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危机意识

新传染病

旧传染病

食品安全

生态恶化

职业危害

环境污染

社会转型

人口增加

居安思危，思则有备，有备无患。居安思危，思则有备，有备无患。



主要内容

突发公共卫生事件的挑战

卫生应急体系建设的主要内容

突发公共卫生事件应急处置与管理

食物中毒的调查处理



突发公共卫生事件
—— 人类面临的挑战

突发公共卫生事件的概念与特征

2008年湖南省突发公共卫生事件评估分析
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突发公共卫生事件的概念与特征

指突然发生，造成或者可能造成社

会公众健康严重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

——定义



《突发公共卫生事件应急条例》将突发公共

卫生事件分为4类:

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

其他严重影响公众健康的事件

2.1 突发公共卫生事件的概念与特征

——分类



2.1 突发公共卫生事件的概念与特征

危害第一原则

Text

Text

分级原则

Text

区域第二原则

行政区划第三原则

——分级



根据突发公共卫生事件性质、危害程

度、涉及范围，分４级启动相应应急响应

特别重大突发公共卫生事件 (Ⅰ级)

重大突发公共卫生事件 (Ⅱ级)

较大突发公共卫生事件 (Ⅲ级)

一般突发公共卫生事件 (Ⅳ级)

2.1 突发公共卫生事件的概念与特征
——分级



突发性

紧迫性

公共性

复杂性

严重性

易变性 紧迫性

2.1 突发公共卫生事件的概念与特征

——特征



2008年湖南省突发

公共卫生事件评估分析

2.2



2008年湖南省突发公共卫生事件汇总表

319500088环境因素

012900033
流感样病

例暴发

34000112其它中毒

82100404职业中毒

1484200101727食物中毒

123575010110111传 染 病

4048020115139155合 计

特大重大较大一般 死亡数发病数

其中

总数事件类型



2008年湖南省各类突发公共卫生事件构成比（％）

72%

17%

3% 1% 5% 2%
传染病暴发

食物中毒

职业中毒

其他中毒

环境因素

流感样病例



2008年湖南省突发公共卫生事件报告发病数

0.44 21职业中毒

0.83 40其他中毒

100.004802合 计

2.69 129流感样病例暴发

4.06 195环境因素

17.53842食物中毒

74.45 3575传染病暴发

百分比（%）发病数（人）事件类别
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2008年湖南省突发公共卫生事件报告死亡数

20.008职业中毒

7.503其他中毒

100.0040合 计

0.000流感样病例暴发

7.50 3环境因素

35.0014食物中毒

30.0012传染病暴发

百分比（%）死亡数（人）事件类别



2007、2008年湖南省各类突发公共卫生事件
死亡例数比较
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2008年湖南省各市州突发公共卫生事件报告起数
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72.26%

27.74%

学校发生事件

非学校发生事件

湖南省2008年突发公共卫生事件

按发生地点分类情况（1）——发生起数

人群分布



湖南省2008年突发公共卫生事件
按发生地点分类情况（2）——发病人数

79.84%

20.16%

学校发生事件

非学校发生事件

人群分布



2005-2008年湖南省突发公共卫生事件
发生时间分布图
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我省突发公共卫生事件
特点与趋势

特点
与
趋势

环境因素事件增加

学校突发公共卫生事件占相当比重

仍以传染病事件为主

突发公共卫生事件频发

灾害相关突发公共卫生事件不容忽视

食物中毒事件时有发生



仍以传染病事件为主

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2005年

2006年

2007年

2008年

传染病事件

其他事件

2005-2008年传染病事件所占比例
均在60％以上，且这一比例有逐年增加的趋势



2008年传染病暴发事件中，主要为呼吸
道传染病和肠道传染病暴发。其中，

呼吸道传染病主要是水痘（30起）、流行性感冒
（18起）、 风疹（14起）、流行性腮腺炎（13
起）、麻疹（5起）

肠道传染病主要为细菌性痢疾（7起）、其他感染

性腹泻（6起）、 甲肝（3起）

仍以传染病事件为主



食物中毒事件时有发生

近几年我省食品污染和食物中毒事件发生情况
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死亡数中毒人数报告起数年份



食物中毒以细菌性食物中毒为主，占
29.6％，其次为毒鼠强、毒蘑菇、有机
磷农药引起的食物中毒

造成食物中毒死亡的主要原因为毒蘑菇
和有机磷农药引起的中毒，分别占死亡
人数的50.0％、21.4％

食物中毒事件时有发生



学校突发公共卫生事件占相当比重

35851051552008

3434861292007

43291141562006

4440951482005

发病数学校事件事件总数年份

近年来，学校一直是我省突发公共卫生事件高发区域。在卫

生条件较差，经济水平落后的农村地区尤为严重。



环境因素事件增加
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灾害相关突发公共卫生事件不容忽视

气候原因

地形地质条件

人类活动影响生
态环境

极端气象条件

干旱灾害

洪涝灾害

低温雨雪冰
冻灾害等

次生地质灾

害：如泥石
流、滑坡

突发公共卫生事件
2008年：我省共报告各类

灾害事件35起，其中水灾

24起，冰灾11起，受灾总

人口357.15万人，伤病

7827人，死亡30人



LOGO

卫生应急体系建设
的主要内容

2



LOGO

2.1  法制建设
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件



LOGO

2.2 体制建设

突发公共卫生事件应急体

制是指国家依法将应急管理组

织系统内部的组织机构设置、

隶属关系、责权利划分及其运

作制度化的总称
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3.2.1 构成和功能

指挥决策
系统

应急处置
系统

信息管理
系统

物资保障
系统

专家咨询
系统
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3.2.2  我国突发公共卫生
事件应急体制现状

突发公共
卫生事件
应急体制

指挥
决策
系统

信息
管理
系统

应急
处置
系统

专家
咨询
系统

物资
保障
系统

突发公共
卫生事件
报告和
监测系统

症状监测
预警系统

应急专家
信息库

各类突发
公共卫生
事件危险
源信息系统

疾病预防
控制系统

医疗救治
系统

卫生监督
系统

专家咨询
委员会

专家库
科学

决策机制

我国突发公共卫生事件应急体制整体框架
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3.2.3我国突发公共卫生事件
应急组织体系构成和职能

1 432

应
急
指
挥
机
构

日
常
管
理
和

工
作
机
构

专
家
咨
询
委
员
会

应
急
处
理
的

专
业
技
术
机
构

1、医疗救治
机构

2、疾病预防
控制机构

3、卫生监督
机构

4、其他，如
出入境检验
检疫机构等
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3.2.4 建设原则

统一领导原则
每一级政府都需要成立由一把手负责的应急管理

机构，上下各级形成高度集中，统一领导与指挥的应
急指挥体系

常设原则
各级设置突发公共卫生事件管理的常设机构
平时的职能：预案、预警、预备、预演

分级管理原则
两层含义：1、对危机本身的的分级管理

2、中央和地方政府不同层次的管
理

属地管理原则
协同原则



LOGO

3   机制建设

突发公共卫生事件应
急管理制度和方法的具体
运行流程、诸要素之间的
相互作用和关系。
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3.3.1突发公共卫生
事件应急机制
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3.3.2应急机制建设的原则

统一指挥

突发公共卫生事件应急管理实行统一指挥、分级负责

原则

反应灵敏

要通过建立健全灵敏、及时的突发公共卫生事件报告

和监测、预警系统，通过完善卫生应急机制，整合各

类信息，及时发现突发公共卫生事件早期征兆或潜在

风险，做到有备少患。

协调有序

运转高效



www.themegallery.com LOGO

3.3.3  指挥决策机制

应急指挥决策的构成

专家咨询
委员会

政府
领导
机构

应急
指挥
机构

办事
机构

工作
机构
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3.3.3指挥决策机制

收集信息

预警

拟定方案

指挥

调度
调整评估

监测

应急指挥决策的运行程序
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3.3.3指挥决策机制

决策指挥

统一指挥协调，措施果断从属管理原则

信息监测 疾病控制 医疗救治 卫生执法监督

突发公共卫生事件

现场调查快
速检测应急
处 置 技 术
指导

强化监控及
时反应适度

警示

现场救治反
应灵敏运转
协 调 平 战
结合

依 法 、 科

学有序监督

构筑一个从行
政领导、专业
技术机构、媒
体到民间组织
等完备的全方
位、立体化、
多层次、综合
性的突发公共
卫生事件应对
网络
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3.3.3指挥决策机制

指挥平台建设（国家/省/市州）

• 可视设备

• 网络

• 通讯

• 数据库

方法

• 知己知彼，成竹在胸

• 审时度势，多谋善断

• 运筹帷幄，驾驭全局

实现应急工作“指挥一体化、信息

网络化、执行程序化、决策智能化”

的建设目标
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指挥平台工作框架

疾病监测

医疗救治 指挥决策

卫生监测

响应

监测

危险因素
食品卫生与中毒
环境、放射、职业卫生
学校卫生
医疗机构

法定传染病
疾病监测点

专病报告系统
实验室网络及监测

临床症状监测

突发事件评估及预警
预案启动及趋势预测
指挥调度
部门协调

预防控制 监督决策

院前急救系统
应急医疗及病人转运
救治专家及人力资源
药品及医疗物资储备
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协调联动部门 目 标

1

卫生检疫

人畜共患病防控机制

2 防范境外传染病传入防控机制

公安 反恐怖卫生应急防控机制

7 军队卫生 卫生军地沟通联动机制

4 教育 学校突发公共卫生事件防控机制

5 气象 异常气象条件所致疾病防控机制

3

交通、铁路、民航
疾病境外传入和通过交通工具

远距离传播防控机制

农业、林业

6

3.3.4组织协调机制
…运行
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3.3.5监测预警机制

公共卫生事件的监测、预警：是指收

集、整理、分析突发公共卫生事件相关信息

资料，评估事件发展趋势与危害程度，在事

件发生之前或早期发出警报，以便相关责任

部门及事件影响目标人群及时做出反应，预

防或减少事件的危害。
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指突发公共卫生
事件发生前收集
分析相关信息，
并向有关部门及
信息报告单位反
馈报告信息分析
的结果

是在事件发生初
期，根据及时、准
确、全面掌握的事
件基本信息，发出
警报，采取应急措
施，避免事件扩大
蔓延，将事件控制
在最小的范围

监测 预警

监测预警机制
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3.3.5监测预警机制

突发事件的监测内容

法定传染病监测:3939种（甲类种（甲类22、、乙类乙类2626、丙类、丙类1111））

卫生监测：食品卫生、环境卫生、职业卫生、放射卫生、食品卫生、环境卫生、职业卫生、放射卫生、

社会因素、行为因素等；社会因素、行为因素等；

疾病症状监测:重大传染病、不明原因和可能暴发流行的重大传染病、不明原因和可能暴发流行的
疾病疾病

实验室监测：病原体、媒介生物、菌珠耐药性等病原体、媒介生物、菌珠耐药性等

国境卫生检疫监测：境外传染病、染疫动物、污染食品境外传染病、染疫动物、污染食品
等等

全国报告和举报电话：95120   (12310)95120   (12310)
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信息收集

信息分析

预测评估

预警建议

级别确定

预警发布

监测预警机制的运行
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预警分级(４级)与标识

一般
较重

严重
特别严重

3.3.5监测预警机制
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3.3.6应急响应机制

原则

统一指挥、协调有序、部门联动、快速高效

构成

指挥决策

应急处理
应急恢复

应急终止

应急响应
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YJYJ
响应过程

44
相应措施

33
响应程序

22
响应分级

响应过程
11

响
应
响
应
机
制
的
运
行

机
制
的
运
行

3.3.6应急响应机制
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响应过程

应急准备：队伍、物资、培训、演练等

先期处置：第一时间、边处置、边核实、

边报告、尽快控制

应急响应：分级负责、属地管理

应急终止：专家评估

3.3.6应急响应机制
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响应分级

一般事件（Ⅳ级）：
县级卫生行政部门组织专家进行确认，并启动相应
的应急响应
报告当地人民政府和上一级卫生行政部门

较大事件（Ⅲ级）：
市级卫生行政部门组织专家确认，并启动相应的应
急响应
报告当地人民政府和省级卫生行政部门，必要时请
求省级支持

3.3.6应急响应机制
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重大事件（Ⅱ级）：

省级卫生行政部门组织专家评估确认

必要时向省级人民政府提请成立省级突发事
件应急处理指挥部，启动相应的应急响应

特别重大事件（Ⅰ级）：

卫生部组织国家有关专家评估确认
必要时向国务院提请成立全国突发事件应急
处理指挥部，启动相应的应急响应

响应分级

3.3.6应急响应机制
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应急
救援

应急
启动

级别
确定

协调
调整

应急终止

响应程序

3.3.6应急响应机制
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相应措施

组织协调有关部门参与处理；

调集人员、物资、交通工具等相关设施、设备；

划定控制区域；

采取限制或停止集市贸易等紧急控制措施；

流动人口管理；

实施交通卫生检疫；

开展群防、群治；维护社会稳定

各级人民政府

3.3.6应急响应机制
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组织医疗卫生机构开展调查与处理；

组织评估，提出响应级别；

组织督导检查； 发布信息与通报；

事件及事件处置的评估

开展病人接诊、救治与转运；协助开展标本采集、流行病
学调查；医院内感染的控制；传染病病人和事件的报告

事件报告；流行病学调查；实验室检测；应急处置；制定
相关技术规范与标准；开展健康教育

卫生行政部门

医疗机构

疾病控制机构
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开展督导检查；卫生监督执法；调查处理应急工作中的违
法行为

配合做好口岸的应急处理；及时上报口岸突发公共卫生事
件信息

掌握相关信息；做好人员、物质准备；加强监测；开展
重点人群、场所、环节的监测与预防控制；开展交通卫生
检疫；开展

非事件发生地区

出入境检验检疫机构

卫生监督机构
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1、根据《传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急

条例》、《卫生部突发公共卫生事件与传染病疫情

监测信息报告管理办法》、《国家突发公共卫生事

件应急预案》

2、卫生部授权各省级卫生行政部门及时、准确发布辖

区内的疫情和事件信息。其他单位、个人不得发布

3、发布内容：39种法定传染病和《应急条例》所规定

的突发公共卫生事件。

信息发布

3.3.7  信息发布与通报机制
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4、定期发布制度：每月10日前公布上月情况，

每年2月10日前公布上年情况

5、及时发布制度：必要时及时发布突发公共卫

生事件个案信息、预警信息

6、发布前通报制度：突发公共卫生事件个案信

息发布前与有关部门通报

信息发布

3.3.7  信息发布与通报机制
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3.4 预案体系建设
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我国突发公
共卫生事件
应急预案

体系

国家总体
应急预案

若干地方预案

突发公共卫
生事件社区
（乡镇）应急
预案编制

指南（试行）

22个单项预案

7个部门预案

2个专项预案
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省突发公共事件总体应急预案

省
突发公共卫生事件

应急预案

省
自然灾害、
事故灾难、

社会公共安全事件
应急预案

省
突发公共事件
医疗卫生救援

应急预案

各突发公共卫生事件部门、单项预案 各级突发公共卫生事件应急预案
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突发公共卫生事件应急
预案体系的特点

强调各级政府的主导地位、明确相关部门及人员的
职责

应急预案的法律地位:

专项预案和部门预案具有行政法规效力

应急处置的“预防为主、平战结合、常备不懈”原
则

应急处置的“分级负责、属地管理”原则

以人为本、科学发展观

应急预案的科学性及可操作性
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应急处置与管理

3
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应急处置能力是重要的执政能力之一

应急反应能力

是衡量一个国家经济社会发展水平重要标志

是衡量一个政府执政能力的重要标志

及时有效处置各类突发公共卫生事件，越来越受到
各级政府和社会的重视。
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加强卫生应急能力建设事关重大

是国家应急管理工作的重要组成部分；

是卫生工作的重要内容。

关系国家经济社会发展全局；

关系人民群众生命财产安全；

关系全面落实科学发展观；

关系构建社会主义和谐社会；

关系各级政府职能的体现:以人为本、执政为
民。
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可供借鉴的先进经验
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美国应急体系简介

美国有一套完整的应对体系

体系在反生物恐怖、保障国家安全背景下完成

集中了美国最好的资源(4部3局)---国土安全部、国
防部、卫生福利部、联邦调查局、环境保护局、应急
管理局和能源部

保证了该体系强有力的指挥功能。
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视公共卫生安全与国家安全同等重要

美国视公共卫生安全为国家安全

与国防安全、金融安全、信息安全一样重要。

投资公共卫生上层建筑是双赢战略。

认为生物恐怖出现不是有或无问题，而是早或
晚问题。

即使生物恐怖事件暂时没有出现，建立公共卫
生应急系统也可防治疾病，应对其他突发公共
卫生事件，就像当年为国防需要建因特网一
样。

完整的应对体系

在一定程度上保障了美国人民免受SARS的侵害。
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信息

国防
金融

公共卫生

国家
安全疾病预防
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突发生公共卫生事件

——处置与管理
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应急处置与管理原则

信息先行，快速反应

预防为主，关口前移

社会参与，协同合作

分类管理，分级负责

依靠科学，依法处置

Your Text
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时效性原则

突发事件突发性突发事件突发性

可能破坏性、危害性和负面影响极大，有的事件发展可能破坏性、危害性和负面影响极大，有的事件发展
尤为迅速尤为迅速

因此处理事件的时间因素显得最为关键。

如及时、准确做出反应，则能够迅速控制事件发如及时、准确做出反应，则能够迅速控制事件发
展，变被动为主动展，变被动为主动

如反应迟钝，优柔寡断，势必延误战机，陷入被动如反应迟钝，优柔寡断，势必延误战机，陷入被动
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科学应对(适度原则)

危机处理难免会在不同程度上影响社会稳定和损害人民生
命财产安全，因此，我们谨慎、适度地行使突发事件的管
理权，以期将这种影响和损失降到最低程度。

处理突发事件，尤其是为政府部门提供决策时，要依靠科
学

组织的决策者应当火速派遣相关技术专家赶赴事发现
场，加入危机管理组织，用科学的方法应对危机。

适时调整对策，把握火候，掌握尺度。
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多部门合作、有机协调

以内容完备的应急预案保证，切忌职能
交叉或留有真空

协同

行政领导须致力协调、果断

决策，避免行政干预过度或不作为
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非常规决策要求决策参与者知法、懂法

与当事者充分沟通，避免侵权纠纷

指挥者行使权利得当，避免误用、滥用权利

患者隔离、现场控制、疫区封锁等措施法律依据
充分、程序合法

合法
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干预措施积极、适度
准确把握火候

精确掌握尺度

及时调整对策

降低决策风险，损失降到最小

适时启动备择方案

适度
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各级CDC职责

1.1.监测、报告与预警监测、报告与预警

2.2.开展流行病学开展流行病学调查调查

3.实验室检测

4.4.开展科研与国际交流开展科研与国际交流

5.5.制订技术标准和规范制订技术标准和规范

6.6.技术培训技术培训
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监测、报告与预警

监测---国家网络体系，主要包括：

⑴法定传染病监测

⑵卫生监测

⑶症状监测

⑷实验室监测

⑸国境卫生检疫监测

⑹全国报告和举报电话

监测是“公共卫生
的神经系统”, 
通过提供信
息，提高公共
卫生活动效率
和效果。
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监测、报告与预警

报告---报告主体

(1)责任报告单位

县以上卫生行政部门指定的监测机构；

各级各类医疗卫生机构；

卫生行政部门；

县级及以上地方人民政府；

有关单位(主要包括事件发生单位、检验检疫机构、环
境保护监测机构和药品监督检验机构等)。

(2)责任报告人

执行职务的各级各类医疗卫生机构的医疗保健人员、
疾控机构工作人员、个体开业医生。
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国务院国务院

卫生部卫生部 省级人民政府省级人民政府

省级卫生省级卫生

行政部门行政部门

市级市级

人民政府人民政府

市级卫生市级卫生

行政部门行政部门

县级卫生县级卫生

行政部门行政部门

突发事件监测机突发事件监测机
构、医疗卫生机构、医疗卫生机
构和有关单位构和有关单位

县级县级

人民政府人民政府

立即报告立即报告

11小时小时

22小时小时

22小时小时

22小时小时

22小时小时

2
     

2
     

小小

时时

举
报
举
报

电
话
电
话

报告时限和程序报告时限和程序
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报告系统

建设完成了16个核心业务系统
SARS直报信息系统
疾病监测信息报告系统
突发事件报告管理系统
专病监测系统

• 鼠疫防治管理信息系统
• 肺结核管理信息系统
• HIV/AIDS专报系统

建设完成了16个核心业务系统
SARS直报信息系统
疾病监测信息报告系统
突发事件报告管理系统
专病监测系统

• 鼠疫防治管理信息系统
• 肺结核管理信息系统
• HIV/AIDS专报系统
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网络直报

事件发生地县级疾控或监督机构启动“国家突发公
共卫生事件报告管理信息系统
http://10.254.254.229 ”，网络直报。

（1）初次报告

（2）进程报告(阶段报告)

（3）结案报告(总结报告)
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网络直报

初次报告---所在地县级CDC核实后，6小时内完成。
核心：强调及时；
要素：事件名称、发生地点、发生时间、波及人群或潜在威胁和
影响、联系单位、人员及通讯方式等；
尽可能的信息：事件性质、范围、严重程度、可能原因、已采取
的措施，病例发生和死亡分布及可能发展趋势。

进程报告(阶段报告)---根据现场调查结果和采取措施情况及时做出
进程报告。

核心：强调及时；
要素：事件发展与变化、处置进程、诊断及原因或可能因素；
可对初次报告情况补充和修正。

结案报告(总结报告)---
传染病最后一例发病后经过一个最长潜伏期，无新发病例；
食物中毒等事件结束后7--10天内完成。

核心：强调要求准确、全面。
事件结束后总结，分析原因和影响因素，提出防范和处置建议。
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分级内涵的释义（试行）

一、特别重大突发公共卫生事件（Ⅰ级,红色预警红色预警）

有下列情形之一者(7条):

（一）肺鼠疫、肺炭疽在大、中城市发生并有扩散趋
势,或肺鼠疫、肺炭疽疫情波及2个以上的省份，并有
进一步扩散趋势。

◎释义：

● 在直辖市、省会城市、国家计划单列市的城区发生
1例以上肺鼠疫病例或2例以上有流行病学联系的肺炭
疽；

● 或相关联的肺鼠疫、肺炭疽疫情（有明确的流行病
学联系，以下同）在两个以上省份均有病例发生。
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释义（2）

（二）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。

◎释义：发生1例以上SARS病例；或者发生2例以上有流行
病学关联的人禽流感病例；或在一个县（市）行政区域
内，多点散发人禽流感病例。

（三）涉及多个省份的群体性不明原因疾病，并有扩散
趋势。

◎释义：两周内在两个以上省份发生临床表现相同的群体
性不明原因疾病，并出现死亡病例，病例数不断增加或
疫区范围不断扩大。经国家卫生行政部门组织调查，仍
然原因不明。
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释义（3）

（四）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。

◎释义：在我国首发新传染病，并经WHO确认，短期内不断出现新
病例，或出现死亡病例；或者在我国首次发生具有较强传染性
和较高病死率的传染病，病例数不断增加或疫区范围不断扩
大；或发现已消灭的天花和脊灰野毒株病例。

（五）发生烈性病菌株、毒株、致病因子等丢失事件。

◎ 释义：《病原微生物实验室生物安全管理条例》中规定的第一
类病原微生物，以及其它烈性致病因子丢失，已经对人群造成
严重健康危害的事件。

第一类病原微生物:是指能够引起人类或者动物非常严重疾病的微
生物，以及我国尚未发现或者已经宣布消灭的微生物。
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释义（4）
（六）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。

◎释义：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,经国务院卫生行政部
门组织专家评估认为严重危及我国公共卫生安全的事
件。

（七）国务院卫生行政部门认定的其它特别重大突发
公共卫生事件。

◎释义：国务院卫生行政部门根据事件的性质、发生的
时间、涉及的人群以及社会影响的范围，认定是特别
重大的突发公共卫生事件。
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释义（5）

二、 重大突发公共卫生事件（Ⅱ级,橙色预警）
有下列情形之一者（13条）：
（一）在一个县（市）行政区域内，一个平均潜伏期内
（6天）发生5例以上肺鼠疫、肺炭疽病例；或者相关联
的疫情波及2个以上的县（市）。

◎ 释义：在一个县（市）行政区域内，6天内肺鼠疫或肺
炭疽累计发病达到5例以上，病例发病时间分布不清的，
按事件最新进程累计病例数为准；或者相关联的肺鼠疫
或肺炭疽疫情在2个以上县（市）均有病例发生。

（二）发生传染性非典型肺炎、人感染高致病性禽流感
疑似病例。

◎ 释义：一个省份内发生1例以上传染性非典型肺炎疑似
病例，或者发生1例以上人感染高致病性禽流感疑似或确
诊病例。
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释义（6）

（三）腺鼠疫发生流行，在一个市(地)行政区域内,一个平均潜
伏期内多点连续发病20例以上，或流行范围波及2个以上市
（地）。

◎释义：腺鼠疫发生流行，在一个市(地)行政区域内,6天内出现多
个疫点（以鼠疫患者的住处为中心，将其周围可能被污染的邻
舍或帐蓬划定），累计发病20例以上。病例发病时间分布不清
的，按事件最新进程累计病例数为准；或者相关联的腺鼠疫疫
情在2个以上市（地）均有病例发生。

（四）霍乱在一个市（地）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。

◎释义：霍乱在一个市（地）行政区域内流行，7天内累计发病30
例以上，病例发病时间分布不清的，按事件最新进程累计病例
数为准；或者相关联的疫情在2个以上市（地）均有病例发生，
并连续出现病例。
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释义（7）

（五）乙类、丙类传染病波及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。

◎ 释义：在缺乏前5年周平均发病水平资料的情况下，由
省级以上卫生行政部门组织专家，根据事件的性质、危
害程度、涉及范围等判定。

（六）我国尚未发现的传染病发生或传入，尚未造成扩
散。

◎ 释义：我国尚未发现传染病是指埃博拉、猴痘、黄热
病、人变异性克雅氏病等在其他国家和地区已经发现，
在我国尚未发现过的传染病。
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释义（8）

（七）发生群体性不明原因疾病，扩散到县(市)以外的地区。

◎释义：在一个县（市）行政区域内发生群体性不明原因疾病，有
死亡病例发生，并扩散到其它县(市)，经省级以上卫生行政部
门组织调查，仍然原因不明。

（八）发生重大医源性感染事件。

◎释义：同种同源的医源性感染(包括医院感染)，发生5例以上病
例或者直接造成3人以上死亡。

（九）预防接种或群体预防性服药出现人员死亡。

◎释义：发生与预防接种或群体预防性服药事件相关的死亡病例，
并经省级以上卫生行政部门组织专家鉴定确死亡原因为预防接
种或群体预防性服药所致。
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释义（9）

（十）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。

◎释义：一次食物中毒是指具有相同暴露史的，食用了被生物性、
化学性有毒有害物质污染的食品或食用了含有毒有害物质的食
品后出现的急性和亚急性食源性疾病，以下同。

（十一）一次发生急性职业中毒50人以上，或死亡5人以上。
◎释义：一次急性职业中毒是指具有相同职业危害因素暴露史的急

性职业中毒，以下同。

（十二）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。

◎释义：因境内外隐匿运输、邮寄《病原微生物实验室生物安全管
理条例》中规定的第一类病原微生物，或烈性生物毒素，已经
造成我境内人员感染发病或死亡。
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释义（10）

（十三）省级以上人民政府卫生行政部门认定的其它重大突发公
共卫生事件。

◎释义：省级以上人民政府卫生行政部门根据事件的性质、发生的
时间、涉及的人群以及社会影响的范围，认定是重大的突发公共
卫生事件。

三、 较大突发公共卫生事件（Ⅲ级,黄色预警）
有下列情形之一者（9条）：

（一）发生肺鼠疫、肺炭疽病例，一个平均潜伏期内病例数未超
过5例，流行范围在一个县(市)行政区域以内。

◎释义：在一个县（市）行政区域内，6天内肺鼠疫或肺炭疽累计发
病在5例以下。病例发病时间分布不清的，按事件最新进程累计
病例数为准。

（十三）省级以上人民政府卫生行政部门认定的其它重大突发公
共卫生事件。

◎释义：省级以上人民政府卫生行政部门根据事件的性质、发生的
时间、涉及的人群以及社会影响的范围，认定是重大的突发公共
卫生事件。

三、 较大突发公共卫生事件（Ⅲ级,黄色预警）
有下列情形之一者（9条）：

（一）发生肺鼠疫、肺炭疽病例，一个平均潜伏期内病例数未超
过5例，流行范围在一个县(市)行政区域以内。

◎释义：在一个县（市）行政区域内，6天内肺鼠疫或肺炭疽累计发
病在5例以下。病例发病时间分布不清的，按事件最新进程累计
病例数为准。
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释义（11）

（二）腺鼠疫发生流行，在一个县(市)行政区域内,一
个平均潜伏期内连续发病10例以上，或波及2个以上县
（市）。

◎释义：腺鼠疫发生流行，在一个县(市)行政区域内, 6天
内累计发病10例以上，病例发病时间分布不清的，按事
件最新进程累计病例数为准；或者相关联的腺鼠疫疫情
在2个以上县(市)均有病例发生。
（三）霍乱在一个县（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。

◎释义：在一个县（市）行政区域内，7天内霍乱累计发病
10－29例，病例发病时间分布不清的，按事件最新进程
累计病例数为准；或者相关联的霍乱疫情在2个以上的
县（市）均有发生；或者市（地）级以上城市的市区当
年首次发生。
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释义（12）

（四）一周内在一个县（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。

◎释义：在缺乏前5年周平均发病水平资料的情况下，暂
按下列标准：

1、痢疾、甲肝、伤寒副伤寒、麻疹：在一个县（市）行
政区域内，同一事件累计发病100例以上；或者累计发
病10例以上并出现死亡病例。

2、流脑、出血热：在一个县（市）行政区域内，同一事
件累计发病10 例以上，并出现死亡病例。

3、流感：在一个县（市）行政区域内，同一事件累计发
病数500例以上。
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释义（13）
（五）在一个县（市）行政区域内发现群体性不明原因疾病。

◎释义：在一个县（市）行政区域内发现群体性不明原因疾病，并
出现死亡病例，经省级以上卫生行政部门组织调查，仍然原因
不明。
（六）一次食物中毒人数超过100人，或出现死亡病例。
（七）预防接种或群体预防性服药出现群体心因性反应或不良
反应。

◎释义：预防接种或群体预防性服药出现群体心因性反应或不良反
应，并经省级卫生行政部门组织专家鉴定确认的事件。
（八）一次发生急性职业中毒10-49人，或死亡4人以下。
（九）市（地）级以上人民政府卫生行政部门认定的其它较大
突发公共卫生事件。
市（地）级以上人民政府卫生行政部门根据事件的性质、发生
的时间、涉及的人群以及社会影响的范围，认定是较大的突发
公共卫生事件。
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释义（14）

四、 一般突发公共卫生事件（Ⅳ级,蓝色预警）
有下列情形之一者（5条）：
（一）腺鼠疫在一个县(市)行政区域内发生，一个平均潜伏期内病
例数未超过10例。

◎释义：腺鼠疫发生流行，在一个县(市)行政区域内, 6天内累计发病
10例以下，病例发病时间分布不清的，按事件最新进程累计病例数
为准。

（二）霍乱在一个县(市)行政区域内发生，1周内发病9例以下。
◎释义：在一个县（市）行政区域内，7天内霍乱累计发病在9例以下，

病例发病时间分布不清的，按事件最新进程累计病例数为准。

（三）一次食物中毒人数30-99人，未出现死亡病例。

（四）一次发生急性职业中毒9人以下，未出现死亡病例。
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释义（15）

（五）县级以上人民政府卫生行政部门认定的其它一般
突发公共卫生事件。

◎释义：乙、丙类传染病事件，符合《国家突发公共卫生
事件相关信息报告管理工作规范》报告标准，但未达到
III级标准的事件定为一般事件（Ⅳ级）。其它传染
病：可参照乙丙类传染病事件进行定级。

县级以上人民政府卫生行政部门根据事件的性质、发生
的时间、涉及的人群以及社会影响的范围，认定是一般
的突发公共卫生事件。
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事件调查
早期采集患者血液、

尿液、粪便、呕吐物，现场
可疑食物、饮水、空气、物
品等样本，尽快检验，以明
确病原，指导治疗和控制

采样
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初步分析

描述三间分布

流行曲线流行曲线

标点地图标点地图

人群特征人群特征
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提出假设 采取措施

传染源——

传播途径——

易感者——

提出假设，确定流行病学病因

采取措施，针对传染源、传播途径、易感者

隔离、治疗、医学观察、控制动物传
染源、……

消毒（预防性、疫源地）、杀虫、……

应急接种、预防投药、个人防护……
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深入调查

回顾历年发病情况

检索国内外疫情信息

专家座谈

追踪密切接触者

绘制传播链

……
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现场干预

初步判断事件性质后立即采取现场干预措施

隔离

消毒

投药

心理
干预
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现场干预

卫生
监督

停课

停工

封锁
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事件性质判断方法

核实诊断 ——
初步分类 ——

流行病学调查 ——

病原体检测 ——

依据症状、体征、人群特点、
事发地点、发病时间等

通过个案调查细化三间分布
特征，进行统计学检验，探
索流行病学病因

确定病原学病因，须注意是否
与流行病学病因相一致

诊断依据是否充分？避免误导
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认识事件进程

事件分级 ——

趋势判断 ——

特大Ⅰ 、重大Ⅱ 、较大Ⅲ
、一般Ⅳ

依据事件性质、影响因素（
自然、社会）、当地救治条
件、隔离条件、其他干预手
段和能力

强调迅速到达现场，果断采取措施，阻断蔓延趋势强调迅速到达现场，果断采取措施，阻断蔓延趋势
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估计社会影响及依据

事件性质 ——

严重程度 ——

发生地区 ——

特定人群 ——

特殊场合 ——

传染病、食物中毒、职业中毒、
不明原因疾病、社会安全事件、
自然灾害、……

事件分级，健康、经济损失

城市（规模、区域）
农村（富裕、贫困）
学生、医务人员、部队、……

大型集会、节日庆典、商务
活动、……
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敏感的社会影响估计有利于

导向传媒、稳定社会

报
纸

电
视

广
播

互
联
网

现代传媒的发达为如何应对突发公共卫生事件提出了新的挑战现代传媒的发达为如何应对突发公共卫生事件提出了新的挑战
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保护事件涉及者

抢救生命抢救生命

减轻病痛减轻病痛

防止失能防止失能 保护财产保护财产

心理干预心理干预

预防蔓延预防蔓延
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保护应急工作人员

身体防护 ——

技术防护 ——

防止意外 ——

隔离服、眼罩、口罩、
手套、胶靴、……

治疗操作、采样操作、实验
操作、实验室安全、……

交通、建筑、人身攻击、
后续灾害、……

强调防护纪律和规范，及时提醒、警告或撤离强调防护纪律和规范，及时提醒、警告或撤离
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三同时

医疗救治

事件调查

现场干预
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应急处置与管理
——善后处理

后期评估

奖励

责任追究

抚恤和补助

征用物资、劳务的补偿
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医疗卫生救
援应急响应

的终止

医疗卫生
救援

分级响应

现场医疗
卫生救援
及指挥

疾病预防

控制和

卫生监督信息报告
和发布

突发公共事件卫生
应急响应和终止

应急响应和终止
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食物中毒的调查处理
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食物中毒的分类

根据中毒食品类型，分为5类：

⑴ 细菌性食物中毒：食入细菌性中毒食品引起的食物中毒。

⑵ 真菌性食物中毒：食入真菌性中毒食品引起的食物中毒。

⑶ 动物性食物中毒：食入有毒动物性食品引起的食物中毒。

⑷ 植物性食物中毒：食入有毒植物性食品引起的食物中毒。

⑸ 化学性食物中毒：食入化学性中毒食品引起的食物中毒。

备注:也有分4类的,将⑶和⑷合为一类,称为有毒动植物性食物中
毒。
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食物中毒的调查处理

1、调查目的

◎及时掌握食物中毒发生情况，找出中毒食品；

◎查清致病因素及其导致中毒的途径；

◎为病人的急救治疗提供依据，对已采取的急救治疗
措施给予补充和纠正；

◎分析中毒发生的特点、规律、制定有效的防治措
施，以减少和控制类似的食物中毒发生。
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食物中毒的调查处理

2、调查前的准备

◆人员：指派2名以上食品卫生专业人员及1-2名检验人员。

◆物质：

A.采样用品：①消毒的长柄匙、勺、刀、剪、镊、玻璃吸管;②无菌
容器; ③灭菌生理盐水和试管，棉拭子、滤纸、采便管（大便盒），
④一次性注射器，灭菌试管，75%酒精、酒精灯、记号笔、白大衣、
帽、口罩。

B.法律文书：现场卫生监督笔录、调查笔录、采样记录、卫生监督意
见书、卫生行政控制书等。

C.取证工具：录音机、照相机等。

D.特殊解毒药、消毒药品：必要时。

f.交通工具：专用车

◆ 经费:
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食物中毒的调查处理

3、调查方法及内容

◆① 现场调查

A. 现场听情况介绍。了解发病情况并参与抢救病人。

B. 临床表现和进餐史调查。个案调查，逐项询问患者临床表
现和发病前24—48小时食谱。尽可能采患者吐泻物和血、尿
样。

C.可疑中毒食物调查。根据中毒者进餐史，追踪可疑食物生产
单位，调查可疑食物原料、质量、加工方法、食品贮存条件
和用具容器清洁度，现场卫生状况等，采剩余可疑食物和可
能污染的环节进行涂抹采样。

D.食品从业人员健康状况调查。健康体检及相关疾病
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食物中毒的调查处理

◆②现场采样和检验
A.食物：尽量采剩余可疑食物，无剩余时采用灭菌生理盐水洗刷可
疑食物的包装材料或容器的洗液。
B.可疑中毒食物制售环节的涂抹采样：在查找可疑中毒食物污染原
因时，制售过程所用的工(用)具、容器(例如刀、砧板、筐、盆、
桶、冰箱等),用无菌棉拭子浸沾生理盐水，反复抹擦表面，然后将
棉拭子置于盐水管中。
C.患者吐泻物、大便：采吐泻物应服药前进行，无吐泻物时，可取
洗胃液或涂抹被吐泻物沾污物品。采大便，应用采便管。
D.血尿样：疑似细菌性食物中毒，应采患者急性期（3天内）和恢复
期（2周左右）静脉血各3ml，同时采1份正常人血样作对照;对疑似
化学性食物中毒，需收集患者尿样( 中毒后第1次或第2次尿全部尿
液)。
E.从业人员带菌样品：从业人员大便，宜直接采，不宜留便。患呼
吸道感染或皮肤病者,应进行咽部或皮肤病灶处涂抹采样。
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食物中毒的调查处理

现场采样和检验注意事项:

※样品:均应加注标签(注明中毒者姓名、样品名称、
数量、采样时间、条件) 、编号、重点怀疑致病菌或
化学物、签名;应尽快(专程)送实验室。

※对疑似化学性食物中毒样品，尽可能用快速检验方法在现
场定性检验，以协助诊断。
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食物中毒的调查处理

4、现场处理

◆ ① 控制措施:经初步调查确认为疑似食物中毒后，调
查人员要依法采取行政措施，防止食物中毒扩大。

A.控制范围:包括封存可疑食物和原料及被污染食品。
B.行政控制方式:封条(卫生行政盖章)，行政控制决定

书;紧急或特殊情况下，可现场封存并制作笔录，然后报
批，再补送行政控制决定书。

C.行政控制时限为15日，特殊事由需延长的应作出延
长限期决定。
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食物中毒的调查处理

◆② 追回、销毁中毒食物。

◆③ 中毒场所处理:对接触细菌性、真菌性食物中毒
餐具、工(用)具、容器等，用1—2%碱水煮沸消毒或
用效氯含量为150—200mg/L的氯制剂溶液浸泡，擦拭
消毒。对接触化学性食物中毒物品，用碱液清洗，消
除污染。

◆④ 对急救治疗方案进行必要的调整与补充。调查人
员根据现场获得的资料，经流行病学统计分析，对中
毒性质作出初步判断，根据判断，可对原救治方案提
出必要的调整或补充。
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5、食物中毒的报告

◆接报：
①记录中毒发生单位、地区、时间、人数、可疑食

物、发病经过、病人主要症状、治疗及转归、有无死亡;

②告之保护中毒现场、封存可疑食物、保留病人吐
泻物、及时抢救病人。

③记录报告时间、签名，并立即报告上级领导。
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报告:
国家《突发公共卫生事件应急预案》和卫生部

《突发公共卫生事件信息报告管理规范（试行）》,
食物中毒报告要求：
1.一次食物中毒人数30人及以上或死亡1人及以上；

2.学校、幼儿园建筑工地等集体单位发生食物中毒,
一次食物中毒人数5人及以上或死亡1人及以上；

3.地区性或全国性重要活动期间发生食物中毒一次食
物中毒人数5人及以上或死亡1人及以上；

2小时内逐级上报, 并通过突发公共卫生事件信息报
告管理系统网络直报,并及时进程报告和结案报告。
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6、食物中毒资料处理

◆ ①调查资料分析

A.根据可疑食物中毒病例发病时间绘制流行曲线图，食物中毒符合
暴发流行特征。

B.临床特征分析，是否在共同症状。

C.计算潜伏期：平均潜伏期、几何潜伏期。可将病例潜伏期依长短
排列，取中位数(如为偶数，取中间两病例潜伏期的平均数)。

D.确定进食时间（或可疑餐次）。

F.确定可疑食物，食者发病，不食者不发病。

G.结果的统计处理。
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◆ ②食物中毒的诊断(特点)

A.潜伏期较短，发病急剧。有很多人在短时间内同时
或相继发病，在短时间内达到高峰；

B.发病与吃某种中毒食品有关。食者发病，不食者不
发病。停止食用中毒食品，发病很快停止。

C.所有中毒者临床表现基本相似。

D.一般无人与人之间直接传播。在发病曲线上呈典型
暴发特点，即突然上升又迅速下降的趋势，不带肠道
传染病所具有的余波。

E. 实验室诊断资料。尽可能有。
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◆ ③ 撰写调查报告

主要包括以下内容：
A.中毒经过。

B.流行病学调查。发病人数、临床表现、病例人群、时间、
空间分布、潜伏期、治疗措施及转归。

C.实验室检查：样本的采集；检验方法及结果。

D.结果讨论。

E.结论。

F.处理措施。

G.建议。
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◆7、行政处罚

⊙现场处理后，对调查资料进行完整的统计分析，
结合实验室检验结果作出最后诊断，写出完整的调
查报告

⊙卫生行政部门收集违法事实、证据，根据“食品
卫生法”有关条款，制作执法文书，按执法程序对
朝阳食品加工厂进行行政处罚。
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谢谢!谢谢!


