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2023年浙江省突发公共卫生事件特征分析
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摘要：目的 了解2023年浙江省突发公共卫生事件特征，为公共卫生风险管理提供参考。方法 通过中国疾病预防控

制信息系统的突发公共卫生事件管理信息系统，收集2023年1月1日—12月31日报告并已结案的突发公共卫生事件及

相关信息，描述性分析事件的罹患率、疾病类型、发生时间、发生场所和应急响应情况。结果 2023年浙江省报告突

发公共卫生事件718起，均为传染病事件，报告病例27 128例，罹患率为3.22%，死亡3例。报告事件数居前五位的传

染病分别为流行性感冒、诺如病毒感染、猴痘、水痘和手足口病，占事件总数的95.54%。病例数<30例的突发公共卫

生事件有355起，占49.44%。2—3月和11—12月报告事件数较多，分别186和327起，占25.91%和45.54%。主要发生

场所为学校和托幼机构，651起占 90.67%。事件响应时间、报告时间和持续时间的M（QR）分别为 6.50 （10.84） h、
0.53（0.63） h和7.24（11.71） d。结论 2023年浙江省突发公共卫生事件以流行性感冒和诺如病毒感染为主，2—3月

和11—12月是报告高峰，学校和托幼机构是事件发生的主要场所。
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Characteristics of public health emergencies in Zhejiang Province in 2023
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Abstract: Objective To investigate the characteristics of public health emergencies in Zhejiang Province in 2023, so as
to provide the reference for public health risk management. Methods Data of public health emergencies and related in⁃
formation in Zhejiang Province from January 1 to December 31, 2023 was collected through Emergency Public Report⁃
ing System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. Attack rates, disease types, distribution of
time and places, and responses were descriptively analyzed. Results A total of 718 public health emergencies were re⁃
ported in 2023 in Zhejiang Province, and all were infectious disease events. There were 27 128 reported cases and 3
deaths, with an attack rate of 3.22%. The top five infectious diseases with the highest number of reported events were
influenza, norovirus infection, monkeypox, varicella and hand, foot and mouth disease, accounting for 95.54% of total re⁃
ported events. There were 355 public health emergencies with less than 30 cases each, accounting for 49.44%. The re⁃
ported emergencies peaked from February to March (186 events, 25.91%) and from November to December (327 events,
45.54%), and mainly occurred in schools and preschool institutions (651 events, 90.67%). The median responding time,
reporting time and duration of emergencies were 6.50 (interquartile range, 10.84) h, 0.53 (interquartile range, 0.63) h
and 7.24 (interquartile range, 11.71) d, respectively. Conclusion Public health emergencies in Zhejiang Province in
2023 were mainly caused by influenza and norovirus infection, with February, March, November and December being
the peak reporting periods, and schools and preschool institutions being the main places where these events occurred.
Keywords: public health emergency; infectious disease; epidemiological characteristics; Zhejiang Province
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突发公共卫生事件是指突然发生，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及其他严重影响公众

健康的事件［1］。近年来，新型冠状病毒感染等突发公

共卫生事件的传播不仅危害公众身心健康、加重疾病

负担，也对经济发展和社会稳定造成了负面影响［2-3］。

浙江省是我国经济最活跃的省份之一，人员往来和经

贸活动频繁，加强突发公共卫生事件监测，早发现、

早报告、早处置，对预防事件扩散、降低社会危害具

有重要意义［4］。本文对 2023 年浙江省突发公共卫生

事件特征进行分析，为公共卫生风险管理提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

通过中国疾病预防控制信息系统的突发公共卫生

事件信息管理系统，收集浙江省 2023 年 1 月 1 日—

12 月 31 日报告并已结案的所有突发公共卫生事件及

相关信息。

1.2 方法

描述性分析 2023 年浙江省突发公共卫生事件的

数量、分级、疾病类型、罹患率、病死率、发生时

间、发生场所、响应时间、报告时间和持续时间等。

罹患率（%） =（病例数/波及人数） ×100%，病死率

（%）=（死亡例数/病例数）×100%。

1.3 定义

突发公共卫生事件分为特别重大（Ⅰ级）、重大

（Ⅱ级）、较大（Ⅲ级）和一般（Ⅳ级）事件，未达到

Ⅳ级判定标准的事件列为未分级事件，为突发公共卫

生事件相关信息［5-6］。事件响应时间是指基层责任报

告单位接到事件报告至初步核实确认的时间间隔；事

件报告时间是指事件核实确认至网络报告的时间间

隔，要求 2 h 内；事件持续时间是指首发病例发病时

间至末例病例发病时间的间隔，仅适用于病例数≥2
例的事件［7］。

1.4 统计分析

采用 WPS 2016 软件整理数据，采用 SPSS 25.0
软件统计分析。非正态分布的定量资料采用中位数

和四分位数间距［M（QR）］描述，事件持续时间

与发生病例数的相关性采用 Spearman 秩相关分析。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2023 年浙江省突发公共卫生事件报告情况

2023 年浙江省共报告突发公共卫生事件 718 起，

波及 841 304 人，报告病例 27 128 例，死亡 3 例，

罹患率为 3.22%，病死率为 0.01%。疾病预防控制机

构报告 711 起，占 99.03%；医疗机构报告 7 起，占

0.97%。一般事件 9 起，病例 346 例；未分级事件

709 起，病例 26 782 例。

718 起事件均为传染病事件，涉及 16 种疾病；

其中，呼吸道传染病 422 起，占 58.77%，涉及 6 种

疾病；消化道传染病 240 起，占 33.43%，涉及 5 种

疾病；自然疫源及虫媒传染病 12 起，占 1.67%，涉

及 3 种疾病；其他类传染病 44 起，占 6.13%，涉及

2 种疾病。报告事件数居前五位的传染病分别是流行

性感冒、诺如病毒感染、猴痘、水痘和手足口病，占

事件总数的 95.54%。报告病例数居前五位的传染病

分别是流行性感冒、诺如病毒感染、水痘、手足口病

和急性出血性结膜炎，占病例总数的 98.79%。另外，

2023 年报告 1 起霍乱疫情，发病 1 例。死亡病例

中，狂犬病 1 例，发热伴血小板减少综合征 2 例。

见表 1。

表 1 浙江省 2023 年突发公共卫生事件病种构成［n（%）］

Table 1 Diseases reported in public health emergencies in
Zhejiang Province in 2023 [n (%)]

事件

呼吸道传染病

流行性感冒

水痘

支原体肺炎

新型冠状病毒感染

腺病毒感染

麻风病

消化道传染病

诺如病毒感染

手足口病

札如病毒感染

霍乱

其他感染性腹泻

自然疫源及虫媒传染病

发热伴血小板减少综合征

登革热

狂犬病

其他类传染病

猴痘

急性出血性结膜炎

事件数

422（58.77）
387（53.90）
26 （3.62）
4 （0.56）
3 （0.42）
1 （0.14）
1 （0.14）

240（33.43）
216（30.08）
17 （2.37）
5 （0.70）
1 （0.14）
1 （0.14）

12 （1.67）
8 （1.11）
3 （0.42）
1 （0.14）

44 （6.13）
40 （5.57）
4 （0.56）

病例数

22 901 （84.42）
22 253 （82.03）

503 （1.85）
81 （0.30）
51 （0.19）
12 （0.04）
1（<0.01）

4 017 （14.81）
3 624 （13.36）

298 （1.10）
75 （0.28）
1（<0.01）

19 （0.07）
46 （0.17）
18 （0.07）
27 （0.10）

1（<0.01）
164 （0.60）
41 （0.15）

123 （0.45）

2.2 突发公共卫生事件规模分类

病例数≥30 例的事件 363 起，占事件总数的

50.56%，主要为流行性感冒事件，336 起占 92.56%。
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病例数 ＜30 例的事件 355 起，占事件总数的

49.44%，其中猴痘、霍乱、狂犬病、登革热和麻风

病的每起事件报告病例数多为 1 例；诺如病毒感染

的每起事件报告病例数以 2～<10 例和 10～<20 例

为主，分别有 64 和 103 起，占其事件数的 29.63%
和 47.69%；水痘和手足口病每起事件报告病例数在

10～＜20 例分别有 14 和 12 起，占其各自事件数的

53.85% 和 70.59%。

2.3 突发公共卫生事件发生时间分布

每月均有突发公共卫生事件报告，高峰为 2—3
月和 11—12 月，分别有 186 和 327 起，占 25.91%
和 45.54%。2—3 月主要为诺如病毒感染和流行性感

冒；11—12 月主要为流行性感冒。流行性感冒事件

呈双峰分布，主峰在 11—12 月，以甲型 H3N2 为

主，次峰在 2—3 月，以甲型 H1N1 为主。除 8 月

外，其他月份均有诺如病毒感染事件报告，以 2—5
月为主，162 起占 75.00%。7—8 月以猴痘为主，32
起占 82.05%。手足口病事件主要发生在 6 月，13 起

占 76.47%。

2.4 突发公共卫生事件发生场所分析

突发公共卫生事件主要发生场所为学校和托幼机

构，651 起占 90.67%，其中小学 400 起、中学 124
起、幼儿园 112 起、大学 6 起、其他类型学校 9 起；

农村/社区 11 起，占 1.53%；餐饮服务 7 起，占

0.97%；家庭 5 起，占 0.70%；集体单位 4 起，占

0.56%。另有 40 起猴痘事件发生在男男性行为人群，

占 5.57%。学校和托幼机构突发公共卫生事件以流行

性感冒（387 起，占 59.45%）、诺如病毒感染（205
起，占 31.49%）、水痘（26 起，占 3.99%）和手足

口病（17 起，占 2.61%）为主。

2.5 突发公共卫生事件应急响应

718 起突发公共卫生事件的响应时间 M（QR）为

6.50（10.84）h，报告时间 M（QR）为 0.53（0.63）h。
发病数≥2 例的突发公共卫生事件 669 起，事件持

续时间 M（QR）为 7.24 （11.71） d，其中水痘事件

的持续时间最长，M（QR）为 29.93 （20.29） d；诺

如病毒感染事件的持续时间最短，M （QR） 为

1.99 （2.01） d；流行性感冒和手足口病的持续时间

M（QR）分别为 11.04（10.54）d 和 12.23（10.22）d。
突发公共卫生事件的持续时间越短，病例数越少

（rs=0.725，P＜0.001）。
3 讨 论

2023 年浙江省报告突发公共卫生事件 718 起，

以一般事件和未分级事件为主，未发生较大、重大和

特别重大事件。事件类型单一，均为传染病事件，不

同于本省既往及其他省份的报道［8-9］，病种以流行性

感冒、诺如病毒感染、猴痘、水痘和手足口病为主。

90% 以上的事件发生在学校和托幼机构，高于既往

报道［8，10］。提示卫生部门需与教育部门紧密合作，

加强学校卫生工作，开展症状监测、健康教育和信息

共享，做好学校传染病防控，并继续提升水痘、流行

性感冒等二类疫苗的接种率。

突发公共卫生事件以呼吸道传染病事件数最多，

其中流行性感冒报告事件数和病例数均居首位，且全

部发生在学校，与其他研究报道［11］相似。消化道传

染病事件数次之，以诺如病毒感染为主。浙江省自

2019 年起将学校诺如疫情报告标准由 7 d 内发生 20
例及以上病例改为 7 d 内发生 3 例及以上病例，报

告事件数上升，监测敏感性较好［12］。诺如病毒感染

事件主要发生在 2—5 月，与学校和托幼机构的春季

学期时间基本一致。猴痘为 2023 年新增的法定传染

病［13］，累计报告事件 40 起，波及范围小，病例均为

男男性行为人群，可能与其传播面较局限有关［14］。

水痘是学校常见呼吸道传染病之一，2023 年水痘事

件数和病例数较 2018 年均有下降［15］，与全国流行趋

势［16］相似，可能与水痘流行周期有关。手足口病事

件主要发生在 6 月，与安徽省 2023 年风险评估结

果［17］一致。虽然近年优势毒株改变，肠道病毒 71
型灭活疫苗上市应用，但托幼机构手足口病暴发仍较

常见，需加强监测和及时处置。

突发公共卫生事件涉及全社会，做到早发现、早

报告、早处置是防控的关键，需要多部门的信息共享

和联防联控。2023 年浙江省突发公共卫生事件报告

响应及时，多数事件在初步调查核实后 1 h 内完成网

络报告，事件持续时间在 1 周左右，近一半事件的

病例数在 30 例以下。提示基层医疗卫生机构人员

能及时报告并有效处置疫情，应急响应能力较强。

病例数≥2 例的突发公共卫生事件持续时间中位数

为 7.24 d，其中水痘事件持续时间最长（29.93 d），

但较 2019—2022 年 （35 d） 有所下降［18］；诺如病

毒感染事件持续时间最短 （1.99 d），较 2019 年

（2.71 d）也有所下降［12］。事件的持续时间与病例数

存在正相关关系，提示要提高监测的敏感性和报告的

及时性，实现早发现、早处置，减少同期暴露人群。
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