
突发公共卫生事件

 Emergent events 

of public health



1.掌握突发公共卫生事件的概念及特点。

2.熟悉突发公共卫生事件的分类及分级。

3.了解突发公共卫生事件的报告时限和程序、责任主体。

4.了解突发公共卫生事件处理的基本目标原则及应急准备。

5.掌握医疗机构应急反应措施及现场医疗卫生救援。

教学目的和要求
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突发公共卫生事件（emergent events of public health）

• 指突然发生、造成或可能造成社会公众健康损

害的重大传染病疫情、群体性不明原因疾病、

重大食物和职业中毒以及其他严重影响公众健

康的事件。
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病原微生物

微生物毒素

病原生物

病媒生物

有毒有害化学物

化学武器

极端不良气象条件

核泄漏

发生原因

化学性有害因素 物理性有害因素生物性有害因素
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20世纪世界几大灾害事件
灾害事件 后果

北美黑风暴 形成一个东西长2400公里，南北宽1440公里，高3400米的
迅速移动的巨大黑色风暴带。水井干涸，田地龟裂，庄稼枯
萎，牲畜渴死，成千上万的人流离失所 。

秘鲁大雪崩 雷鸣般的响声。随即大地失控，在疯狂、猛烈地颤抖着 

孟加拉国

特大水灾 
在短短两个月间，孟加拉国64个县中有47个县受到洪水和
暴雨的袭击。 

印度鼠疫

大流行 
30万苏拉特市民逃往印度的四面八方，同时也将鼠疫带到

了全国各地 。
喀麦隆

湖底毒气 
尼奥斯湖畔的村落里，房舍、教堂、牲口棚完好无损，街上
却没有一个人走动，而屋里全部都是死人 。
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20世纪世界几大灾害事件
灾害事件 后果

伦敦烟雾 有4700多人因呼吸道疾病而死亡；雾散以后又有8000多人
死于非命 

通古斯大爆炸 爆炸产生的冲击波，其破坏力相当于500枚原子弹和几枚氢
弹的威力 

智利大海啸 海啸波以每小时几百公里的速度横扫了太平洋沿岸，把智利
的康塞普西翁、塔尔卡瓦诺、奇廉等城市摧毁殆尽，造成
200多万人无家可归 。

唐山大地震 能量比日本广岛爆炸的原子弹强烈400倍的大地震发生了。
河北省唐山市在一瞬间顿成废墟，一片死寂，20多万人倒
在了废墟之下 。
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龙卷风
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火山喷发
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火山喷发



地震
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特点
• 突然发生，不易预测，但其发生与转归

具有一定规律性。

• 所有事件影响范围的人均可受到伤害。

• 实际涉及范围广、影响大，对个人、群

体均产生危害，甚至引起社会混乱。

• 现场救援、心理干预、原因调查和善后

处理，多系统、多部门协调、配合。

• 国际间远距离传播。

突发
性

公共
性

危害
性

综合
性

国际
性
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突发公共卫生事件危害

1

2

3

4

危害

威胁生命安全
损害身体健康

造成严重经济损失

影响社会稳定及国
家和地区形象

危害心理健康



突发公共卫生事件分类

重大传染病疫情

重大食物中毒和职业中毒事件

新发传染病

群体性预防接种反应和群体性药物反应

重大环境污染事件



突发公共卫生事件分类

自然灾害

核事故和放射事故

生物、化学、核辐射恐怖事件

群体性不明原因疾病



突发公共卫生事件分级
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 1、发生肺鼠疫、肺炭疽疫情并有扩散趋势；或肺鼠疫、肺炭疽疫情波及

2个以上省份，并有进一步扩散趋势。

 2、发生传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感病例，并有扩散趋势。

 3、发生群体性不明原因疾病，涉及多个省份，并有扩散趋势。

 4、发生新传染病或我国尚未发现的传染病发生或传入，并有扩散趋势，

或发现我国已消灭的传染病重新流行。

  5、发生烈性病菌株、毒株、致病因子等丢失事件。

 6、周边以及与我国通航的国家和地区发生特大传染病疫情，并出现输入

性病例，严重危及我国公共卫生安全的事件。

 7、国务院卫生行政部门认定的其他特别重大的突发公共卫生事件。

突发公共卫生事件分级
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1、在1个县（市、区）行政区域内，1个平均潜伏期内（6天）发生5例以上肺鼠疫、肺
炭疽病例，或相关联的疫情波及2个以上的县（市、区）。

2、发生传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感疑似病例。

3、腺鼠疫发生流行，在1个地级以上市行政区域内，1个平均潜伏期内多点连续发病20
例以上，或流行范围波及2个以上县 （市）。

4、霍乱在1个地级以上市行政区域内流行，1周内发病30例以上，或波及2个以上市
（地），有扩散趋势。

5、乙类、丙类传染病疫情波及2个以上县（市），1周内发病水平超过前5年同期平均
发病水平2倍以上。

6、我国尚未发现的传染病发生或传入，尚未造成扩散。

7、发生群体性不明原因疾病，扩散到县（市）以外的地区。

8、发生重大医源性感染事件。

9、预防接种或群体预防性用药出现人员死亡。

10、一次食物中毒人数超过100人，并出现死亡病例，或出现10例以上死亡病例。

11、一次发生急性职业中毒50人以上或死亡5人以上。

12、境内外隐匿运输、邮寄烈性生物病原体、生物毒素造成我境内人员感染或死亡的。

13、省级以上卫生行政部门认定的其他重大突发公共卫生事件。

突发公共卫生事件分级



 

1、发生肺鼠疫、肺炭疽病例，1个平均潜伏期内（6天）病例数未超过5例，流行

范围在1个县（市）行政区域内。

 2、腺鼠疫发生流行，在1个县（市）行政区域内，1个平均潜伏期内连续发病10
例以上，或波及2个以上县（市）。

 3、霍乱在1个县（市）行政区域内发生，1周内发病10-29例，或波及2个以上县

（市），或市（地）级以上城市的市区首次发生。

 4、1周内在1个县（市）行政区域内，乙、丙类传染病发病水平超过前5年同期平

均发病水平1倍以上。

 5、在1个县（市）范围内发现群体性不明原因疾病。

 6、一次性食物中毒100人，或出现死亡病例。

 7、预防接种或群体预防性服药出现群体性反应或不良反应。

 8、一次发生急性职业中毒10-49人，或死亡4人以下。

 9、市（地）级以上卫生行政部门认定的其他较大突发公共卫生事件。

较大（Ⅲ级）突发公共卫生事件

突发公共卫生事件分级
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1、肺鼠疫在1个县（市）行政区域内发生，1个平均潜伏期内病例数

未超过10例。 

2、霍乱在1个县（市）行政区域内发生，1周内发病9例以下。

3、一次食物中毒人数30-99人，未出现死亡病例。

4、1次发生急性职业中毒9人以下，未出现死亡病例。

5、县级以上卫生行政部门认定的其他一般突发公共卫生事件。

一般（IV级）突发公共卫生事件

突发公共卫生事件分级
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突发公共卫生事件报告
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尚未调查确认的突发公共卫生

事件或可能存在隐患的事件相

关信息，应说明信息来源、波

及范围、事件性质的初步判定

及拟采取的措施。

经调查确认的突发公共卫生事

件，应包括事件性质、波及范

围（分布）、危害程度、事态

评估、控制措施等。
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目前存在问题？

报告不及时



     首发病例发病至当地疾控接到报告时间



 接到疫情到上网报告时间



案例：全球SARS流行

• 2002年11月－2003年7月31日，29个国家和地区报告临床诊断

病例8098例，死亡774例, 病死率9.56%；

• 中国大陆、香港、澳门、台湾，共发病7748例，死亡685例（

分别占全球总数的95.68%和88.50%)，病死率为8.84%

• 其它25个国家和地区发病350例，死亡89例（分别占全球总数

的4.32%和11.50%)，病死率为25.43%
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0
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Global distribution of SARS probable cases
（2002.11.1－2003.7.30）   n=8098

Canada 251

USA 29

Mainland China 5327

Hongkong 1755

Taiwan 346

Vietnam 63

Singapore 238
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• 指挥部: 各自为战,有令不行, 没有一个有力的指挥协调系统

• 参谋部: 现有的信息系统在关键时刻没有起作用

• 情报部: 公共卫生实验室没有能力配合突发公卫事件的处理

• 侦察兵: 缺少现场流行病学人员

• 后勤部: 公共卫生突发事件应急储备不足

• 正规军: 医院没有应对急性传染病的准备

• 舆论:   不懂现代危机沟通艺术

从SARS事件可以看出:

病原体的争论，协调机制的缺乏，对疫情严重性的认识不足，公共卫生系统

的不完善，使在SARS第一轮遭遇战中坐失良机，比较被动。



美国为什么没有SARS大流行?

SARS在人口密集，人员流动频繁的地方发生

美国大都市人口密集， 人员流动十分频繁

美国无SARS死亡记录

医护人员感染率2%(1)，中国18%



美国医疗救援协调机制
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美国怎么对付SARS? (1)

• 立足美国, 关注全球: 

从2月中旬开始就一直关注中国广东的非典型肺炎爆发

• 高效应急, 国家健康安全无小事: 

3月12日WHO发出全球预警信息后, 美国尽管当时并没

有发现任何可疑SARS病例，但因为加拿大出现了可疑

病例， 联邦CDC两天内 (星期五)就启动了国家应急行动

中心(710万美元建成的为反生物恐怖而建的高技术指挥

中心)。



美国怎么对付SARS? (2)

• 细致务实, 八措施迅速到位: 

3月15日向全国各地医院和临床人员发出SARS预警, 向

州卫生官员通报SARS情况, 马上调查可能接触SARS病

人后经过美国的旅游人员的患病情况, 开始为到东南亚

旅游人员或从疫情国返回的乘客发放SARS预警卡, 为地

方卫生局， 医疗机构，临床人员准备监视和确认潜在

SARS病人的指南, 立即向WHO派出8名科学家, 分析标

本寻找病因,  在CDC网站上公布以上措施及其他信息。



•及时授权, 很少行政干预: 

4月4日，布什赋予公共卫生机构对SARS和相关疾病隔离检疫的权力。

•危机沟通,信息透明:

每天向媒体通报，24小时热线回应媒体和公众及政治人物的征询，还

要经常举行新闻发布会,通报进展。

美国怎么对付SARS?(3)



•SARS流行病学现场研究和实验室病因及药物研究齐头并

进: 

3月底已经掌握所有曾在香港京华旅馆住过已回美国的100多人名单和

地址。几个调查组分别追踪在2月18-22日曾在香港京华旅馆住过已回

美国的人员，东南亚飞美国乘客等。每个人都详细问讯流行病接触史

，取血样并追踪观察。所有调查研究都制定标准程序，利用网络交流

并随时根据反馈作出调整。

实验室病因及药物研究: 2月份就开始了病原学研究, 正在筛选测试

2000多种药物, 12天时间绘出了新型冠状病毒的基因组序列图。

美国怎么对付SARS?(4)



22

突发公共卫生事件处理基本目标 

01

02

03

1

2

3

预防和控制突发公

共卫生事件的蔓延

快速救治突发公共卫

生事件中的受害者

维护社会秩序和增

强公众健康意识
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突发公共卫生事件处理基本原则 

1
•统一领导  分级负责

2
•反应及时  措施果断

3
•依靠科学  加强合作



突发公共卫生事件的应急准备

53





非典后许多CDC添置了应急监测车。

• “应急监测车”是将需要的仪器设备安置在车中，在发生突发事件时

能够快速抵达现场，并立即进行样品检验工作。由于其行动快速，

现场实施样品检验，被称为流动的实验室。



突发公共卫生事件的应急处理
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突发公共
卫生事件
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医疗机构应急反应措施

58

开展科研和国际交流

做好病例分析与总结，积累诊疗经验

做好中毒病人的报告工作

院内现场控制、消毒隔离、个人防护、医疗垃圾处理和污
水处理

协助CDC开展标本采集和流行病学调查

开展病人接诊、收治和转运工作，重症和普通病人分开管
理，疑似病例确诊



现场医疗卫生救援
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警戒线（红黄绿）

热、温、冷区

警示标志

图形或语句

危重患者

重症

轻症

濒死或死亡

气道检查

呼吸情况

循环情况

神经系统

充分暴露检查

待送伤员复检

急危重症就地抢救

填写转运卡

密切观察病情

科学搬运

合理分流
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现场调查和处理方法

01

组织准备

02

建立病例定义

03

核实病例诊断

04

核实病例数

05

确定爆发流行

07

建立验证假设

08

采取控制措施

09

完善现场调查

10

书面报告

06

描述三间分布



选择题
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• 根据事件性质、危害程度、涉及范围，我国的突

发公共卫生事件分为 （       ）级。

A、二级      

B、三级   

C、四级    

D、五级



选择题

63

• 突发公共卫生事件责任报告单位和责任报告人在

（           ）小时内以电话或传真方式向属地卫生行

政部门指定的专业机构上报信息。

A、1小时   

B、2小时  

 C、3小时    

D、4小时



概念
突然发生、重大传染病疫情、群
体性不明原因疾病、重大食物和
职业中毒其他、影响公众健康

２

特点
突然发生，不易预测；所有事件
影响范围的人；范围广、影响大；
多系统、多部门协调、配合；远
距离传播

３

分类
传染病、环境污染、食物中毒、职
业中毒、群体性预防接种和药物反
应、自然灾害、、核泄漏、恐怖事
件、不明原因

４

分级
红、橙、黄、蓝

５

突发公共卫生事件预警与报告

报告内容、时限及程序、
责任报告主体

６

突发公共卫生事件的应急处理
启动应急方案；应急响应；医疗机
构应急反应措施；现场医疗卫生救
援；现场调查和处理方法；现场卫
生学评价；应急反应终止

小
结



Thank You!


