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第十二章   

学校突发公共卫生事件应急管理 
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一、突发公共卫生事件 
public health emergency events  

 指突然发生的，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。 
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2003-5-9，国务院公布施行 

《突发公共卫生事件应急条例》 

SARS 疫情 
2002.11～2004.6 

突发性，公共性，严重健康危害性 

air pollution ? 

学校突发性公共卫生事件 
《教育系统公共卫生类突发事件应急预案》 

 指发生在学校内和学校所在地区的，造成或可能造成师生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等公共卫生事件 

 重大传染病疫情：指发生法定传染病或依法增加的传染病暴发流行的重大疫情 

法定传染病，省部级政府宣布的，新的，我国尚未发现的，我国已消除的 

 群体性不明原因疾病：指在短时间内，某个相对集中的区域内同时或者相继出
现多个临床表现基本相似的患者，又暂时不能明确诊断的疾病 

 重大食物和职业中毒事件：急性食物中毒(≧5例)，职业中毒(≧3例) 

 预防接种或预防服药群体性不良反应，在实施疾病预防措施时，出现的群体异
常反应，可以是心因性的、也可以是不良反应 
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突发公共卫生事件分级 

根据事件的性质、危害程度、涉及范围，划分为四级： 

特别重大/Ⅰ级/红，  重大/Ⅱ级/橙，  较大/Ⅲ级/黄，  一般/Ⅳ级/蓝 

 重大传染病疫情： Ⅰ级～ Ⅳ级 

法定出染病，罕见传染病， 

新出现的传染病 

 群体性不明原因疾病：Ⅰ级～ Ⅲ级 

 食物中毒： Ⅱ级～ Ⅳ级 

 急性职业中毒：Ⅱ级～ Ⅳ级 
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(1)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。 

(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。 

(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。 

《国家突发公共卫生事件应急预案》，2006 

判断以下突发性公共卫生事件的分级 

 学校集体食堂食物中毒 

50例，无死亡 

150 例，无死亡 

20例，1人死亡 

10例，无死亡 

 上海两个区5所学校发生急性出血性结膜炎流行 

 上海四个区多所幼儿园发生水痘流行 
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学校突发性公共卫生事件的应急反应 

 应急反应原则：及时有效控制，维护社会稳定 

分级响应；提高反应级别；边调查、边处理、边抢救、边核实 

 应急反应措施 
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政府和卫生行政部门 

建立应急组织和指挥机构 

专家咨询委员会 

应急处理专业技术机构 

(医院/CDC/卫监/出入境检验检疫) 

教育行政部门 

建立组织机构 

制订应急预案 

应急反应，迅速有效 

信息发布，引导舆论 

学校 

实行单位领导责任制 

健全健康管理制度 

落实事件报告管理制度 

配合卫生部门控制事件发展 

健康教育提高学生应对能力 
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应急处置：分级响应 
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Ⅳ级：县级政府作出反应 
地市级卫生行政部门组织专家技术指导 

Ⅲ级：地市级政府作出反应 
省级卫生行政部门组织专家技术指导 

Ⅱ级：省级政府作出反应 
国务院卫生行政部门提供技术支援 

Ⅰ级：国务院作出反应，成立全国应急指挥部，设
立有多部门组成的工作组 

开展：医疗卫生应急，信息发布，宣传教育，科研攻
关，国际交流与合作，应急物资与设备调集，后
勤保障和应急督导检查 

二、学校传染病疫情 

 学校传染病疫情爆发居我国学校重大公共卫生突发事件之首 

 学校传染病报告事件占全国传染病报告总数的85% 

 学校特点：人员聚集、来源复杂，学生对传染病抵抗能力弱；疫情易蔓延 

 学校传染病疫情的流行病学特点 

 构成比最高：占学校突发公共卫生事件的80%以上 

 病种：以呼吸道、消化道传染病为主； 
水痘、流感、手足口病、流行性腮腺炎、急性出血性结膜炎、诺如病毒性肠炎、肺结核 

 地域：经济落后、农村、小学/中学 

 时间：双峰型 3-6月/10-12月 
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学校传染病疫情的应急管理 
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案例：2010年东北农业大学实验感染事件 

2011年3月4日，东北农大动物医学专业医硕071班一男同学出现发烧、

头晕，并伴有左膝关节疼痛，经黑龙江省农垦总医院检验，该学生布

病血清学检验阳性；随后该校又有多名学生被检测出布病血清学阳性。

据初步了解，患病学生所在班级分别于去年12月使用同一批山羊、在

多间实验室进行过实验。 

据学校排查，2010年11月至2011年3月，布病高危感染范围包括5次实

验，涉及4名教师、2名实验员、110名学生。5次实验共使用4只山羊

为实验动物，全部源于同一家养殖场。学校判断这4只未检疫山羊带

有布鲁氏菌。此事共造成27名学生和1名教师感染。 

布鲁氏菌病：人畜共患疾病，乙类传染病；最常见经皮肤黏膜接触感

染；有潜伏期，多为2周；临床症状主要表现为发热、多汗、关节痛，

少数出现生殖毒性、神经毒性。 

购置过程未按规定要

求出具检疫合格证明 

实验前未按规定对实

验山羊进行现场检疫 

在指导学生实验过程

中未按标准的实验规

范严格要求学生进行

有效防护 

违反有关规定造成的重

大教学责任事故 

1.学校传染病疫情报告 

 学校建立健全传染病报告制度，设立校内突发公共卫生事件报告人 

早发现：每日晨检和日间巡检，因病缺勤及缺勤原因登记 

 需要报告的疫情： 

 同一班1天内3例/连续3天5例，有相似症状（发热、皮疹、腹泻、呕吐等） 

 个别学生出现高热、呼吸急促，剧烈呕吐、腹泻 

 发生群体性不明原因疾病 

 报告的时限： 

24h内，最便捷的方式（电话、Fax） 

报疾控&教育部门 
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报告病种                    报告时限 

                               城镇        乡村 

甲类                       6小时     12小时   

乙类                      12小时    24小时  

丙类                      24小时    24小时 

省级政府公布的    24小时    24小时 

2.学校传染病疫情调查和控制 

疾病预防控制机构 

 时限：社区首接负责制；2h内核实、上报 

 流行病学调查 

 对病人、疑似病人、密切接触者调查 &追

踪调查；查明/切断传播链 

 对被污染的场所、物品进行处理 

 采样检验 

 对病人/疑似病人、现场可以环节采样 

 立即进行应急检验检测 

 隔离治疗 & 医学观察 

 应急疫苗接种、预防服药 

 

学校 

 配合卫生部门开展疫情调查和疫情处理工作 

 在卫生部门指导下做好各项疫情控制工作 

 及时隔离病人/疑似病人，及时送医治疗 

 对呼吸道传染病：教室通风换气；暂停组织
室内大型集体活动 

 对肠道传染病：控制和切断可以水源 

 加强每日晨午检、缺勤和缺勤原因登记 

 每日追踪患病师生，了解疾病转归 

 密切关注疫情变化，必要时风险评估、停课 
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3.学校传染病疫情的信息发布 

 与患病学生（特别是中小学生/病情严重者）家长进行联系，通报情况，稳

定情绪 

 在学校适当范围通报疫情和采取的措施，稳定师生情绪，并开展相应的健

康教育，提高自我保护意识和能力 

 教育部门按有关规定做好信息发布，加强正面宣传和舆论引导，维护社会

稳定 
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4.疫情应急反应终止和恢复正常秩序 

 学校应急处置完成后，工作重点应转向尽快恢复学校正常教学秩序 

 对因传染病流行而致暂时集体停课的，必须对教室、阅览室、食堂、厕所

等场所进行彻底清扫消毒后，方能复课； 

 因传染病暂时停学的学生，必须在恢复健康，经有关卫生部门确定没有传

染性并出具有效的病愈证明后方可复学；【病愈返校管理】 

 因水源污染造成传染病流行的学校，其水源必须经卫生部门检测合格后，

方可重新启用。【疫情结案】 

 根据调查结果，对导致事件发生的有关责任人或责任单位，依法追究责任 

 评估整改 & 受损师生的善后 
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学校传染病的预防 

 落实学校各项卫生管理制度，制订学校传染病疫情应急处置预案 

 新生入学预防接种卡/证查验制度 

 晨检和日间巡检制度 

 因病缺课网络报告制度，传染病网络直报和专报 

 加强饮用水和食堂卫生管理，完善洗手设施，强化效度措施 

 开展师生传染病防控相关知识的宣传教育与培训 

 加强疫情预警预测 
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三、学校食物中毒的预防和应对 

 食用了被有毒有害物质污染/含有有毒有害物质的食物后，出现急性、亚急

性疾病 

 发生频率仅次于学校传染病疫情爆发 

 不是食物中毒的情况 

食入非可食状态的食物（未熟的果子）、暴饮暴食引起的急性胃肠炎； 

因摄入食物而感染的传染病（如伤寒）、寄生虫病等； 

摄食者本身有胃肠道疾病； 

以慢性毒害为主要特征（致畸/致癌/致突变） 
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学校食物中毒事故 

 食物中毒的特征： 

发病与摄入某种食物有关 

潜伏期短：发病呈爆发状、单峰型 

临床表现相似，急性胃肠道症状为

主，神经系统症状 

人与人之间不传染 

 学校食物中毒事故：由学校主办或

管理的校内供餐单位以及学校负责

组织提供的集体用餐导致的师生食物

中毒 

 重大/Ⅱ级：≧100人&有死亡，或死亡≧10

例【校长、分管校长、食品卫生管理员】 

 较大/Ⅲ级：≧100人 或 有死亡 

 一般/Ⅳ级：5-99人，无死亡 

《学校食物中毒事故行政责任追究暂行规定》 
2006 
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学校食物中毒的类型 

细菌性食物中毒：最常见； 

蜡样芽胞杆菌、葡萄球菌肠毒素、沙门氏菌属、副溶血性弧菌、致泻型大肠

埃希菌、志贺菌、变形杆菌 

真菌性食物中毒：赤霉病麦、霉变玉米、霉变甘蔗 

化学性食物中毒：亚硝酸盐（没有腌好的咸菜）、农药、毒鼠强 

有毒动植物中毒：发芽的土豆、不熟的四季豆、未热透的豆浆，河豚 

细菌性最常见，化学性病死率最高 
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学校食物中毒的预防 

 食物中毒发生的原因 

食品储存及管理方式不当 

生熟食交叉污染、热处理不足、

食物放在室温下过久、冷藏不足 

被感染的人污染了食品 

环境与设施设置不当 

厨房地面湿滑积水、未设纱窗、

清洗设备不全、有老鼠等 

 学校预防食物中毒的措施 

食堂建筑、设备与环境卫生要求 

食品采购、贮存及加工的卫生要求 

食堂从业人员卫生要求 

管理与监督 

 

《学校食堂与学生集体用餐卫生管理规定》 
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学校食物中毒的应急处理 
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1.治病救人 

2.报告：2h内，电话或Fax，教育&卫生&FDA 

3.中毒现场处理 

 现场控制，流调、采样，寻找病因病源 

 病因食品的召回、封存和销毁 

 中毒场所的清洁和消毒 

餐具/容器/设备、冰箱、手； 

微生物性污染：1-2%碱水煮沸，或氯制剂浸泡、擦拭 

化学性污染：热碱水清洗或废弃 

4.事故学校和责任人的处理 

四、学校群体心因性反应事件的应对 

 群体心因性反应（mass psychiatric reflection） 

是一种群体精神性反应，是在一定社会文化背景下，在两人或两人以上群

体中发生的、具有躯体性疾病症候群、但没有可检测出的器质性变化的病

症。也叫“群体性癔病”、“群体性精神性疾病” 

 中小学中易发生 

 因其群体的聚集发生和爆发流行倾向，会严重影响教学秩序，引发不良社

会影响 
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       2005年6月16-17日，安徽省泗县组织数名乡村医生对大庄镇17个村19所学校

的2500名中、小学生，接种了甲肝疫苗。 

有304名接种该疫苗的学生，先后出现异常反应，如满面潮红、呼吸急促、

胸闷、气短、头痛、抽筋等症状。 

将近一个月时间内，共有259名患病学生被送进医院诊治。 

一名6岁的女学生，6月17日接种疫苗，当天晚上出现精神萎靡不振，胃口欠

佳。20日到医院诊治并住院，23日凌晨突发高烧，下午两点病情恶化，抢救

无效死亡。后经省卫生厅专家组判定为“重症感染，呼吸循环衰竭所致”。 
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2005年6月 安徽泗县“疫苗事件”  预防接种疫苗引起的“心因性反应”假设的建立 

 

症状严重的11人，均偶合其它病症； 

主观症状，无实验室检查异常； 

疫苗和注射过程无异常； 

症状发生有聚集性，其它地区无此类情况； 

心理因素（害怕打针，免费住院和补贴，社会

舆论，心理暗示）。 
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群体心因性反应事件 

假设的建立 
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流行病学分析 

发病高峰：不规律、无明显

峰型 

人群分布：首发病例多位女

生，女多于男 

场所分布：无共同暴露因素 

实验室检查：无异常 

临床特点：以主观症状为主，

无器质性病变，经非特异性

治疗很快好转 

群体性心因性事件的现场处置 

现场应急处理 

隔离 

消除紧张情绪环境 

对症治疗 

做好风险沟通 

 

心理治疗 

移情解释法 

暗示疗法 

重点治疗关键患者 

争取家长配合 
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