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2015—2024年金华市学校突发公共卫生事件特征

何瑶，章光明，吴晓虹，庞志峰

金华市疾病预防控制中心，浙江 金华 321002

摘要：目的 分析2015—2024年浙江省金华市学校突发公共卫生事件特征，为学校公共卫生风险管理提供依据。方法

通过中国疾病预防控制信息系统突发公共卫生事件管理信息系统收集2015—2024年金华市学校突发公共卫生事件名称、

报告时间、地区、发病数和波及人数等资料，描述性分析学校突发公共卫生事件的分类、时间分布、地区分布、学校

类型分布和应急响应情况。结果 2015—2024年金华市报告学校突发公共卫生事件221起，占突发公共卫生事件总数

的73.67%；累计发病9 399例，罹患率为3.70%；无死亡病例报告。以传染病事件为主，218起占98.64%。报告事件数

居前 3位的传染病事件为其他感染性腹泻病、流行性感冒和水痘，分别为 110、59和 25起，占 50.46%、27.06%和

11.47%。报告高峰为 11—12月，分别报告 56和 38起，占 25.34%和 17.19%，季节指数分别为 278.73%和 189.14%；次

高峰为 3—5 月，分别报告 25、28 和 21 起，占 11.31%、12.67% 和 9.50%，季节指数分别为 124.43%、139.37% 和

104.52%。义乌市、婺城区和武义县报告事件数居前3位，分别为58、48和29起，占26.24%、21.72%和13.12%。小学

和托幼机构报告事件数较多，分别为116、48起，占52.49%、21.72%。Spearman秩相关分析结果显示，其他感染性腹

泻病、水痘和手足口病的介入处置时间与事件持续时间呈正相关（rS=0.695、0.607和0.729，均P<0.05）。结论 2015—
2024年金华市学校突发公共卫生事件以传染病事件为主，呈冬春季报告双高峰，主要发生在小学和托幼机构，需重点

防控其他感染性腹泻病、流行性感冒和水痘。
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Characteristics of public health emergencies in schools in Jinhua City
from 2015 to 2024
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of public health emergencies in schools in Jinhua City, Zhejiang
Province from 2015 to 2024, so as to provide the evidence for public health risk management in schools. Methods Da⁃
ta on public health emergencies in schools in Jinhua City from 2015 to 2024 were collected through the Emergency
Public Health Management Information System of China Disease Prevention and Control Information System, including
event name, reporting time, region, number of cases, and number of affected persons. A descriptive analysis was con⁃
ducted on the classification, temporal distribution, regional distribution, school type distribution, and emergency response
of public health emergencies in schools. Results From 2015 to 2024, a total of 221 public health emergencies in
schools were reported in Jinhua City, accounting for 73.67% of all public health emergencies. The cumulative number
of cases was 9 399, with an attack rate of 3.70%. No deaths were reported. Infectious disease events predominated, ac⁃
counting for 218 events (98.64%). The top three infectious disease events were other infectious diarrheal diseases, influ⁃
enza, and varicella, with 110, 59, and 25 events, accounting for 50.46%, 27.06%, and 11.47%, respectively. The report⁃
ing peak occurred from November to December, with 56 and 38 events reported, accounting for 25.34% and 17.19%,
with seasonal indices of 278.73% and 189.14%, respectively. A secondary peak occurred from March to May, with 25,
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28, and 21 events reported, accounting for 11.31%, 12.67%, and 9.50%, with seasonal indices of 124.43%, 139.37%,
and 104.52%, respectively. The top three regions by number of reported events were Yiwu City, Wucheng District, and
Wuyi County, with 58, 48, and 29 events, accounting for 26.24%, 21.72%, and 13.12%, respectively. Primary schools
and childcare centers reported a relatively high number of events, with 116 and 48 events, accounting for 52.49% and
21.72%, respectively. Spearman rank correlation analysis showed that the time from intervention to resolution was posi⁃
tively correlated with the duration of the event for other infectious diarrheal diseases, varicella, and hand, foot, and
mouth disease (rS=0.695, 0.607, and 0.729, all P<0.05). Conclusions From 2015 to 2024, public health emergencies
in schools in Jinhua City were mainly infectious disease events, with two peaks in winter and spring. They occurred pre⁃
dominantly in primary schools and childcare centers. Priority should be given to the prevention and control of other in⁃
fectious diarrheal diseases, influenza, and varicella.
Keywords: public health emergency; infections disease; school; epidemiological characteristics

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］。学校具有人员密集、易感人群集中

和人际接触频繁等特点，是传染病突发公共卫生事件

的易发场所［2-4］。研究表明，我国学校突发公共卫生

事件占全部突发事件的 70% 以上，以呼吸道和肠道

传染病为主，水痘、手足口病、流行性感冒、流行性

腮腺炎和其他感染性腹泻病等构成核心疾病谱［5］。

学校是浙江省金华市突发公共卫生事件的主要发生场

所［6］，为减少相关危害、指导防控实践，及时跟踪

监测与分析学校突发公共卫生事件特征具有重要意

义。本研究分析 2015—2024 年金华市学校突发公共

卫生事件特征，为学校公共卫生风险管理提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件资

料来源于中国疾病预防控制信息系统突发公共卫生事

件管理信息系统。

1.2 方法

收集 2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事

件的事件名称、报告时间、报告地区、发病数、波及

人数、死亡数、传染病初步诊断、事件分类、事件分

级、事件发生时间、事件发生场所、介入处置时间和

事件持续时间等相关信息，事件均经过流行病学调查

核实且已结案。描述性分析学校突发公共卫生事件的

分类、时间分布、地区分布、学校类型分布和应急响

应情况。罹患率 （%） = （发病数/波及人数） ×
100%。季节指数（%）=（各年同月平均发病数/各年

月均发病数） ×100%，季节指数＞100% 表示存在季

节性高发。介入处置时间指接到报告时间与首发病例

发病时间的差值，事件持续时间指末例病例与首发病

例发病时间的差值。参考《国家突发公共卫生事件应

急预案》［7］，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），

未达到Ⅳ级判定标准的事件列为未分级事件。参考

《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范

（试行）》［8］，突发公共卫生事件包括传染病、食源

性疾病、职业中毒、其他中毒、预防接种和预防服药

群体性不良反应、群体性不明原因疾病等。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件建立数据库，采用 SPSS
26.0 软件统计分析。定量资料不服从正态分布的采

用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述，定性资

料采用相对数描述。采用 Spearman 秩相关分析突发

公共卫生事件的介入处置时间与事件持续时间的相关

性。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件报

告情况

2015—2024 年金华市共报告学校突发公共卫生

事件 221 起，占突发公共卫生事件总数的 73.67%；

累计发病 9 399 例，占突发公共卫生事件发病总数的

83.93%；波及人数 253 868 人，罹患率为 3.70%；无

死亡病例报告。2019 年、2023 年报告事件数较多，

分别为 43、68 起，占 19.46%、30.77%。2015 年罹

患率较高，为 4.88%。一般事件 42 起，占 19.00%；

未分级事件 179 起，占 81.00%。见表 1。
2.2 事件分类

以传染病事件为主，218 起占 98.64%；食源性

疾病事件 3 起，占 1.36%。传染病事件中，甲类传

染病、乙类传染病、丙类传染病和其他传染病分别为

1、2、184 和 31 起，占 0.46%、0.92%、84.40% 和

14.22%。报告事件数居前 3 位的传染病事件为其他

·· 579



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

感染性腹泻病、流行性感冒和水痘，分别为 110、59
和 25 起，占 50.46%、27.06% 和 11.47%。报告事件

数至少有 1 年居年度前 3 位的病种为其他感染性腹

泻病、流行性感冒、水痘、手足口病和腺病毒，分别

为 110、59、25、15 和 5 起，共 214 起占 96.83%。

除未明确病原体的 1 起食源性疾病事件外，罹患率

居前 3 位的病种为肠炎沙门菌导致的食源性疾病、

流行性感冒和手足口病，分别为 27.59%、4.86% 和

4.53%。见表 2。

表 1 2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件报告情况

Table 1 Reported public health emergencies in schools in
Jinhua City from 2015 to 2024

年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
合计

事件数

4
4
3
2

43
22
35
17
68
23

221

发病数

237
91
66

159
1 755

491
655
278

5 179
488

9 399

波及人数

4 854
4 839
4 457
3 568

38 448
30 489
19 653
11 972

113 990
21 598

253 868

罹患率/%
4.88
1.88
1.48
4.46
4.56
1.61
3.33
2.32
4.54
2.26
3.70

表 2 2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件分类

Table 2 Classification of public health emergencies in schools
in Jinhua City from 2015 to 2024

病种

传染病

甲类传染病

霍乱

乙类传染病

百日咳

丙类传染病

其他感染性腹泻病

流行性感冒

手足口病

其他传染病

水痘

腺病毒

腺病毒合并鼻病毒

食源性疾病

肠炎沙门菌

未明确病原体

事件数

1

2

110
59
15

25
5
1

2
1

发病数

1

23

2 151
6 113

266

627
100
25

80
13

波及人数

707

2 807

79 272
125 810

5 868

33 603
4 110
1 300

290
101

罹患率/%

0.14

0.82

2.71
4.86
4.53

1.87
2.43
1.92

27.59
12.87

2.3 时间分布

2015—2024 年金华市除 7 月外，其他月份均有

学校突发公共卫生事件报告，报告高峰为 11—12
月，分别报告 56、38 起，占 25.34%、17.19%，季

节指数分别为 278.73%、189.14%。次高峰为 3—5
月，分别报告 25、28 和 21 起，占 11.31%、12.67%
和 9.50%，季节指数分别为 124.43%、139.37% 和

104.52%。见图 1。
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图 1 2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件时间分布

Figure 1 Temporal distribution of public health emergencies in
schools in Jinhua City from 2015 to 2024

2.4 地区分布

金华市各县（市、区）均有学校突发公共卫生事

件报告，义乌市、婺城区和武义县报告事件数居前 3
位，分别为 58、48 和 29 起，占 26.24%、21.72%
和 13.12%；义乌市、武义县和婺城区累计发病数居

前 3 位，分别为 1 711、 1 642 和 1 638 例，占

18.20%、17.47% 和 17.43%；永康市、义乌市和浦江

县罹患率居前 3 位，分别为 6.01%（1 015/16 889）、

5.61%（1 711/30 525）和 4.24%（1 001/23 620）。
2.5 学校类型分布

托幼机构、小学、中学、中等职业学校和高等学

校报告突发公共卫生事件数分别为 48、116、43、10
和 4 起，占 21.72%、 52.49%、 19.46%、 4.52% 和

1.81%。托幼机构、小学和中学报告的突发公共卫生

事件均以城市学校为主，分别为 21、63 和 28 起，

占 43.75%、54.31% 和 65.12%。托幼机构、小学、

中等职业学校和高等学校突发公共卫生事件均以其他

感染性腹泻病为主，分别为 34、51、8 和 2 起，占

70.83%、43.97%、80.00% 和 50.00%；中学以其他感

染性腹泻病和水痘为主，各报告 15 起，各占

34.88%。

2.6 应急响应情况

共 201 起事件完整记录了接到报告时间、首发

病例发病时间和末例病例发病时间。介入处置时间

M （QR） 为 4.63 （8.31） d，事件持续时间 M （QR）

·· 580



预防医学 2026年6月第 38 卷第6期 China Prev Med J, Jun. 2026, Vol. 38, No.6

为 8.18（19.91） d。其中其他感染性腹泻病、流行性

感冒、水痘、手足口病和腺病毒的介入处置时间 M
（QR） 分 别 为 1.61 （1.78）、 9.65 （3.29）、 15.76
（13.98）、8.54 （4.58） 和 8.98 （6.73） d，事件持续

时间 M （QR） 分别为 1.95 （2.72）、23.95 （15.27）、

26.85 （31.21）、 11.90 （13.04） 和 9.86 （3.60） d。
Spearman 秩相关分析结果显示，其他感染性腹泻病

（rS=0.695，P<0.001）、水痘（rS=0.607，P=0.002）和

手足口病（rS=0.729，P=0.002）的介入处置时间与事

件持续时间呈正相关，流行性感冒 （rS=0.214，P=
0.103）和腺病毒（rS=0.700，P=0.188）的介入处置时

间与事件持续时间相关性无统计学意义。

3 讨 论

2015—2024 年金华市学校突发公共卫生事件以

其他感染性腹泻病、流行性感冒、水痘、手足口病和

腺病毒等传染病事件为主，与四川省［9］、广东省［10］

和浙江省［11］研究结果一致。2015—2018 年报告事件

数维持在较低水平，2019 年报告事件数增加，可能

与诺如病毒报告标准调整、流行性感冒和水痘疫苗接

种率较低，以及疾病流行周期等有关［11］；2020—
2022 年报告事件数相对减少，可能与新型冠状病毒

感染防控措施有关［12-13］；2023 年可能由于新型冠状

病毒感染防控策略调整、就诊意识增强等因素［14］导

致报告事件数增加。

金华市突发公共卫生事件报告时间呈双峰分布，

主高峰为 11—12 月，次高峰为 3—5 月。该分布特

征可能主要与冬春季室内聚集性活动增加、呼吸道传

染病高发有关［15-16］，提示冬春季是学校传染病防控

需重点关注的时段。义乌市报告事件数较多，这可能

与其较高的人口密度、集中的医疗资源和较强的病例

发现能力有关［17］，提示该地区监测敏感性较高。学

校类型上，托幼机构和小学报告事件数较多，与浙江

省报告情况［11］一致。托幼机构、小学和中学突发公

共卫生事件发生场所以城市学校为主，可能与城市人

口密集、城市学校疫情报告敏感性较高有关［18-19］。

此外，中学报告事件病种以其他感染性腹泻病、水痘

为主，其他类型学校均以其他感染性腹泻病为主，可

能与疫苗保护效果减弱和抗体水平随时间推移下降等

因素有关［20-21］，提示需进一步加强学校日常环境消

毒和手卫生健康教育。

其他感染性腹泻病、流行性感冒和水痘报告事件

数居金华市学校突发公共卫生事件前 3 位，与南京

市［22］、浙江省舟山市［23］和江苏省苏州市［24］研究特

征相似，提示控制呼吸道与肠道传染病是降低学校突

发公共卫生事件负担的关键，需予以重点关注。其他

感染性腹泻病、水痘和手足口病介入处置时间与事件

持续时间呈正相关，提示早期干预可有效控制疫情规

模。目前，金华市学校突发公共卫生事件监测仍以被

动报告为主，建议加大智慧化监测预警体系建设力

度，推动实现从被动报告向主动监测的转变，缩短介

入处置时间，提升学校传染病主动监测与早期预警能

力，并针对不同传染病特点实施差异化响应策略。

综上所述，2015—2024 年金华市学校突发公共

卫生事件以传染病事件为主，呈冬春季报告双高峰，

主要发生在小学和托幼机构，需重点防控其他感染性

腹泻病、流行性感冒和水痘。为有效应对金华市学校

传染病突发公共卫生事件，建议针对高发季节和高发

病种组织健康教育活动，提升师生和家长的健康素

养；加强学校传染病监测体系建设，强化风险防范与

应急响应，做到早发现、快处置，从而减少疫情持续

时间并遏制扩散。
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