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福建省2004—2007年突发公共卫生事件
态势分析
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·疾病监测-

【摘要】 目的 掌握福建省近年来突发公共卫生事件态势。方法利用网络直报系统的突发公

共卫生事件案例库，描述与分析福建省突发公共卫生事件分布特征。结果 2004—2007年福建省达

到国家《突发公共卫生事件应急预案》规定的突发公共卫生事件有304起。其中Ⅱ级事件7起

(2．30％)，Ⅲ级事件57起(18．75％)，Ⅳ级事件240起(78．95％)，未见I级事件。波及人群罹患率

25．82‰，死亡率0．08‰，病死率0．32％。事件起数年平均递减2．82％。突发公共卫生事件中学校发

生169起(55．60％)，村落71起(23．36％)；传染病类事件233起(76．64％)，其中人禽流感、霍乱、登

革热是构成Ⅱ级和Ⅲ级事件的主要原因；食物中毒类57起(18．75％)。4年中3—4月与9月是发生

突发公共卫生事件的两个时间高峰，事件起数占43．1％。结论福建省突发公共卫生事件起数总体

下降，仍以传染病和食物中毒类为主，学校和村落为高发场所，人禽流感、霍乱、登革热疫情得到政府

与社会高度关注。

【关键词】监测；突发公共卫生事件；分布特征

Study on the public health emergent events in Fujian province in 2004—2007 HoNG Rang-too．CAl
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【Abstract】 Objeetive To study the public health emergent events(PHEE)in Fujian province，

from 2004 to 2007．Methods Descriptive and analytic methods were used tO analyze the PHEE in Fujian

province according to the internet—based surveillance reports．Results From 2004 to 2007，there were 304

emergency events being surveyed．Of all the events，there were 7(2．30％)belonged to serious-degree of

grade II，57(18．75％)to gradeⅢand 240(78．95％)to gradeⅣ，but with no grade I．Results showed

that the attack rate in affected population WaS 25．82％0，the mortality rate W&S 0．08％o and the fatality rate

Was 0．32％．The numbers of emergency events decreased 2．82％on average．each year．A total number of

169(55．60％)events occurred in schools with 71(23．36％)in the countryside．Numbers due to infectious

disease—born W08 233(76．64％)including avian flu，cholera and dengue fever were predominant pathogens

of the grade II and grade m emergency events．57(18．75％)of the events was due to food poisoning．The

epi—garph showed that there were two peaks．i．e．in Mar—Apr and Sep．contributed 43．1％to the total

number of events．Conclusion Emergency events showed a stable decrease in Fujian province with

communicable disease and food poisoning the tWO major sources and more commonly seen in schools and

countryside．We suggest that the government and community pay more attention to the emergency events

of avian flu，cholera and dengue fever．

【Key words】 Surveillance；Public health emergency events；Distribution characteristic

2003年SARS疫情暴发后，我国卫生部下发

《突发公共卫生事件应急条例》和《突发公共卫生事

件应急预案》(预案)⋯，建立了覆盖县级疾病预防控

制中心及医疗机构为工作站、基于B／S构架

作者单位：350001福州，福建省疾病预防控制中心

通信作者：严延生，Email：office@fjcdc．coin．cll

的传染病与突发公共卫生事件(突发事件)网络直报

系统，并印发《国家突发公共卫生事件相关信息报告

管理工作规范(试行)》，规范各地突发事件监测报告

工作。2004年以来，福建省建立突发事件及其相关

信息网络监测报告，为应对突发事件和杜绝危机的

发生提供科学有效的信息保障。现将2004—2007

年福建省突发事件态势分析如下。
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资料与方法
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1．资料来源：突发事件案例主要来自2004—

2007年网络直报系统，即以县为单位的各级各类医

疗和疾病预防控制机构通过《国家突发公共卫生事

件报告管理信息系统》报告的突发事件。

2．主要指标与定义：①突发事件描述指标包括

事件起数(N)、罹患率(‰)、死亡率(‰)、病死率

(％)、构成比(％)；其中罹患率、死亡率均以事件界

定的暴露人口数为分母。②突发事件的分层指标包

括级别、病因分类，地区与发病地、时间、人群属性。

事件级别按预案标准，分为特别重大(I级)、重大

(Ⅱ级)、较大(m级)和一般(1V级)四级⋯；IV级以下

定义为“苗头”事件。

3．统计学分析：按计量资料推断，通过SAS

V9．0软件，采用proc nparlway过程的非参数方法

实现旺1；按计数资料推断，根据资料类型选用相关系

数x2或商H统计量；年平均递减(递增)率(％)：r=

卯i刀：一1。

结 果

1．2004—2007年福建省突发事件概况：

(1)突发事件的级别构成：共报告突发事件(含

“苗头”事件)554起，达到预案规定的事件有304起，

占总报告起数的54．87％(表1)。其中Ⅱ级事件7起、

较大Ⅲ级事件57起和Ⅳ级事件240起，未见I级事件

报告。波及496 858人口，发病人数12 827例，死亡41

例，罹患率25．82％0，死亡率0．08‰，病死率0．32％。

表1 2004—2007年福建省突发事件级别构成

注：4 x2=4752．1192，P<0．0001

(2)突发事件态势：4年间监测报告的突发事件

起数年平均递减2．82％，罹患例数年平均递减

19．19％，罹患率年递减49．02％，但死亡例数年平均

增长23．31％(表2)。

(3)各疾病在突发事件中的构成：突发事件以传

染病为主，共233起(76．64％)，事件起数年平均递减

4．28％(2004—2007年分别为65、71、40和57起)；前

五位疾病依次为水痘(18．09％)、流感(13．82％)、霍

乱(12．17％)、流行性腮腺炎(10．53％)、风疹

(6．25％)。其次是食物中毒，共57起(18．75％)，死

亡数占70．73％；年起数平均递增16．55％(2004—

2007年分别为12、7、19和19起)；病因分类以植物性

(野生蘑菇)为主(3．95％)。见表3。

表2 2004—2007年福建省突发事件趋势

注：4x2姗=14 500．8719，P<0．0001

裹3 2004—2007年福建省突发事件中各类疾病的构成

2．突发事件分布特征：
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(1)地区分布：在304起突发事件中，发生起数

居前三位依次为三明(16．12％)、福州(15．13％)和

南平地区(14．47％)，龙岩地区最少(5．92％)。4年

间年平均递增率前三位的依次为龙岩(一55．04％)、

南平(一22．72％)和漳州地区(一20．63％)，见表4。

各地区罹患率差异有统计学意义(x2=

10 210．6689，P<0．0001)。11级事件分布在福州

(3起，以霍乱疫情为主)及莆田、三明、漳州和南平

地区(各1起)。4年间共有75个县(市、区)报告突

发事件，事件起数前五位依次为沙县(14起)、延平

(14起)、丰泽(12起)、思明(12起)和芗城(10起)。

表4 2004—2007年福建省突发事件地区分布

(2)时间分布：福建省突发公共卫生事件呈现以

3—4月、9月两个高峰的特点，发生起数占全年

43．1％。导致第一波峰主要是学校水痘、麻疹、流

感、流行性腮腺炎等传染病暴发增多所致，第二波峰

主要是村落食物中毒事件增多引起。

(3)职业分布：突发事件罹患人员职业分布主要

以学生、农民和工人为主，分别占70．71％、11．00％

和5．79％。死亡人员以农民和工人为主，分别为

48．78％和14．63％。职业罹患率差异有统计学意义

(Y2=17 698．5240，P<0．0001)。见表5。

表5 2004—2007年福建省突发事件职业分布

(4)发生场所分布：突发事件好发场所依次为学
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校(55．60％)和村落(23．36％)。在学校分层中，以

小学、中学最高发，分别占总起数的35．53％和

14．80％。死亡以村落突发事件最高，占53．66％。

这些场所发生起数构成比与上述职业特征分布相吻

合。不同场所突发事件所致罹患率差异有统计学意

义(Y2=23 779．6137，P<0．0001)。见表6。

表6 2004—2007年福建省突发事件发生场所分布

场所 N鼍尝严霸曩葫衰焉囊尹趸衰尹
学校 169 55．60 8988 0 52．92 0．00

大学 3 0．99 137 0 39．74 0．oo

技术学校 3 O．99 78 0 65．22 0．oo

中学45 14．80 3578 0 49．72 0．00

小学 108 35．53 4598 0 55．52 0．00

幼儿园4 1．32 160 0 187．13 0．00

其他 6 1．97 437 0 45．67 0．00

村落 71 23．36 1456 22 4．90 0．07

社区 23 7．57 823 1 64．70 0．08

工地 8 2．63 258 1 36．47 0．14

饮食服务业 6 1．97 508 0 583．24 0．00

其他 27 8．88 794 17 87．56 1．87

讨 论

福建省2004—2007年突发事件总体态势是发

生次数下降。4年间，达到预案规定的事件有304

起。其中Ⅱ级事件7起(2．30％)、Ⅲ级事件57起

(18．75％)和Ⅳ级事件240起(78．95％)，除未见工

级事件报告外，其构成比与全国资料的统计结果基

本一致，Ⅱ、Ⅲ级事件构成比略大于全国水平口]。波

及人口496 858人，发病人数12 827例，死亡41人，

罹患率25．82‰，死亡率0．08‰，病死率0．32％。事

件起数年平均递减2．82％，罹患例数年平均递减

19．19％，罹患率年递减49．02％，但死亡数年平均增

长23．31％。罹患率指标年递减率明显高于罹患例

数，这与2007年沙县暴发急性出血性结膜炎和涵江

区暴发登革热评估暴露人群大有关。

突发事件以传染病和食物中毒事件为主。传染

病共有233起(76．64％)，事件起数年平均递减

4．28％，可能与近年来福建省加强传染病中“苗头”事

件的控制有关；前五位病因依次为水痘(18．09％)、流

感(13．82％)、霍乱(12．17％)、流行性腮腺炎

(10．53％)、风疹(6．25％)。食物中毒共发生57起

(18．75％)，死亡29人(70．73％)；发生起数年平均递

增16．55％，原因与近年来基层监督部门逐步加强了

网络直报工作有关；病因分类以植物类(野生蘑菇)为

主(3．95％)，但原因不明食物中毒事件占12．17％，提

示应加强此类事件病因调查与证实工作。
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突发事件的场所以学校(169起，占55．60％)和村

落(71起，占23．36％)高发，但学校构成比略低于全国

统计资料(62．48％)b]。在学校分层中，以小学、中学

最高发，分别占总起数的35．53％和14．8％。死亡人

数以村落突发事件最高，占53．66％。这些场所突发

事件构成比与罹患者的职业分布特征相吻合。

突发事件呈季节高峰现象。4年间，福建省突

发事件呈现以3—4月、9月两个高峰的特点，两峰发

生起数占全年43．1％。导致第一峰主要是学校中暴

发水痘、麻疹、流感、流行性腮腺炎等传染病增多所

致，第二峰主要是村落食物中毒事件增多引起。

人禽流感、登革热受到社会关注。4年间福建

省禽流感、登革热疫情及职业中毒事件所占比例不

高，但已构成Ⅱ、Ⅲ级事件的案例，这可能是导致福

建省此级别事件构成比大于全国水平的因素。此类

事件对社会以及事发地区经济影响甚大，几年来得

到各级政府高度重视和全社会的关注。

各地区突发事件分布不平衡。三明、福州和南

平等地区能够较严格履行突发事件网络直报工作的

有关规定，但一些地区在报告比较敏感的突发事件

上消极地层层把关，以至迟报，甚至不报。这种地区

分布高度不均衡性，既说明突发事件客观、自然分布

的特点，又受到该地区监测报告管理因素的影响。
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竖脊肌包虫病一例

张林努尔兰 窦唯龙

患者女性60岁，自主发现右侧背部包块5年。查体：右

侧背部局部稍隆起，触诊可及一15 cm×11咖X 9 cnl大小包

块，质软，活动度可，与周嗣组织分界清楚。CT检查：右背部

囊性包块，囊内含多个子囊(图1)，诊断倾向于背部包虫病。

患者全身麻醉下手术，术中见囊壁灰白色，结合CT，考虑为

包虫囊肿。术中探查见包虫囊肿位于骚脊肌内，仔细分离顺

利切除包虫囊肿。术后病理检查：右背部包块(体积14 cm×

10．5 cm×8 cm)。光镜检查囊壁分2层：内壁有灰白色胶样

半透明的角质膜和被覆其内表面的一层生发膜所构成，胶质

膜和生发膜构成棘球蚴囊，其囊内含有头节；外层为肉芽纤

维组织，有部分嗜酸性粒细胞及淋巴细胞浸润，并可见类上

皮细胞和有其形成的异物性肉芽肿。病理诊断：右背部包虫

病(棘球蚴病)。

图1 右背部包虫病(棘球蚴痫)C，l扫描

(右侧怪脊肌内巨大囊肿，囊内可见多个子囊)

作者单位：835000伊宁，解放军第十一医院外一科

·疾病控制·

讨论：包虫病为食入被细粒棘球绦虫虫卵污染的食物或

水引起，是一种全球性人畜共患的寄生虫病，不清洁的饮食

和不正当的牲畜屠宰使包虫病发病率居高不下。新疆伊犁

地区发展落后。卫生条件差，属于包虫病高发地区。包虫病

在肝、肺脏器多发，其他脏器临床上较为罕见，主要原因足与

细粒球绦蚴的感染途径有关，细粒棘球绦虫的虫卵被人吞食

后，经胃、十二指肠消化液的作用，六钩蚴脱壳Ifii出，穿过肠

壁进人门静脉系统，大多数停留在肝脏发育成包虫囊肿；部

分六钩蚴经过肝随血液流经心脏而入肺过滤后停留在肺，而

极少部分经体循环随血液抵达腹腔大网膜、肾、脑、脾、肌肉

软组织等处。因此，大多数少见部位的包虫囊肿常合并肝、

肺包虫，然而肌肉包虫病大部分是单独发生。在骨骼肌，因

软组织内包块无典型的症状和体症，多为局部隆起性包块，

只有发展到一定大小时才为患者发现．并且常于术后诊断。

术前诊断的患者只占极少一部分，并且需要具有极其典型的

影像学表现，本例患者术前的影像学具有特征性：单发囊肿

内包含多个子囊，结合患者的疫区居住史及不良的卫生习惯

不难于术前怀疑包虫病的诊断。因此在诊治生活于疫区的

患者时，要考虑软组织囊性包块是包虫囊肿的可能性，术前

禁用穿刺检查，术中切记细致操作，以免为包虫囊肿破裂而

污染术野造成不利后果。术后及时应用阿苯达唑防治包虫

病的复发，且同时排除并发其他脏器的包虫病。
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