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２００６－２０１５ 年上海市浦东新区突发公共
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摘要：　 目的　 分析 ２００６－２０１５ 年上海市浦东新区突发公共卫生事件流行特征，为做好突发事件预防控制工作提供依据。
　 方法　 收集 ２００６－２０１５ 年浦东新区突发公共卫生事件网络直报数据，使用描述流行病学方法分析。 　 结果 　 ２００６－
２０１５ 年浦东新区共报告突发公共卫生事件 ９３ 起，发病 １ ９２３ 人，死亡 ４８ 人，以一般事件为主，报告数以 ２００８ 年、２０１３ 年较

多，呈逐年递减趋势。 前五年以传染病事件为主，后五年以环境因素事件居首。 ３９􀆰 ８％为传染病事件，高峰在 ４ 月与 １１－
１２ 月，其中以水痘最多占 ５９􀆰 ５％。 ３１ 起发生在学校，占 ３３􀆰 ３％。 环境因素事件致死 ３４ 人，占总死亡人数 ７０􀆰 ８％。 　 结论

　 突发公共卫生事件数总体呈下降趋势。 乡镇、学校是高发地点。 事件类别由传染病事件转为环境因素事件为主。 环境

因素事件是主要致死因素。
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　 　 突发公共卫生事件对社会影响大，应急处置工作

受各级卫生防控部门高度重视［１］。 浦东新区位于上

海市东部，人口密度高、学校分布集中、聚集性场所多，
存在突发公共卫生事件易发的诸多社会因素［２］。 同

时，作为开发开放先行区，拥有自由贸易区、迪斯尼项

目等场所，一旦发生突发公共卫生事件社会影响较大。
分析新区突发公共卫生事件流行特征，有利于制订适

１６１１实用预防医学 ２０１７ 年 １０ 月 第 ２４ 卷 第 １０ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｏｃｔ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１０



宜的预防控制对策，提高处置效率［３］。 本文对浦东新

区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件的流行特征进行

了分析，为今后采取相应的预防控制措施提供依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来自《中国疾病预防控制信息

系统》子系统《突发公共卫生事件管理信息系统》中浦

东新区 ２００６ 年 １ 月 １ 日 ０ 时－２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日 ２４
时报告的突发公共卫生事件。
１􀆰 ２　 判定标准 　 突发公共卫生事件报告、分级、分
类标准均参照《突发公共卫生事件分级释义（试行）》
及《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规

范（试行）》。
１􀆰 ３　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 建立数据库，描述

性流行病学方法进行统计分析，计数资料采用 χ２ 检

验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２００６－２０１５ 年浦东新区累计报告突

发公共卫生事件 ９３ 起，发病 １ ９２３ 人，死亡 ４８ 人。
２００８ 年事件数最多达到 ２１ 起，其次为 ２０１３ 年 １２ 起，
２０１４ 年最少，为 ０ 起，年均 ９􀆰 ３ 起。
２􀆰 ２　 事件分类与分级

２􀆰 ２􀆰 １　 事件分类　 传染病事件与环境因素事件居多，
分别发生 ３７ 起（占 ３９􀆰 ８％）与 ２４ 起（占 ２５􀆰 ８％）。 传

染病事件涉及病种 ９ 种，其中甲类 １ 种 ３ 起、乙类 ３ 种

４ 起、丙类 ３ 种 ６ 起、其它类 ２ 种 ２４ 起；３７ 起传染病事

件中水痘暴发 ２２ 起（占 ５９􀆰 ５％），其余疾病均在 １ ～ ３
起，见表 １。 ２４ 起环境因素事件中高温中暑 ２１ 起（占
８７􀆰 ５％）。
２􀆰 ２􀆰 ２　 事件分级　 以一般事件为主，共报告 ３８ 起（占
４０􀆰 ９％），较大与未分级事件分别报告 ３７ 起 （ 占

３９􀆰 ８％）、１８ 起（占 １９􀆰 ３％）。 较大事件中环境因素事

件 ２１ 起、职业中毒事件 ９ 起、群体性预防接种反应事

件 ６ 起、食物中毒 １ 起，见表 １。
表 １　 浦东新区 ２００６－２０１５年突发公共卫生事件基本情况构成比

项目 事件数 构成比（％） 项目 事件数 构成比（％）
事件分类 ９３ １００􀆰 ０ 地区 ９３ １００􀆰 ０
　 　 传染病 ３７ ３９􀆰 ８ 　 　 街道 ２０ ２１􀆰 ５
　 　 环境因素 ２４ ２５􀆰 ８ 　 　 乡镇 ７３ ７８􀆰 ５
　 　 食物中毒 １６ １７􀆰 ２
　 　 职业中毒 １０ １０􀆰 ８ 场所 ９３ １００􀆰 ０
　 　 其他 ６ ６􀆰 ４ 　 　 学校 ３１ ３３􀆰 ３
事件分级 ９３ １００􀆰 ０ 　 　 家庭 ２３ ２４􀆰 ７
　 　 较大 ３７ ３９􀆰 ８ 　 　 厂矿企业 １１ １１􀆰 ８
　 　 一般 ３８ ４０􀆰 ９ 　 　 集体食堂 ９ ９􀆰 ７
　 　 未分级 １８ １９􀆰 ３ 　 　 其他 １９ ２０􀆰 ５

２􀆰 ３　 事件流行特征

２􀆰 ３􀆰 １　 时间分布　 突发公共卫生事件数除 ２００８ 年、
２０１３ 年较多外，呈逐年递减趋势。 其中传染病事件

２００６－２０１０ 年逐年递减，２０１１－２０１５ 年控制在低水平

状态。 环境因素事件占 ２００６－２０１５ 年所有突发公共

卫生事件的比例呈现上升态势，以 ２０１３ 年所占比例最

高为 ８３􀆰 ３％。 对 ２００６－２０１０ 年与 ２０１１－２０１５ 年的事

件分类进行分析发现差异有统计学意义（χ２ ＝ ３６􀆰 ２０８，
Ｐ＜０􀆰 ０５），２００６－２０１０ 年的事件以传染病类为主，２０１１
－２０１５ 年的事件以环境因素类为主，见表 ２。 群体性

预防接种反应事件自 ２００９ 年至今一直未发生。 按月

分布显示，全年均有突发公共卫生事件发生，７、８、９ 月

事件较多，传染病事件发生高峰在 ４ 月与 １１－１２ 月，环
境因素事件高发于 ７、８ 月，食物中毒多发生于 ６－９ 月，
群体性预防接种反应事件高发于 ９ 月，见图 １。

表 ２　 浦东新区 ２００６－２０１０ 年与 ２０１１－２０１５ 年

突发公共卫生事件分类分布［例（％）］

年份时间段 传染病 环境因素 群体性预防接种反应 食物中毒 职业中毒 总计

２００６－２０１０ ３２（４７􀆰 ８） ６（８􀆰 ９） ６（８􀆰 ９） １６（２３􀆰 ９） ７（１０􀆰 ５） ６７（１００􀆰 ０）

２０１１－２０１５ ５（１９􀆰 ２） １８（６９􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３（１１􀆰 ６） ２６（１００􀆰 ０）

合计 ３７（３９􀆰 ８） ２４（２５􀆰 ８） ６（６􀆰 ４） １６（１７􀆰 ２） １０（１０􀆰 ８） ９３（１００􀆰 ０）

图 １　 浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件月度分布图

２􀆰 ３􀆰 ２　 地区分布　 在街道与乡镇分别发生 ２０ 起与

７３ 起。 街道与乡镇均以传染病事件为主，街道以食物

中毒次之，乡镇以环境因素事件次之。 传染病事件、环
境因素事件主要发生在乡镇地区，其中高温中暑环境

因素事件发生在乡镇的占 ９０􀆰 ５％，见表 ３。 浦东新区

３８ 个街镇中 ３１ 个街镇发生过突发公共卫生事件，报
告事件数较多的街镇为曹路、北蔡（均 ８ 起，分别占

８􀆰 ６％），高桥、张江（均 ７ 起，分别占 ７􀆰 ５％），惠南、金
杨、川沙、周浦（均 ５ 起，分别占 ５􀆰 ４％）。
表 ３　 浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件地区分布

事件类型

街道

事件数 构成比（％）

乡镇

事件数 构成比（％）

总计

事件数 构成比（％）

传染病 ９ ４５􀆰 ０ ２８ ３８􀆰 ４ ３７ ３９􀆰 ８
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　 　 续表 ３

事件类型
街道

事件数 构成比（％）
乡镇

事件数 构成比（％）
总计

事件数 构成比（％）

环境因素事件 ３ １５􀆰 ０ ２１ ２８􀆰 ８ ２４ ２５􀆰 ８

食物中毒 ４ ２０􀆰 ０ １２ １６􀆰 ４ １６ １７􀆰 ２

职业中毒 ３ １５􀆰 ０ ７ ９􀆰 ６ １０ １０􀆰 ８

群体性预防接种反应 １ ５􀆰 ０ ５ ６􀆰 ８ ６ ６􀆰 ５

合计 ２０ １００􀆰 ０ ７３ １００􀆰 ０ ９３ １００􀆰 ０

２􀆰 ３􀆰 ３ 　 场所分布　 ９３ 起突发公共卫生事件中，３１ 起

发生在学校，占 ３３􀆰 ３％，其次为家庭与集体食堂，分别

发生 ２３ 起与 ９ 起，见表 １。 学校突发公共卫生事件中

２７ 起发生在中小学，占学校突发公共卫生事件的

８７􀆰 １％；事件类别为传染病事件 ２５ 起、群体性预防接

种反应 ６ 起。

２􀆰 ４　 事件发病与死亡情况

２􀆰 ４􀆰 １　 事件发病数　 ９３ 起突发公共卫生事件中，报
告发病数最多的为传染病事件，共 ３７ 起 １ １３８ 人；其
次为食物中毒，共 １６ 起 ５４９ 人。 传染病事件中，报告

病例数居前三的为水痘 ６２６ 人（占 ５５􀆰 ０％），风疹 ３４３
人（占 ３０􀆰 １％），流行性腮腺炎 １２０ 人 （占 １０􀆰 ５％）。
见表 ４。
２􀆰 ４􀆰 ２　 事件死亡数　 共报告死亡 ４８ 人，其中环境因

素事件死亡 ３４ 人，占全部死亡人数的 ７０􀆰 ８％，其中高

温中暑死亡 ３０ 人，占环境因素事件死亡的 ８８􀆰 ２％；其
次为职业中毒导致死亡 １２ 人，占 ２５􀆰 ０％；传染病死亡

２ 人，占 ４􀆰 ２％。 见表 ４。

表 ４　 浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件构成

年度
传染病

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
食物中毒

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
职业中毒

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
２００６ ５（３３􀆰 ３） ２２３（３７􀆰 ９） ０（０􀆰 ０） ９（６０􀆰 ０） ３４７（５９􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
２００７ ６（４６􀆰 １） １３１（５８􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ４（３０􀆰 ８） ２５（１１􀆰 ２） ５（１００􀆰 ０）
２００８ １０（４７􀆰 ６） ２２９（４８􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ６（２８􀆰 ６） １８６（３９􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ２（９􀆰 ５） ６（１􀆰 ３） ２（１００􀆰 ０）
２００９ ９（９０􀆰 ０） １１２（９９􀆰 １） １（５０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
２０１０ ２（２５􀆰 ０） ５７（６９􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １（１２􀆰 ５） １６（１９􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １（１２􀆰 ５） ３（３􀆰 ７） １（１４􀆰 ３）
２０１１ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（２５􀆰 ０） ２（７􀆰 ４） ２（５０􀆰 ０）
２０１２ ２（６６􀆰 ７） ３０２（９９􀆰 ７） １（５０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（３３􀆰 ３） １（０􀆰 ３） １（５０􀆰 ０）
２０１３ １（８􀆰 ３） １（５􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（８􀆰 ３） ３（１５􀆰 ８） １（６􀆰 ３）
２０１５ ２（２８􀆰 ６） ８３（８９􀆰 ２） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
合计 ３７（３９􀆰 ８） １ １３８（５９􀆰 ２） ２（４􀆰 ２） １６（１７􀆰 ２） ５４９（２８􀆰 ５） ０（０􀆰 ０） １０（１０􀆰 ８） ４０（２􀆰 １） １２（２５􀆰 ０）

　 　 续表 ４

年度
环境因素事件

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
群体性预防接种反应

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
总计

事件数［起（％）］ 发病数［例（％）］ 死亡数［例（％）］
２００６ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １（６􀆰 ７） １８（３􀆰 １） ０（０􀆰 ０） １５（１００􀆰 ０） ５８８（１００􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）
２００７ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３（２３􀆰 １） ６７（３０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １３（１００􀆰 ０） ２２３（１００􀆰 ０） ５（１００􀆰 ０）
２００８ １（４􀆰 ８） １４（２􀆰 ９） ０（０􀆰 ０） ２（９􀆰 ５） ４０（８􀆰 ４） ０（０􀆰 ０） ２１（１００􀆰 ０） ４７５（１００􀆰 ０） ２（１００􀆰 ０）
２００９ １（１０􀆰 ０） １（０􀆰 ９） １（５０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １０（１００􀆰 ０） １１３（１００􀆰 ０） ２（１００􀆰 ０）
２０１０ ４（５０􀆰 ０） ６（７􀆰 ３） ６（８５􀆰 ７） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ８（１００􀆰 ０） ８２（１００􀆰 ０） ７（１００􀆰 ０）
２０１１ ３（７５􀆰 ０） ２５（９２􀆰 ６） ２（５０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ４（１００􀆰 ０） ２７（１００􀆰 ０） ４（１００􀆰 ０）
２０１２ ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ３（１００􀆰 ０） ３０３（１００􀆰 ０） ２（１００􀆰 ０）
２０１３ １０（８３􀆰 ３） １５（７８􀆰 ９） １５（９３􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） １２（１００􀆰 ０） １９（１００􀆰 ０） １６（１００􀆰 ０）
２０１５ ５（７１􀆰 ４） １０（１０􀆰 ８） １０（１００􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ７（１００􀆰 ０） ９３（１００􀆰 ０） １０（１００􀆰 ０）
合计 ２４（２５􀆰 ８） ７１（３􀆰 ７） ３４（７０􀆰 ８） ６（６􀆰 ５） １２５（６􀆰 ５） ０（０􀆰 ００） ９３（１００􀆰 ０） １ ９２３（１００􀆰 ０） ４８（１００􀆰 ０）

表 ５　 浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件致病因素

致病因素 起数
构成比
（％）

发病
人数

构成比
（％）

死亡
人数

病死率
（％）

传染病
　 　 呼吸道传染病 ３０ ３２􀆰 ３ １ １３１ ５８􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０
　 　 肠道传染病 ３ ３􀆰 ２ ３ ０􀆰 ２ ０ ０􀆰 ０
　 　 虫媒及自然疫源性传染病 ４ ４􀆰 ３ ４ ０􀆰 ２ ２ ５０􀆰 ０
食物中毒
　 　 动物性 ６ ６􀆰 ５ ２９０ １５􀆰 １ ０ ０􀆰 ０
　 　 植物性 １ １􀆰 １ ２７ １􀆰 ４ ０ ０􀆰 ０
　 　 不明原因 ５ ５􀆰 ４ ８８ ４􀆰 ６ ０ ０􀆰 ０
　 　 其它 ４ ４􀆰 ３ １４４ ７􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０
职业中毒
　 　 有毒化学气体 ９ ９􀆰 ７ ２６ １􀆰 ４ １２ ４６􀆰 ２
　 　 有机溶剂 １ １􀆰 １ １４ ０􀆰 ７ ０ ０􀆰 ０
环境因素事件
　 　 高温中暑 ２１ ２２􀆰 ６ ３０ １􀆰 ６ ３０ １００􀆰 ０
　 　 非职业性一氧化碳中毒 ２ ２􀆰 ２ １８ ０􀆰 ９ ４ ２２􀆰 ２
　 　 其他 １ ０􀆰 ０ ２３ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０
群体性预防接种反应 ６ ６􀆰 ５ １２５ ６􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０
合计 ９３ １００􀆰 ０ １ ９２３ １００􀆰 ０ ４８ ２􀆰 ５

２􀆰 ５　 致病因素　 呼吸道传染病是导致突发公共卫生

事件最主要的致病因素，占所有突发公共卫生事件的

３２􀆰 ３％。 动物性与不明原因各占食物中毒事件致病因

素的 ３７􀆰 ５％和 ３１􀆰 ３％。 职业中毒中由有毒化学气体导

致占 ９０􀆰 ０％，病死率 ４６􀆰 ２％，其中主要为硫化氢中毒。
高温中暑是环境因素事件中主要致病因素，占 ８７􀆰 ５％，
病死率 １００％，见表 ５。
２􀆰 ６　 事件持续时间　 事件持续时间最长的为传染病

类，但总体呈逐年下降趋势。 ２００７ 年事件持续时间最

长，持续时间总和为 ２８４ ｄ，其次为 ２００８ 年，持续时间

总和为 ２７９ ｄ。 见表 ６。
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表 ６　 浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件持续时间分布（ｄ）

年份

传染病

持续时

间总和

平均持

续时间

环境因素

持续时

间总和

平均持

续时间

食物中毒

持续时

间总和

平均持

续时间

职业中毒

持续时

间总和

平均持

续时间

接种反应∗

持续时

间总和

平均持

续时间

总计

持续时

间总和

平均持

续时间

２００６ １５４ ３０􀆰 ８　 ０ ０􀆰 ０　 ０ ０􀆰 ０　 ０ ０􀆰 ０　 ０ ０􀆰 ０　 １５４ １０􀆰 ３
２００７ ２８１ ４６􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ２ ０􀆰 ５ １ ０􀆰 ３ ２８４ ２１􀆰 ８
２００８ ２７８ ２７􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０ １ ０􀆰 ２ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ２７９ １３􀆰 ３
２００９ １３１ １４􀆰 ６ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ １３１ １３􀆰 １
２０１０ ５７ ２８􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ５７ ７􀆰 １
２０１１ ０ ０􀆰 ０ ２１１ ７０􀆰 ３ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ２１１ ５２􀆰 ８
２０１２ ９５ ４７􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ９５ ３１􀆰 ７
２０１３ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０
２０１４ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０
２０１５ ２２ １１􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０ ２２ ３􀆰 １

　 　 注：∗接种反应指群体性预防接种反应。

３　 讨　 论

对浦东新区 ２００６－２０１５ 年突发公共卫生事件进行

分析发现：事件报告数以 ２００８ 年、２０１３ 年较多，总体呈

逐年递减趋势，与上海［４－５］、江苏［６］、北京［７］ 的分布相

似，与浙江［８］平稳波动的分布不甚一致。 同时发现 １０
年间，突发卫生事件的事件类型已由传染病事件转为

环境因素事件为主，２０１３ 年出现突发公共卫生事件数

小高峰，也主要是高温中暑环境因素导致，这与北京

２０１１ 年始传染病与中毒事件上升不甚相同［７］，与江

苏［６］、上海［４］的特征也不同。 浦东新区自 ２００３ 年始，
着力建设突发公共卫生应急体系，加强监测预警能力，
建立以疾控中心为主的社区－分中心－中心三级应急处

置模式，提高应急事件的处置敏感性，同时加强对应急

队伍的建设与培养，提高应急事件处置能力，减少突发

公共卫生事件的发生，现已初见成效。
较大级别的突发公共卫生事件以环境因素事件居

首。 环境因素事件是突发公共卫生事件最主要的致死

因素，占总死亡人数 ７０􀆰 ８％。 其中高温中暑又占环境

因素事件死亡数的 ８８􀆰 ２％。 而高温中暑环境因素事件

发生场所为乡镇的占 ９０􀆰 ５％。 上海夏季天气炎热，易
发生高温中暑并导致死亡，特别是居住在乡镇的居民

夏季防暑降温意识及措施不到位，提示夏季应开展高

温预警，加强面向乡镇居民的健康教育，同时应做好专

业人员培训，加强高温中暑监测，加强多部门联动［９］。
突发公共卫生事件总体仍以传染病事件为主，占

事件总数 ３９􀆰 ８％，其中以水痘、风疹为主的呼吸道传染

病仍为主要致病因素，事件集中在 ４ 月与 １１－１２ 月，与
呼吸道传染病流行季节一致，与上海［４－５］、江苏［６］、浙
江［８］地区情况一致。 此外，传染病事件一旦发生则导

致较多的发病数，提示应继续加强传染病防治工作，加
强监测与预警，开展风险评估和应急处置关键问题识

别［１０］。 同时，水痘、风疹等均属疫苗可预防疾病，应强

化疫苗接种管理，提高疫苗的接种率与覆盖率，减少该

类疾病导致的突发公共卫生事件。
学校是突发公共卫生事件的高发场所，占事件总

数的 ３３􀆰 ３％，与江苏［６］、浙江［８］、北京［７］、深圳［１１］ 等地

区报道一致。 与浦东新区 ２００６－２０１０ 年学校突发公共

卫生事件［１２］ 比较发现，２０１１－２０１５ 年间只新增一起。
浦东新区近年来加强与教育部门的联防联控，加强学

校因病缺课、症状监测等监测与预警，严格按照分级处

置标准，做到应急事件早干预，此外中心每年面向学

校、幼托机构卫生保健老师开展学分班培训，增强其早

报告意识，提升应急处置能力。 浦东新区学校突发公

共卫生事件以水痘等传染病事件与群体性预防接种反

应事件为主［１２］，提示应加强疫苗接种管理，落实学生

等重点人群疫苗接种，同时保障接种安全性；学校应加

强卫生管理，落实晨检、消毒、健康教育等工作；卫生部

门与教育等部门密切合作，联防联控，加强对学校卫生

工作的监管。
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