００１；高中 χ２ ＝ ４７．５３２，Ｐ＜０．００１），见
表 １。

表 １　 ２０１０—２０１９ 年山西省不同学校类型突发公共卫生事件发生情况

学校类型 事件数 事件构成比（％） 发病数 发病数构成比（％） 死亡数 波及人数 罹患率（％）

托幼机构 ５１ ２０􀆰 ９９ ６９５ １０􀆰 ０１ ０ １９ ８７５ ３􀆰 ５０

　 农村托幼 ６ ２􀆰 ４７ ４８ ０􀆰 ６９ ０ ６６２ ７􀆰 ２５

　 县镇托幼 １３ ５􀆰 ３５ ２５８ ３􀆰 ７２ ０ ９ ４１９ ２􀆰 ７４

　 城市托幼 ３２ １３􀆰 １７ ３８９ ５􀆰 ６０ ０ ９ ７９４ ３􀆰 ９７

小学 １４１ ５８􀆰 ０２ ４ ５２８ ６５􀆰 ２０ ２ １９１ ５０６ ２􀆰 ３６

　 农村小学 ４１ １６􀆰 ８７ １ ０２３ １４􀆰 ７３ １ ２６ ２７４ ３􀆰 ８９

　 县镇小学 ４１ １６􀆰 ８７ １ ５６４ ２２􀆰 ５２ １ ５８ ９８５ ２􀆰 ６５

　 城市小学 ５９ ２４􀆰 ２８ １ ９４１ ２７􀆰 ９５ ０ １０６ ２４７ １􀆰 ８２

初中 １６ ６􀆰 ５７ ７４５ １０􀆰 ７３ ０ ２７ ２０５ ２􀆰 ７４

　 农村初中 ５ ２􀆰 ０５ １６１ ２􀆰 ３２ ０ ２ ００７ ８􀆰 ０２

　 县镇初中 ５ ２􀆰 ０５ ３５７ ５􀆰 １４ ０ １１ ３６１ ３􀆰 １４

　 城市初中 ６ ２􀆰 ４７ ２２７ ３􀆰 ２７ ０ １３ ８３７ １􀆰 ６４

高中 ８ ３􀆰 ３０ ３５８ ５􀆰 １５ ０ １３ ４９４ ２􀆰 ６５

　 农村高中 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ ０ ０ －

　 县镇高中 ４ １􀆰 ６５ ２４８ ３􀆰 ５７ ０ ６ ９２３ ３􀆰 ５８

　 城市高中 ４ １􀆰 ６５ １１０ １􀆰 ５８ ０ ６ ５７１ １􀆰 ６７

高等学校 ４ １􀆰 ６５ １５１ ２􀆰 １７ ０ ６２ ７７５ ０􀆰 ２４

其他学校 ２３ ９􀆰 ４７ ４６８ ６􀆰 ７４ ３ ９ ７９７ ４􀆰 ７８

合计 ２４３ １００􀆰 ００ ６ ９４５ １００􀆰 ００ ５ ３２４ ６５２ ２􀆰 １４

　 　 注：其他学校指特殊教育学校、工读学校等。

３　 讨　 论

山西省学校突发公共卫生事件以传染病类突发公

共卫生事件为主，这与浙江、湖北［３－４］的研究结果一致。
学校易感人群密集，教室环境相对封闭，人群与社会流

动频繁、相互影响，传染源由社会进入学校后传染机制

极易实现，容易发生传染病聚集性疫情。 因此督促学

校持续落实《中小学校传染病预防控制工作管理规

范》 ［５］，逐渐配足配齐校医，严格落实晨午检、缺课追踪

等措施，做到有病早就医，真正做到早发现，早隔离，才
能防止聚集性疫情的发生。

１１２１实用预防医学 ２０２１ 年 １０ 月 第 ２８ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１０



从时间来看，２０１６ 年以后山西省报告学校突发公

共卫生事件数及发病数总体上升，这与 ２０１６ 年起疾控

机构加强与教育部门的紧密协作，定期开展风险评估

及联防联控，不断进行风险沟通，指导学校早发现早报

告有关。 每年于春秋季开学后一个月进入流行高峰，
与学期教学时间高度吻合，与传染病的流行规律相符

合，在一定程度验证了报告资料的真实性。 山西省疾

病预防控制机构应结合本省省情，在风险沟通的前提

下，指导学校根据不同季节常见病、多发病的特点将预

防控制措施做实做细，特别是在流行高峰来临前强化

疫苗接种、宣传干预等日常防控措施。
山西省学校突发公共卫生事件发生场所主要为小

学和托幼机构，这与其他省的研究一致［６－７］。 幼儿及小

学生自身免疫力、自我保护意识、表达意识较差，发病

后不易被早发现，极易导致学校突发公共卫生事件的

发生。 在各类学校中，城市学校的突发公共卫生事件

报告率高于农村学校，但罹患率却低于农村学校，其主

要原因为近年来城市化进程不断加快，城市城镇学校

班级容量不断增加，农村学校生源不断减少。 其次，疫
苗在传染病防控中发挥重要作用。 以水痘为例，Ｍｅｔａ
分析结果显示我国儿童水痘疫苗保护效果为 ７５％［８］，
国外为 ８１％［９］，而水痘自费疫苗在农村学生接种比例

较低［１０］，难以形成人群免疫屏障，且农村学校卫生条

件较差［１１］，一旦出现病例，容易引起暴发疫情；而疫情

发生后农村地区学校及医疗机构发现意识较差，发现

时疫情已处于传播的后期阶段，导致罹患率高于城市

学校。
在山西省 １１ 个市中，太原市报告的事件数最多，

原因：一是太原市的人口基数大，学生人数多；二是太

原市学校及医疗机构发现和报告突发公共卫生事件的

意识和处置能力较强。 有研究表明，利用学校因病缺

课症状监测系统的敏感性和及时性优于国家传染病疫

情报告系统［１２］。 太原市利用“太原市学生健康监测信

息系统”，对全市中小学校及托幼机构学生开展咳嗽、
发热等症状监测，这为及时发现事件苗头奠定基础。
三是不排除其他地市漏报的可能。 有必要在全省开展

漏报调查，提高报告的及时性，严防漏报、迟报、不报等

现象。

学校突发公共卫生事件的有效防控和应对需要教

育部门和卫生部门联防联控，各司其职［５］。 教育部门

应尽快配足配齐校医，做好突发公共卫生事件预防知

识的科普，严格落实晨午检、缺课追踪等措施，真正做

到早发现，早隔离，从根源减少突发公共卫生事件的发

生［１３－１４］。 疾病预防控制机构要提高主动监测意识和处

置能力，通过症状监测及早发现病例，减少突发公共卫

生事件的蔓延。
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