
史堡煎堑疸堂蓥查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑 蔓!i!』蔓逝i!里!!!!』!!!!!!!，y!l；!!堕!：!

大型活动的公共卫生应对

张彦平 王子军 陈贤义

【关键词】大型活动；公共p生
Public health response to mass gathering ZHANG Yan—ping，

WANG Zi—jun，CHEN Xian一∥．Chinese Center for Disease
Control and Prevention，Beijing 1 00050，China

Corresponding author：WANG Zi-jun，Email：zijunwang@
sohu．corn

【Key words】Mass gathering；Public health

世界上每年都有无数的各种大型活动举行，而且随着经

济和社会的迅速发展，大型活动举行的次数和规模越来越

多、越大。由于大型活动参与人数多、人群高密度聚集，易发

生意外伤害、食物中毒、传染病暴发、恐怖袭击等公共卫生事

件，不但影响活动的举办，而且可能造成严重的经济损失及

社会影响。目前，大型活动的公共卫生保障问题已经引起人

们的高度重视，被视为大型活动是否能够成功举行的重要保

证。本文对国内外关于大型活动的公共卫生应对进展进行

了综述，以期为我国大型活动的公共卫生应对工作有所

借鉴。

1．大型活动的定义及特点：所谓大型活动的实质是指大

量人群在较短时问内以达成共同目标或目的而聚集在特定

场所的群体性活动。迄今为止，国内外并没有统一的定义。

国外对于大型活动(iTlass gathering)的名称基本认可，但对其

涵义及具体判断有着不同的解释，比较有代表性的有：①超

过1000人在特定的场所和特定时间内举办的活动⋯；②超

过5000人在露天场所或户外举办的活动旧o。国内对于大规

模人群聚集尚无公认的名称及定义，主要有：①大型社会活

动是指公民、法人或者其他组织临时使用、租用、借用或者以

其他形式占用场所、场地(含水面)面对社会公众举办的规模

活动¨1；②大型活动是指参与人数在1000人的各类庆典、集

会、文艺演出、赛事活动、节庆活动等在公共场所举办的面向

社会的大型活动¨一。

大型活动的举办场地主要有运动场、购物中心、游览和

娱乐场所、文化设施、宾馆和会议中心及野外等，其类型主要

包括大型体育赛事、文艺演出、展览及展销、宗教活动等。此

外，也有观点认为大型活动还应当包括一些其他有计划的事

件，如街头集市、政治集会和个别未经准备的事件如运动会

后的街头庆祝等，但一般不包括由学校举办的户外活动事

件，也不包括法定假日的大量人群游览活动等。

概括而言，大型活动有以下几个基本特征：①参与人数
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较多，一般为超过1000人，多者可达到数十万人；②活动的

持续时问不等，国外一般认为在12小时以上，国内关于大型

活动的持续时间尚没有明确的规定；③举办地一般是在城

市，也有一些大型活动在野外举行；④大型活动必须是事先

计划的事件。关于大型活动参加人数和持续时间的认识差

别较大，一些地方甚至认为超过300～500人的集会即属于大

型活动。

2．大型活动常见的公共卫生问题及影响因素：大型活动

常见的公共卫生问题主要有伤害及伤亡事件、传染病暴发、

食物中毒、环境因素相关疾病等。每项大型活动中发生公共

卫生问题的具体种类及频率与其类型及特点、举办地点、参

与人群的年龄构成、持续时间以及人群互动程度、参加者的

精神状态、卫生状况及设施、环境因素等密切相关。

(1)伤害及伤亡事件：伤害是大型活动最为常见的公共

卫生问题，主要以外伤为主。如2002年盐湖城冬季奥运会，

在比赛场所及流动医疗点就医的患者中前二位分别为扭伤／

损伤(108例)及外伤(103例)，其他则为呼吸道疾病(88例)

等¨1；2003年日本的棒球联赛中，51．8％(128例)的患者为

外伤。61；2002年在澳大利亚阿德莱德举办的农业和园艺展，

26％(265例)的患者为伤害所致。71。造成伤害的原因主要有

跌落、碰撞、袭击、切割、拥挤等，影响其发生概率及特点的因

素主要包括气候、活动类型和持续时间、参与者的年龄、拥挤

程度、酒精和麻醉药品等。

此外，大型活动也可能因基础设施差、应对不充分等原

因而导致大规模伤亡事件的发生，如在英国谢菲尔德市举办

的英格兰第108届足总杯期问发生踩踏事件造成96人死

亡，1000多人受伤‘81；2004年春节北京灯会因人群拥挤导致

发生37人死亡，15人受伤事故‘9。

(2)传染病暴发：大型活动常发生各种传染病暴发及突

发公共卫生事件，较为常见的为呼吸道、消化道及直接接触

传播疾病等，一些大型国际性活动可以造成疾病的国际间传

播。如2000年，来自18个国家的超过300名麦加朝圣者中

发生了流行性脑脊髓膜炎暴发¨⋯；2003年6月Jam Band户

外音乐会参加者中发生的甲型肝炎暴发共造成25人感

染⋯o；2005年7月，在美国弗吉尼亚州的一次露营活动中，

发生了诺如病毒引起的肠胃炎暴发，发病率达22．2／1000

(954／43 000)¨⋯。在体育赛事中，传染病的暴发也时有发

生，如美国2007年9月举办的国际青年运动会上，发生了由

输入病例引起的麻疹暴发⋯。。

(3)食品安全和食物中毒：大型活动常因为缺乏足够的

卫生设施、食物加工及储存环节不当以及专业人员对食品卫
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生的监督管理缺位等因素而影响食品安全，增加了发生食物

中毒的概率。2006年3月，在泰国的一个佛教节口活动中，

209人因食用在厌氧条件下储存的竹笋而导致波特淋菌中

毒o]4j；2007年8月，在匈牙利举行的一级方程式比赛，32人

因食用未充分加工的鸡肉等食物发生肠炎沙门菌引起的食

物中毒¨“。

(4)水污染和环境因素引发的疾病：大型活动常发生水

源性疾病的暴发。如1999年3月，在荷兰的花卉展览会上，

200人感染军团菌病，其中32人死亡“⋯；2001年5 6月，在

瑞典的一个露营活动中，超过200人由于井水污染发生诺如

病毒感染Ⅲ1。作为大型活动接待、娱乐场所的宾馆、游船等

也经常发生军团菌病、胃肠炎等疾病的暴发‘16’”1。

气候因素，如高温、寒冷等，也是引发大型活动突发公共

卫生事件的风险因素之一。1996年亚特兰大奥运会期间，

2912名在场馆医疗点就医的患者中有12．8％(372例)是因

为热相关疾病而求医，症状主要包括痉挛、脱水、昏厥、中暑

等，10例因此而入院治疗¨⋯。在洛杉矶奥运会上，主要的公

共卫生问题是热相关疾病，516例热相关疾病患者中有464

例是在场馆医疗点就医，52例从其他地方就医心⋯。

(5)其他公共卫生问题：大型活动容易发生的公共卫生

问题尚有酗酒及引起的相关问题，如大量饮酒可增加心源性

疾病造成的死亡，而且酗酒与伤亡事件的发生率密切相关，

采取相应的控制措施就可以减少伤亡事件的发生。某些慢

性疾病，如哮喘、心脏疾病、癫痫和脑血管疾病等也是大型活

动中遇到的问题，常因情绪激动、噪声、激烈运动等原因引

起。此外，媒介昆虫及动物叮咬等也是大型活动常遇到的问

题，如1999年7月美国举行的彩虹家庭集会中，115名就医

者除腹泻、伤害患者外，尚有12人是被蜘蛛、犬、蛇等

叮咬‘2“。

(6)特殊类型事件的公共卫生问题：①野外大型活动的

公共卫生问题：野外大型活动面临的公共卫生问题主要是伤

害、胃肠炎、流感样疾病、昆虫叮咬、气候相关疾病、高原病

等，其中伤害和疾病的发生率明显高于其他类型事件。在制

订公共卫生应对计划时，除保证清洁水源、提供充足的卫生

设施、开展监测以早期发现暴发外，还应该考虑到狂犬病、莱

姆病、流行性乙型脑炎等自然疫源性疾病的预防控制心⋯。

②奥运会公共卫生问题：奥运会是大型活动的特殊事例，其

参与人数、持续时间、政治影响力以及公共卫生挑战远远超

出一般意义的大型活动，可以视为是一系列大型活动的组合

体，因此其面临的公共卫生问题是全方位的。既往的奥运会

经验表明，奥运会常见的公共卫生问题主要有热相关疾病、

传染病、食品及饮水安全、环境卫生、伤害、交通意外事故、恐

怖袭击、灾害等心玑2孔2“。

3．大型活动的公共卫生应对措施：

(1)国内大型活动的公共卫生应对措施：国务院于2007

年颁布的“大型群众性活动安全管理条例”以及北京市于

2005年11月起实行的“北京市大型社会活动安全管理条例”

都对传统安全保障工作进行了规范，但均未对公共卫生保障

提出明确要求。国家体育总局“大型体育赛事及群众体育活

动突发公共事件应急预案”中则明确要求举办大型体育赛事

应制定医疗卫生保障方案心“。2007年卫生部制定的“重大

活动食品卫生监督管理规范”对大型活动的食品卫生监督管

理职责及工作内容、程序与要求做了明确说明，对公共卫生

应对的其他内容则没有相关的规定旧“。

(2)国外大型活动的公共卫生应对措施：一些国家和地

区制订了大型活动的公共卫生保障工作的相关法律，实行许

可证制度。部分国家的地方卫生部门确定大型活动最基本

的公共卫生需求标准，详细规定水源供应、洗手设施、卫生设

施、废弃物处理、医疗设施和人员、食物供应设施等的要

求旧“。重要的大型活动则采取开展公共卫生风险及应对能

力评估、加强公共卫生监测以早期发现疾病暴发或不寻常事

件、预防食源性疾病及水源性疾病的暴发、预防环境因素相

关疾病及大规模伤亡事件发生、开展健康促进等综合防控措

施[12’20’2⋯。此外，大型活动相关的科学研究也呈逐年增加趋

势，如开发模型预测大型活动的医疗卫生服务需求量、开展

监测系统研究、进行概念模型研究等，并提出大型活动医学

的学科概念n9’”]。

(3)奥运会公共卫生应对措施：2000年悉尼奥运会针对

面临的公共卫生风险制定了周密的应对计划，采取强化公共

卫生监测(包括加强的传染病监测系统、急诊哨点监测、巡洋

舰监测、生物恐怖监测及全球流行病学情报服务等)、加强食

品安全管理(制定食品安全策略、加强食品安全监督检查

等)、加强环境卫生安全、开展交通工具检查以及灾害应对、

恐怖应对等措施。2002年美国盐湖城冬季奥运会则采取建

立强有力的疾病监测系统(包括急诊监测、法定传染病监测、

体育场馆监测、哨点监测等)、加强环境卫生及食品安全管

理、做好灾害应对及急救服务、开展健康促进等措施∞“。

2004年雅典奥运会针对面临的传染病、热相关疾病、交通意

外事故、恐怖袭击事件等公共卫生问题，主要采取了成立指

挥协调中心、开展并强化公共卫生监测(主要有法定传染病

监测、症状监测、实验室监测、环境卫生监测、媒介监测等)、

加强食品及水安全管理、开展信息交流与合作、实施健康促

进等措施旧“。

(4)我国大型活动的公共卫生应对策略及建议：①大型

集会的公共卫生应对策略应本着法制化、科学化、系统化、专

业化原则制定。在政府统一指挥下，由卫生行政部门协调其

他相关部门，将涉及公共卫生应对的医疗救护、食品及环境

卫生监督、传染病、恐怖及灾害应对作为具体要求内容统一

进行规范化管理，实行审批制度。②建立大型活动公共卫生

风险评估制度。综合考虑大型活动事件类型、活动场所、举

办时间、参与人数及构成、气候、卫生服务资源，参考既往经

验，开展公共卫生风险及医疗卫生资源需求评估。③在充分

考虑公共卫生风险及可利用资源基础上，充分考虑到卫生机

构在发生疾病流行及突发公共卫生事件时的应对能力，并兼
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顾到潜在意外事件的发生，制定周密的应对计划和方案。④

强化公共卫生应对能力。根据大型活动特点，建立、完善相

应的公共卫生监测系统，重点开展伤害、环境因素相关疾病、

传染病、恐怖事件的监测；强化以食品及环境卫生监管、伤害

防控及传染病控制、恐怖及灾害应对为主的综合性预防控制

措施；通过制订大型活动公共卫生保障技术指南、开展健康

教育及健康促进、发布旅行健康公告、加大培训力度等手段

提高公众及专业人员认知及自我防控能力。⑤开展大型活

动公共卫生保障的相关研究。开展大型活动公共卫生保障

工作的法律法规、相关理论、防控策略及措施等方面的研究。
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