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摘要：目的：分析突发公共卫生事件（PHEIC）的预防控制策略和流行病学特征。方法：抽取网络直报的 200 例 PHEIC，数据源自《中国疾
病预防控制信息系统》，调取时间为 2016~2021 范围。调查分析 PHEIC 的流行病学、发病及波及人数、实验室结果等数据。结果：本次调
查的 200 例 PHEIC 中，未分级 102 例、一般 96 例、较大 2 例、重大 0 例、特重大 0 例，与特重大、重大、较大等 PHEIC 相比，一般及未分
级 PHEIC 发生率均更高（P＜0.05）。在学校、农村、5-6 月等方面 PHEIC 发生率最高，且主要涉及食物中毒、传染病等，且与其他类型、时
间等对比差异显著（P＜0.05）。结论：PHEIC 具有十分突出的流行病学特征，且需注意加强学校、农村等传染病、食品安全等防控，实时
监测高峰期，以降低其发生率。 
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突发公共卫生事件（PHEIC）是指具有较大危害性、未知性、

突发性的一切事件，涉及重大原因不明的群体性疾病、职业和食物
中毒、传染病疫情等[1]。对于社会群众而言，PHEIC 严重影响其经
济、安全、健康等状况。由于社会经济的飞速发展，其发展速度无
法被政府监管执法程度及时赶上，因此产生了较多的违法时间，加
之我国尚未建立成熟的 PHEIC 应急体系，所以导致了重大 PHEIC
发生率明显增高[2]。因此本文即探讨了 PHEIC 的预防控制策略和流
行病学特征，现做下述阐述： 

1.资料与方法 
1.1 资料 
抽取网络直报的 200 例 PHEIC，数据源自《中国疾病预防控制

信息系统》，调取时间为 2016~2021 范围。调查分析 PHEIC 的流
行病学、发病及波及人数、实验室结果等数据。 

1.2 方法 
参考相关管理工作规范涉及的分类、分级、界定等相关标准以

及《国家突发性公共卫生事件应急预案》[3]对 PHEIC 进行分级，将
其划分为未分级、一般、较大、重大、特重大等。通过设计流行病
学调查表详细记录全部内容，采取描述性现状调查，结合案例分析。
然后观察现场工作，寻找事故原因，利用调查表等对流行病危险及
爆发因素、易感人群、基本情况予以研究、描述、分析。采取实际
现场工作结合实验室检查的方式预防控制流行病学病因。 

1.3 评价指标 
选择不同级别 PHEIC 发生率对其概况予以描述，选择 3 个特

征如“事件类型”、“地点”、“时间”等描述流行病学特征。 
1.4 分析数据 
结合评价指标和相关数据做出统计，分别经例（n）、百分率（%）

和( sx ± )来表示计数、计量等结果资料，将结果数据输入到
SPSS18.0 中，完成 T 值和 X² 检验，当 P 值＜0.05 时具有统计学意
义。 

2.结果 
2.1 PHEIC 概况 
本次调查的 200 例 PHEIC 中，未分级 102 例、一般 96 例、较

大 2 例、重大 0 例、特重大 0 例，与特重大、重大、较大等 PHEIC
相比，一般及未分级 PHEIC 发生率均更高（P＜0.05）。 

2.2 PHEIC 流行病学特征 
在学校、农村、5-6 月等方面 PHEIC 发生率最高，且主要涉及

食物中毒、传染病等，且与其他类型、时间等对比差异显著（P＜
0.05）。如表 1 示。 

表 1 PHEIC 流行病学特征[例（%）] 

特征 类型 发生例数（例） 百分比（%） 
食物中毒 54 27.0% 

传染病 92 46.0% 
职业中毒 28 14.0% 

事件类型 

环境因素 26 13.0% 
地点 非学校 68 34.0% 

学校 132 66.0% 
农村 154 77.0% 
城市 46 23.0% 
1~2 27 13.5% 
3~4 25 12.5% 
5~6 49 24.5% 
7~8 27 13.% 

9~10 19 9.5% 

时间（月） 

11~12 53 26.5% 

3.讨论 
对于 PHEIC 而言，一旦感染发生则短期内可大量爆发，在第

一时间内采取完善且合理预控手段，及时救治感染者，并采取有效
急救方案以最快、最优方式加以处理，则可显著提升抢救成功率和
患者生活质量。PHEIC 的主要特点为突发性，大多发生在无防备的
情况下，且严重威胁人们生命健康。而对抢救流程预先完善和确定，
则可在短期内有效保障医疗救助任务[4]。本文结果中，本次调查的
200 例 PHEIC 中，未分级 102 例、一般 96 例、较大 2 例、重大 0
例、特重大 0 例，本次调查的 200 例 PHEIC 中，与特重大、重大、
较大等 PHEIC 相比，一般及未分级 PHEIC 发生率均更高（P＜0.05）。
在学校、农村、5-6 月等方面 PHEIC 发生率最高，且主要涉及食物
中毒、传染病等，且与其他类型、时间等对比差异显著（P＜0.05）。
针对前述特征，在实际工作中需对 PHEIC 做到及早发现、报告、
诊断、治疗、隔离等。加强多级联防，以有效防控 PHEIC。具体防
控策略：①早发现：针对性判断网络上 PHEIC 信息，预警建议由
卫生健康部门及时提出，并及时开展隔离、消毒等工作，以降低
PHEIC 风险。②早诊断：医疗机构需对预检分诊制度予以认真落实，
设立 PHEIC 门诊，优先接诊腹泻、发热等患者。③早隔离：预测
PHEIC 时，需做好相关知识宣教，并对相关人群及时接种疫苗。做
好隔离工作，避免或减少出入公共场所，及时消毒患者排泄分泌物。
④早治疗：对于基本确诊的门诊患者需及时开展隔离治疗，及时对
易感的接触人群开展防控处理[5]。 

综上，PHEIC 具有十分突出的流行病学特征，且需注意加强学
校、农村等传染病、食品安全等防控，实时监测高峰期，以降低其
发生率。 
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