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湖南省 ２０１７—２０２０ 年学校突发公共卫生事件
流行特征分析
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１􀆰 湖南省疾病预防控制中心，湖南　 长沙　 ４１０００５；　 ２􀆰 中南大学湘雅公共卫生学院流行病与

卫生统计学系，湖南　 长沙　 ４１００７８

摘要：　 目的　 了解湖南省 ２０１７—２０２０ 年学校突发公共卫生事件的流行特征，探讨其空间聚集性，为防控工作提供参考。
方法　 采用横断面研究，对湖南省 ２０１７—２０２０ 年通过国家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

生事件的流行特征进行分析。 　 结果　 ２０１７—２０２０ 年湖南省报告学校突发公共卫生事件 ７２５ 起，其中一般事件 ３８２ 起

（占 ５２􀆰 ６９％）、未分级事件 ３４２ 起（占 ４７􀆰 １７％）、较大事件 １ 起。 事件主要类型中传染病居首位，占突发公共卫生事件的

９７􀆰 ７９％（７０９ ／ ７２５），其中，前五位依次为流行性腮腺炎、水痘、流行性感冒、其他感染性腹泻和鼻病毒感染。 学校突发公共

卫生事件报告起数连续 ４ 年在 ４—６ 月及 １０—１２ 月呈双高峰特征；以小学和初中为主，分别占事件总数的 ６２􀆰 ３４％
（４５２ 起）和 １６􀆰 ４１％（１１９ 起）。 不同地区的事件罹患率总体差异有统计学意义（χ２ ＝ １９２４􀆰 ８４，Ｐ＜０􀆰 ００１），农村学校的罹患

率显著高于县镇、城市的同类型学校。 疫情报告时间越晚，事件持续时间越久（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ４０９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 湖南省各县市学校突

发公共卫生事件在地区分布上存在空间聚集性（Ｍｏｒａｎ＇ｓ Ｉ ＝ ０􀆰 １２４，Ｚ ＝ ２􀆰 ５５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 湖南省学校突发公共卫

生事件防控形势依然严峻，需重点加强农村地区小学和初中的防控措施，提高学校整体公共卫生意识。
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中图分类号：Ｒ１８１􀆰 ２　 文献标识码：Ａ　 文章编号：１００６－３１１０（２０２２）０１－００４６－０５　 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－３１１０．２０２２．０１．０１１

Ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ
ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， ２０１７－２０２０

ＹＵＥ Ｗｅｎ－ｆａｎｇ１， ＤＯＮＧ Ｒｕｉ２， ＣＡＩ Ｆｕ－ｗｅｎ１， ＤＵＡＮ Ｈｏｎｇ－ｙｉｎｇ１， ＺＨＡＮＧ Ｓｉ－ｙｕ１， ＬＩＵ Ｆｕ－ｑｉａｎｇ１

１．Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｃｈａｎｇｓｈａ， Ｈｕｎａｎ ４１０００５， Ｃｈｉｎａ；
２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ， Ｘｉａｎｇｙａ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈａｎｇｓｈａ， Ｈｕｎａｎ ４１００７８， Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＬＩＵ Ｆｕ－ｑｉａｎｇ， Ｅ－ｍａｉｌ：８８０３７５５８＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ

基金项目：湖南省自然科学基金项目（２０１９ＪＪ８００７０）
作者简介：岳文芳（１９８２－），女，湖南望城人，大学本科，主管医师，主要从事卫生应急工作。
通信作者：刘富强，Ｅ－ｍａｉｌ：８８０３７５５８＠ ｑｑ􀆰 ｃｏｍ。

［１０］　 莫梢梢，刘宝，胡智成，等 􀆰 ＫＰ 耐药性及感染相关危险因素分析
［Ｊ］ ．中国卫生检验杂志，２０２０，３０（２０）：２５４１－２５４５􀆰

［１１］ 　 Ｈａｃｅ Ａ，Ｍｕｒａｔ Ｓ，Ａｙｐｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔｓ： ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｒａｚ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２０１６，２０（２）：１３４－１４０􀆰

［１２］ 　 黄汉莲，黄婷婷，马雯，等 􀆰 深圳某综合医院 ２０１６—２０１９ 年 ＫＰ 的
临床分布及耐药性变迁分析［ Ｊ］ 􀆰 热带医学杂志，２０２０，２０（７）：
９２４－９２７􀆰

［１３］ 　 欧阳娜，童德军，王敏，等 􀆰 ２００９—２０１８ 年 １０ ０７５ 株 ＫＰ 临床分布
及其耐药变［Ｊ］􀆰 中国感染控制杂志，２０１９，１８（６）：５４６－５５１􀆰

［１４］ 　 张红芳，陈名霞，展冠军，等 􀆰 ２０１４—２０１６ 年医院 ＩＣＵＫＰ 分布及
耐药性分析［ Ｊ］ 􀆰 中华医院感染学杂志，２０１７，２７ （ ２０）：４５６１ －
４５６３􀆰

［１５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｒ，Ｌｉｕ ＬＺ，Ｚｈｏｕ ＨＷ，ｅｔ ａｌ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａｃａｅ （ＣＲＥ） ｓｔｒａｉｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．
ＥＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，１９：９８－１０６．

［１６］ 　 刘健龙，宋春荣，李先斌，等 􀆰 某儿童医院临床分离碳青霉烯类耐

药肺炎克雷伯菌耐药性及产酶流行机制研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医
学，２０２０，２７（６）：７５５－７５７􀆰

［１７］ 　 Ｗａｎｇ ＢＧ，Ｐａｎ Ｆ，Ｗａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｉｎ ａ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｔ Ｊ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１９，９３：３１１－３１９􀆰

［１８］ 　 吴旻，陈琼，许湘飞，等 􀆰 碳青霉烯类耐药高黏液型肺炎克雷伯菌
分子流行病学和患者临床特征研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０２０，
２７（１２）：１５２５－１５２８􀆰

［１９］ 　 崔红霞，于苏文 􀆰 １２５ 例替加环素不良反应回顾性分析［ Ｊ］ 􀆰 中国
药物警戒，２０１８，１５（８）：４８９－４９２􀆰

［２０］ 　 Ｌｉｕ ＥＢ，Ｊｉａ ＰＹ，Ｌｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ
ａｇｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓ ａｇａｉｎｓｔ ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ － ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ 􀆰 Ｉｎｆｅｃｔ
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ，２０２１，５（１４）：９１７－９２８􀆰

［２１］ 　 张思兵，杜明梅，闫中强，等 􀆰 基于信息化手段多学科防控耐碳青
霉烯类 ＫＰ 的效果分析 ［ Ｊ］ 􀆰 中华医院感染学杂志， ２０１８，
２８（１０）：１５６９－１５７３􀆰

收稿日期：２０２１－０４－０６

６４ 实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ａｎｄ ｓｐａｃｅ－ｇａｔｈｅｒｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２０， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１７
ｔｏ ２０２０ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ Ｍａｎａｇｅｍｅｎ Ｓｙｓｔｅｍ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ７２５ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ
ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２０， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３８２ （５２．６９％） ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｔｓ， ３４２
（４７．１７％） ｕｎｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｔｓ ａｎｄ １ ｍａｊｏｒ ｉｎｃｉｄｅｎｔ． Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅｓ， ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ９７．７９％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｖｅｎｔｓ （７０９ ／ ７２５）， ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｔｏｐ ｆｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｕｍｐｓ， ｃｈｉｃｋｅｎ ｐｏｘ，
ｉｎｆｌｕｅｎｚａ， ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉａｒｒｈｏｅａ ａｎｄ ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｄｏｕｂｌｅ ｐｅａｋｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｗｅｒｅ ｆｒｏｍ
Ａｐｒｉｌ ｔｏ Ｊｕｎｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ｉｎ ｅａｃｈ ｙｅａｒ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ （６２．３４％， ４５２ ／ ７２５） ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ （１６．４１％， １１９ ／ ７２５） ｗｅｒｅ ｔｏｐ ｔｗｏ ｐｌａｃｅｓ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （ χ２ ＝ １，９２４．８４， Ｐ＜０．００１）， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｒｕｒａｌ
ｓｃｈｏｏｌｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｙｐｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ｃｏｕｎｔｉｅｓ， ｔｏｗｎｓ ａｎｄ ｃｉｔｉｅｓ． Ｍｏｒｅｏｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ （ ｒｓ ＝ ０．４０９， Ｐ＜
０．０１） ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｔｉｍｅｌｉｎｅｓｓ． Ｓｐａｔｉａｌ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （Ｍｏｒａｎ＇ｓ Ｉ＝ ０．１２４，
Ｚ＝ ２．５５， Ｐ＜０．０５） ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ． 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｃｈｏｏｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｉｓ ｓｔｉｌｌ ｓｅｖｅｒｅ； ａｎｄ ｈｅｎｃｅ， ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｊｕｎｉｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌｓ， ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｈｏｏｌｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　 ｓｃｈｏｏｌ； ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｖｅｎｔ； ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ； ｓｐａｔｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 学校是学生集体学习和生活的聚集场所，因其人

群密度大、流动性强且相对封闭的特点，容易成为传染

病暴发流行的高发场所［１－２］。 学校突发公共卫生事件

已成为湖南省突发公共卫生事件的主要组成部分，其
波及范围广、持续时间长、社会影响大等特性使其一直

以来受到政府和公众的高度关注［３－５］。 为掌握学校突

发公共卫生事件的流行特点和规律，探究针对性预防

控制措施，本文对 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共

卫生事件进行流行病学特征分析，以期为政府和相关

部门的精准防控及科学决策提供参考依据。

１　 资料来源与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 来源于“中国疾病预防控制信息系

统”的子系统“突发公共卫生事件报告管理信息系

统”，从中获取 ２０１７ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１ 日

上报（以创建时间统计）的湖南省学校突发公共卫生

事件及相关信息。 所有事件均经过疾病预防控制机构

核实、调查并已结案。 事件等级标准根据《国家突发

公共卫生事件应急预案》 ［６］ 和《国家突发公共卫生事

件相关信息报告管理工作规范》 ［７］判定。
１􀆰 ２　 统计学分析　 采用描述性流行病学研究方法，比
较不同事件级别、学校类型的事件罹患率等指标，描述

学校突发公共卫生事件的三间分布、分级分类构成等

特征。
１􀆰 ３　 空间分析　 空间自相关是指同一变量在不同空

间位置上的相关性，是空间单元属性值聚集程度的一

种度量［８］。 该模型可分析地理现象或属性在不同地

理区位上的相关关系，有空间自相关性的表现为空间

位置上越靠近的事物或现象就越相似［９］。 应用ＡｒｃＧＩＳ
１０．７ 软件将 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共卫生

事件信息与基础地图上的行政区划进行匹配，将资料

导入电子地图中，建立相应的地理信息系统数据库。
应用 ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ７ 软件空间统计模块进行空间自相关

分析并绘制专题地图。
１􀆰 ４　 相关定义

１􀆰 ４􀆰 １　 罹患率　 观察期内某病新病例 ／同期暴露人口

数（即可能患病的人数）×１００％。
１􀆰 ４􀆰 ２　 未分级事件 　 未符合《国家突发公共卫生事

件相关信息报告管理工作规范》报告一般级别及以上

标准的事件。
１􀆰 ５　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对

数据进行整理和分析，计数资料采用构成比（％）表

示，对不同地区、不同事件类型和不同类型学校罹患率

的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，使用全局

Ｍｏｒａｎ＇ｓ Ｉ（莫兰指数）进行空间聚集性分析，检验水准

α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 湖南省 ２０１７—２０２０ 年通过突发公共

卫生事件报告管理信息系统共报告学校突发公共卫生

事件 ７２５ 起，其中 ２０１７—２０２０ 年分别报告 １６３、２２５、
２６４、７３ 起，共波及 １ ２６２ ６４２ 人，发病 ３６ ４９３ 例，死亡

４ 例，罹患率 ２􀆰 ８９％，死亡率 ０􀆰 ００３‰，病死率 ０􀆰 ０１％。
其中未分级事件数 ３４２ 起（占 ４７􀆰 １７％），共报告病例

数 １７ ７２４ 例 （占 ４８􀆰 ５７％）； 一般事件 ３８２ 起 （ 占

５２􀆰 ６９％），共报告病例数 １８ ７６８ 例（占 ５１􀆰 ４２％）；较大

７４实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



事件 １ 起 （ 占 ０􀆰 １４％）， 共 报 告 病 例 数 １ 例 （ 占

０􀆰 ０１％）；无重大及特别重大级别事件报告。
２􀆰 ２　 分类情况　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共

卫生事件中，传染病居首位（７０９ 起，９７􀆰 ７９％），罹患率

为 ２􀆰 ８３％；其次为突发中毒事件（１０ 起，１􀆰 ３８％），罹患

率为 ６􀆰 ７９％； 接 着 为 其 他 公 共 卫 生 事 件 （ ５ 起，
０􀆰 ７０％），罹患率为 １５􀆰 ４６％；环境因素事件最少（１ 起，

０􀆰 １３％），罹患率为 ６􀆰 １８％；不同类型突发公共卫生事

件的罹患率总体差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２９８􀆰 ２７，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 传染病类事件中，排名前五位的病种依次为

流行性腮腺炎（１９６ 起）、水痘（１７８ 起）、流行性感冒

（１７７ 起）、其他感染性腹泻 （ ７２ 起） 和鼻病毒感染

（２８ 起），见表 １。

表 １　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共卫生事件分类情况

事件类型 种类 具体病种 事件发生数 发病数 波及人数 罹患率（％）

传染病 呼吸道传染病 麻疹 １ ４ ４５ ８􀆰 ８９

肺结核 ６ ２２８ １１ ３２２ ２􀆰 ０１

新型冠状病毒肺炎 ２ ２ ３９ ５􀆰 １３

人感染 Ｈ７Ｎ９ 禽流感 １ １ ２７ ３􀆰 ７０

流行性脑脊髓膜炎 １ ２ ３ ６８５ ０􀆰 ０５

猩红热 ２ ５０ ９ ９００ ０􀆰 ５１

流行性感冒 １７７ １４ ８３８ ４３０ ６３８ ３􀆰 ４５

流行性腮腺炎 １９６ ８ ７１２ ３３２ ８８０ ２􀆰 ６２

风疹 ２２ ６３４ ４ ２３２ １４􀆰 ９８

水痘 １７８ ５ ４３７ ２４２ ７１１ ２􀆰 ２４

鼻病毒感染 ２８ ２ ７１１ ４２ ４１３ ６􀆰 ３９

流感样病例 ０ ０ ０ ０

肠道传染病 甲型病毒性肝炎 １ ４９ ０ ０

细菌性痢疾 ０ ０ ０ ０

伤寒 ／副伤寒 ３ ２１１ ２２ ２１５ ０􀆰 ９５

其他感染性腹泻 ７２ ３ ０６３ １１８ ０４７ ２􀆰 ５９

手足口病 １６ ２８４ ４ ３５４ ６􀆰 ５２

自然疫源及虫媒传染病 狂犬病 １ ０ ７ ０

钩体病 １ １ ３２ ３􀆰 １２

链球菌感染 １ １４ １ ０５０ １􀆰 ３３

突发中毒事件 食物中毒 ９ ３４６ ４ ８６７ ７􀆰 １１

其他中毒 １ ２ ２５３ ０􀆰 ７９

环境因素事件 水污染 １ ３５ ５６６ ６􀆰 １８

其他公共卫生事件 ５ ２９ ７８９ ３􀆰 ６８

２􀆰 ３　 时间分布 　 自 ２０１７—２０２０ 年，各统计年度报告

事件数总体趋势先上升后下降。 然而，进一步分析各

统计年度内分月报告事件数量发现，在每年的 ４—６ 月

及 １０—１２ 月出现明显的双高峰，该时间段累计报告学

校突发公共卫生事件 ６１６ 起 （ 占 ８４􀆰 ９７％）， 发 病

３１ ７８１ 例（占 ８７􀆰 ０９％），见图 １。

图 １　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共卫生事件年度（图 ａ）及月份（图 ｂ）分布情况

２􀆰 ４　 地区分布　 ２０１７—２０２０ 年，全省 １４ 个市州学校

突发公共卫生事件中，报告起数居前 ５ 位的分别是长

沙市（１８８ 起）、娄底市（９３ 起）、株洲市（９１ 起）、岳阳

市（ ６１ 起） 和益阳市 （ ６１ 起），共报告事件 ４９４ 起

（６８􀆰 １４％），报告病例 ２４ ０７３ 例（６５􀆰 ９７％），郴州市报

告事件数最少，仅报告 １３ 起。 各市州罹患率具有统计

学意义（χ２ ＝ １ ９２４􀆰 ８４，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

８４ 实用预防医学 ２０２２ 年 １ 月 第 ２９ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．１



表 ２　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共卫生事件地区分布

地区 事件数 发病人数 波及人数 罹患率（％）

长沙市 １８８ １０ ２６３ ３３８ ０８３ ３􀆰 ０４

娄底市 ９３ ４ ０６４ １３６ ７３７ ２􀆰 ９７

株洲市 ９１ ３ ５６７ １５２ ０５５ ２􀆰 ３５

岳阳市 ６１ ３ ４８８ ９５ ５２７ ３􀆰 ６５

益阳市 ６１ ２ ６９１ １２３ ０１１ ２􀆰 １９

湘西自治州 ４９ ４ １９９ ９８ ３３０ ４􀆰 ２７

常德市 ４１ １ ９７３ ６４ ４３０ ３􀆰 ０６

邵阳市 ４０ １ ７６８ ６７ ８４３ ２􀆰 ６１

永州市 ２６ １ ５３０ ５７ ４０９ ２􀆰 ６７

湘潭市 １７ ６２９ ２６ ６０９ ２􀆰 ３６

衡阳市 １６ ３６４ ３４ ４４９ １􀆰 ０６

怀化市 １５ ７４１ ３２ ４２１ ２􀆰 ２９

张家界市 １４ ６９９ ３０ ６４２ ２􀆰 ２８

郴州市 １３ ５１７ ２６ ０４９ １􀆰 ９８

２􀆰 ５　 事件发生的学校类型 　 ２０１７—２０２０ 年，湖南省

学校突发公共卫生事件以小学最多，占事件总数的

６２􀆰 ３４％（４５２ 起），其次是初中，占事件总数的 １６􀆰 ４１％
（１１９ 起），高等学校发生事件数最少（１０ 起）；而罹患

率 以 幼 儿 园 的 最 高 （ ７􀆰 ９９％）， 高 等 学 校 最 低

（１􀆰 １３％），不同类型学校之间的罹患率总体差异有统

计学意义（χ２ ＝ ３ ２１３􀆰 ６２，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 进一步针对同一

类型学校分地区比较发现，农村学校的罹患率显著高

于县镇、城市的学校，差异有统计学意义（幼儿园：χ２ ＝
３７􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ００１；小学：χ２ ＝ ２ ４４８􀆰 ４０，Ｐ＜０􀆰 ００１；初中：
χ２ ＝ １ ３６４􀆰 ７９，Ｐ＜０􀆰 ００１；高中：χ２ ＝ １５􀆰 ６９，Ｐ＜０􀆰 ００１），
见表 ３。

表 ３　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校

突发公共卫生事件不同学校类型分布

学校类别 发生事件数 发病人数 死亡数 波及人数 罹患率（％） χ２ 值 Ｐ 值

幼儿园 ６０ １ ３２５ １ １６ ５７９ ７􀆰 ９９
城市 ２０ ５０３ ０ ６ ３８６ ７􀆰 ８８ ３７􀆰 ２６ ＜０􀆰 ００１
县镇 １２ ２２５ ０ ３ ７８９ ５􀆰 ９４
农村 ２８ ５９７ １ ６ ４０４ ９􀆰 ３２
小学 ４５２ ２４ ３９６ １ ７７３ １６６ ３􀆰 １６
城市 ２１３ １３ ９６３ ０ ４９４ ０３０ ２􀆰 ８３ ２ ４４８􀆰 ４０ ＜０􀆰 ００１
县镇 ８３ ４ １５３ ０ １６４ ９５１ ２􀆰 ５２
农村 １５６ ６ ２８０ １ １１４ １８５ ５􀆰 ５０
初中 １１９ ６ １１２ １ １９７ ６４９ ３􀆰 ０９
城市 ３３ ２ ２３０ ０ １００ ９８２ ２􀆰 ２１ １ ３６４􀆰 ７９ ＜０􀆰 ００１
县镇 ３５ １ ６７４ １ ６０ ３４４ ２􀆰 ７７
农村 ５１ ２ ２０８ ０ ３６ ３２３ ６􀆰 ０８
高中 ４４ ２ ０７２ ０ １１９ ２７５ １􀆰 ７４
城市 １２ ６８４ ０ ４０ ２３６ １􀆰 ７０ １５􀆰 ６９ ＜０􀆰 ００１
县镇 ２７ １ １９７ ０ ７０ ６７１ １􀆰 ６９
农村 ５ １９１ ０ ８ ３６８ ２􀆰 ２８
高等学校 １０ ４０７ ０ ３６ ００５ １􀆰 １３
其他学校 ４０ ２ １８１ １ １１９ ９６８ １􀆰 ８２

　 　 注：高等学校包括普通高等学校，成人高等学校和民办的其他高等

学校；其他学校包括中等职业学校，特殊教育学校和工读教育学校。

２􀆰 ６　 事件报告时间　 对 ７２５ 起学校突发公共卫生事

件的报告时间和持续时间进行分析，传染病事件的报

告时间中位数为 ９．３ ｄ，突发中毒事件报告时间中位数

为 ０．９ ｄ，其他公共卫生事件报告时间中位数为 １．１ ｄ；
传染病事件持续时间中位数为 ２２ ｄ，突发中毒事件持

续时间中位数 ０．２ ｄ，其他公共卫生事件持续时间中位

数为 ０．４ ｄ。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析表明，疫情报告的时间

越晚其持续时间越长（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ４０９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ７　 空间分析 　 如图 ２ 所示，颜色深浅代表湖南省

不同地区学校突发公共卫生事件报告起数的高低情

况，其中长沙市颜色最深，即 ２０１７—２０２０ 年长沙市报

告事件数最多，其次是娄底市、株洲市、岳阳市和益阳

市。 空间自相关结果表明，整体上湖南省各县市学校

突发公共卫生事件在地区分布上存在空间聚集性，差
异有统计学意义 （ Ｍｏｒａｎ ＇ ｓ Ｉ ＝ ０􀆰 １２４， Ｚ ＝ ２􀆰 ５５， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。

图 ２　 ２０１７—２０２０ 年湖南省学校突发公共卫生事件地理分布图

３　 讨　 论

２０１７—２０２０ 年，湖南省学校突发公共卫生事件分

年度报告起数呈先上升后下降的趋势，其中 ２０２０ 年仅

报告 ７３ 起，相比 ２０１９ 年下降 ７２．３５％，可能原因包括：
经历新冠肺炎疫情后，学校上课时间减少，学生在校时

间降低；各级卫生、教育部门对学校突发公共卫生事件

防控工作高度重视以及个人健康意识的提高；相关部

门加强了学校突发事件的防控和应急处置措施［１０］。
传染病事件占学校突发公共卫生事件总数的９７．７９％，
其次为突发中毒事件 （ １􀆰 ３８％）， 这与安徽［１１］、 云

南［１２］、广州［１３］、郑州［１４］、福建［１５］等地报告一致。 湖南

省学校传染病事件报告的前三大病种分别为流行性腮

腺炎、水痘和流行性感冒，与青海［１６］、甘肃［１７］ 等地区

不同，可能由于呼吸道传染病病原体传播能力强，传播

方式简单，以及人群易感性高等原因所致。
从时间分布看，学校寒暑假和疾病的季节特征与
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突发事件有关。 受学校假期影响，１—２ 月、７—８ 月无

传染病暴发疫情出现。 全年突发公共卫生事件呈双峰

分布，分别为 ４—６ 月和 １０—１２ 月。 双峰时间与流行

性感冒和水痘的高发季节相同［１８］，提示应在不同的季

节针对高发的急性传染病采取相应的预防控制措施。
目前我国水痘疫苗、流行性感冒疫苗的接种覆盖率低，
可能是造成学校水痘、流行性感冒等急性传染病暴发

的重要原因。
从地区分布看，虽然长沙、娄底和株洲这些城市事

件报告起数较多，但罹患率较低，可能是这些地区人口

基数相对较大以及该地区相关单位突发公共卫生事件

报告意识相对强，报告及时性高［１９］。 ２０１７—２０２０ 年湖

南省部分县区无学校突发事件报告，提示这些县区需

要加强对突发公共卫生事件监测和报告的管理与执行

力度。 不同地区间罹患率差异有统计学意义，提示不

同地区需因地制宜加强学校突发公共卫生事件的具体

防控和健康宣教措施。
从学校类型看，学校突发公共卫生事件发生以小

学最多，其次是初中，与浙江［２０］ 等地区报道的结果不

同，可能由于小学生与初中生年龄较小，自身免疫力相

对较低，同时缺乏卫生保健知识、不良的健康卫生习惯

和不足的自我防护意识等都能够造成传染病类突发事

件的进一步扩散。 不同地区相同类型学校之间罹患率

总体也有差异，农村的罹患率显著高于县镇、城市学

校，这可能与农村地区经济发展落后，卫生条件及群众

卫生习惯较差有关［２１］，卫生健康行政部门应做好针对

性的防控措施。
综上，学校作为突发公共卫生事件的高发地点，切

实做好学校的防控工作是重中之重。 改善学校卫生条

件，做好症状监测工作，及时开展卫生健康知识宣传和

个人卫生教育，增强学校整体公共卫生意识。 疾控机

构应根据学校突发公共卫生事件的流行病学特征，加
强针对性的防控工作，协同做好学校突发公共卫生事

件的应对与处置。
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