









南长卫发〔2023〕32号


重庆市南岸区长生桥镇卫生院
关于修订《传染病及突发公共卫生事件应急
预案》的通知

全院各科室及各村卫生室：
根据《中华人民共和国传染病防治法》的规定，为了进一步规范我院传染病及突发公共卫生事件的处置工作，保障辖区居民的身体健康。结合我院实际情况，对《传染病及突发公共卫生事件应急预案》进行了修订，请遵照执行。


重庆市南岸区长生桥镇卫生院
2023年5月29日














重庆市南岸区长生桥镇卫生院
传染病及突发公共卫生事件应急预案

为有效预防、及时控制传染病及突发公共卫生事件，降低事件造成危害后果，保障辖区人民身体健康，维护社会稳定，根据《国家突发公共卫生事件应急预案》和《重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试行）》，现结合我院实际，特制定本预案。
一、编制依据
《中华人民共和国传染病防治法》《突发公共卫生事件应急条例》《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告管理办法》《重庆市突发公共卫生事件应急预案》《重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试行）》。
二、适用范围
适用于在本辖区范围内发生的所有传染病及突发公共卫生事件的报告、处置、预防和控制工作。
三、突发公共卫生事件的分级
分级标准参见《重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试行）》。
四、实施原则
（一）预防为主，常备不懈
加强对传染病及突发公共卫生事件的监测和防范，及时发现并排除隐患，采取有效控制措施，减少和预防传染病及突发公共卫生事件的发生。
（二）快速反应
及时发现并上报可能存在的突发公共卫生事件隐患，建立信息通报快速通道，尽可能在最短时间内启动预警机制。
（三）分类指导
根据突发公共卫生事件的类型，对重大传染病疫情、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区别处理，以求达到最佳效果。
（四）及时处理
在发生传染病及突发公共卫生事件时，对受害者及时采取救治措施，做到快速、高效、及时，最大限度减轻危害造成的不利后果。
五、组织保障
医院成立传染病及突发公共卫生事件应急组织体系，下设传染病及突发公共卫生事件应急管理领导小组、领导小组办公室（综合协调组）、医疗救治组、临床专家组、采样检验组、疫情管理组、院感控制组、信息管理组、后勤保障组、宣传教育组，加强对传染病及突发公共卫生事件的处置、协调、防治和技术指导，确保应急处理体系高效运行。
（一）传染病及突发公共卫生事件应急管理领导小组
组  长：李  冬（院长 主任医师）
副组长：张晓松（党支部书记）
罗  玲（副院长 副主任药师）
胥  陶（副院长 副主任药师）
成  员：杨明伟（工会主席   主管药师 ）
赵  尹（办公室主任    副主任护师 ）
范静萍（门诊部主任     副主任医师）
金仕文（内一科主任     副主任医师）
赵学勤（内二科主任     副主任医师）
聂志惠（护理部主任     主管护师）
张  菊（院感科科长     副主任护师）
蒋宗群（检验科科长     副主任检验师）
余  洪（防保科科长     副主任护师）
王治力（特检科科长     主治医师）
余  飞（骨科主任       主治医师）
职  责： 负责我院传染病及突发公共卫生事件应急工作的领导和组织安排。
（二）领导小组办公室（综合协调组）
组  长：杨明伟
副组长：余  洪    聂志惠
职  责：负责我院传染病及突发公共卫生事件应急处置的管理和日常工作，负责我院各工作组之间的协调工作。
（三）医疗救治组
组  长：胥陶  罗玲
副组长：唐帆  张菊 
成  员：
金仕文（内一科主任      副主任医师）
赵学勤（内二科主任      副主任医师）
范静萍（门诊部主任      副主任医师）
蒋君怡（门诊部医生      医师） 
赵淑芳（门诊内科医生     医师）
谢  娟（门诊内科医生    主治医师）
尹  灵（康复科主任      主治医师）
聂志惠（护理部主任      主管护师）
张  菊（院感科科长      副主任护师）
蒋宗群（检验科科长      副主任检验师）
晏祥兰（门诊护士长      主管护师）
职责：针对传染病及突发公共卫生事件开展应急处置和救治工作。
（四）临床专家组
组  长：罗玲、胥陶
成  员：唐帆、赵学勤、向中云、金仕文
职  责：对辖区内发生的各类传染病及突发公共卫生事件作出鉴别、判断，及时上报应急领导小组的同时确定治疗方案，做好医疗救治工作。
（五）采样检验组
组  长：蒋宗群
成  员：张丛林  张  菊  聂志惠
职　责：对传染病及突发公共卫生事件的呕吐物、排泄物、血液等标本进行采样，消毒处理，协助诊断等。
（六）疫情管理组
组  长：罗  玲
副组长：余  洪
成  员：李  静  郑  玲  黄  鑫   林柯
职  责：负责传染病及突发公共卫生事件疫区的防控管理；疫情发生期间的信息处理；传染病及突发公共卫生事件的资料收集、整理、统计、分析、上报、总结等工作。
（七）院感控制组
组  长：张  菊
成  员：聂志惠  晏祥兰  淦相静   尹国燕  刘远征
职  责：对医院及疫点开展消毒工作或对相关单位、人群开展消毒工作培训等，严防感染发生。
（八）信息管理组
组 长：邱玥
成 员：刘小洋  喻洪翔
职 责：负责医院传染病及突发公共卫生事件网络直报相关设备的正常运行等工作。
（九）后勤保障组
组  长：杨明伟
成  员：唐  栋  徐  磊、李  凯  
职  责：负责应急物资、药物的补充、储备、登记管理、发放和交通工具的调配等相关工作。
（十）宣传教育组
组  长：黄中介
成  员：李申宇 
职  责：负责收集有关传染病及突发公共卫生事件防治技术资料及现场图片、音像资料，开展传染病及突发公共卫生事件防治知识宣传教育。
六、有下列情形之一的，应开展应急处置
（一）发生肠道传染性疾病；
（二）发生呼吸道传染性疾病；
（三）发生自然疫源性疾病；
（四）发生公共食品安全事故；
（五）发生预防接种异常反应；
（六）其他突发公共卫生事件。
七、处置流程（突发公共卫生事件处置流程图见附件2）
八、传染病及突发公共卫生事件报告
（一）报告程序
首诊医生在诊疗过程中发现传染病病人或疑似病人后，按要求填写《中华人民共和国传染病报告卡》，并立即报告预防保健科，如怀疑为突发公共卫生事件时，预防保健科应立即向领导小组汇报，领导小组组织院内专家会诊，如不能排除，报告给疫情管理小组，由预防保健科按要求填写《突发公共卫生事件相关信息报告卡》并通过网络和电话等方式上报给区疾病预防控制中心和当地卫生行政主管部门，同时做好医疗救治、隔离、消毒、采样工作，配合区疾控中心进行流调等工作。
（二）报告时限
 如发现甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、传染性非典型肺炎或发现其他传染病、不明原因疾病暴发和突发公共卫生事件相关信息时，应按规定于2小时内报告。
 如发现其他乙、丙类传染病病人、疑似病人和规定报告的传染病病原携带者等，应于24小时内网络直报。 
 （三）订正报告和补报
如病例发生诊断变更（病名、分期、分类），应及时对《传染病报告卡》或《突发公共卫生事件相关信息报告卡》等进行订正。
对突发公共卫生事件中的聚集性传染病病例，应及时进行补报 。
九、工作职责
一旦发生传染病突发事件，首诊医生在隔离病人治疗的同时，必须立即向院防治工作领导小组组长报告，夜间向院总值班人员报告，并规范报告传染病卡和填写相关记录。接到报告后，疫情管理组于2小时内，电话向区疾控中心报告。凡出现漏报、迟报、瞒报等情况，将严肃追究相关工作人员责任，造成严重后果的，依法追究法律责任。在特殊情况下，疫情报告实行每日零报告制度，汇总后24时内报上级卫生行政主管部门。
十、突发事件的处置程序
1.首诊负责制，分诊人员对腹泻病人及疑似经粪口途径传播的疾病和发热病人都必须分诊到肠道门诊和发热门诊诊治，诊治医生详细询问有无接触疫情病史，发现症状体征可疑的病人，立即对病员进行隔离，并做相关检查如查大便、查血、胸片等各项检查。
2.对疑似甲类传染病或正在暴发流行的传染病，首诊科室应立即向传染病及突发公共卫生事件应急管理领导小组和疫情管理组汇报，并对病人进行隔离、会诊、复检、治疗等，不能排除者，首诊科室进行追踪随访并进行相关的医学观察，同时启动疫情报告程序。
3.各社区卫生服务站、村卫生室的医务人员一旦发现传染病疑似病员或疫区过来人员，立即详细做好各项登记，并专人专车陪护送到我院专科门诊。
4.加强医务人员及村卫生室人员进行中西医药物防治知识的培训，确保病人得到及时有效救治。
5.储备必要的传染病应急物资、抗病毒药物和对症治疗的中药饮片、中成药和中药注射剂等。
6.在乡镇、学校、村张贴中医药防治传染病宣传画，开展健康教育，提高居民的防病能力。
十一、工作纪律
1.严格首诊制，我院任何医务人员接诊或接报告后，必须按流程落实每个工作环节，交接到人。病人整个诊治、排查环节全部有专人看护，禁止漏掉、跑掉每一个病人。
2.严守岗位，通讯24小时畅通，确保病人在任何环节都不会遇到丝毫延误。 
3.各科应急物资、器材、设备、药品保证充足完好，救护车24小时待命状态。
4.所有消毒隔离物品随时备齐，工作各个环节必须按等级严格执行消毒隔离制度。 
5.疫情暴发时应该严格执行疫情日报制度、零报告制度，由疫情小组汇总后向区疾控中心报告，并做好详细登记。 
6.全院工作人员必须无条件服从医院统一指挥。
7.疫情期间，各科室人员如有特殊情况需要外出休假，必须经院领导审批同意。
8.违反纪律、工作失职者，按《传染病管理方法》追究责任。
十二、应急处置通讯录
（一）长生桥镇卫生院办公室             62450126
（二）预防保健科                       62459110
（三）区疾控中心疫情值班电话           62923007

附件：1、突发公共卫生事件和传染病报告管理制度
          2、传染病、食源性疾病、死亡证明报告工作奖惩制度
3、突发公共卫生事件咨询电话值班职责
4、应急人员信息及联系电话
5、突发公共卫生事件处置流程图
      6、肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例监测报告奖
惩制度
7、重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准（试 
行）












附件1
重庆市南岸区长生桥镇卫生院
突发公共卫生事件和传染病报告管理制度
    
一、门诊各科室必须建立门诊日志，住院部各临床科室必须建立“出住院病人登记册”。各科室医护人员应认真学习《中华人民共和国传染病防治法》和《突发公共卫生事件应急条例》，执行首诊负责制，严格门急诊、住院工作日志以及突发公共卫生事件和传染病疫情报告制度，任何科室和个人均必须按照规定及时如实报告突发公共卫生事件与传染病疫情信息，不得瞒报、缓报、谎报或者授意他人瞒报、缓报、谎报。
    二、首诊医生必须依接诊顺序在日志上规范填写病人的姓名、性别、年龄、住址、诊断与处理情况等，不得漏项、错项等，并应妥善保存备查。
    三、首诊医生是传染病疫情报告责任人，报告内容包括传染病、食物中毒、职业中毒 、群体性原因不明疾病、预防接种或服药事件、医源性感染、实验室生物安全及生活饮用水污染等。首诊医生在诊疗过程中发现传染病病人及疑似病人后，按要求规范填写《中华人民共和国传染病报告卡》。如发现或怀疑为突发公共卫生事件时，按要求填写《突发公共卫生事件相关信息报告卡》。重点要报告事件名称、发生的场所及详细地点、发病人数、波及人数、患者主要临床表现、流行病学史、救治情况等。
    1.报告时限
     甲类传染病和乙类传染病中的肺炭疽、传染性非典型肺炎，或其他传染病、不明原因疾病暴发和突发公共卫生事件相关信息时，应按有关要求于2小时内报告。
    2.订正报告和补报
     发现报告错误，或报告病例转归或诊断情况发生变化时，应及时对《传染病报告卡》和《突发公共卫生事件相关信息报告卡》等进行订正，对漏报的传染病病例和突发公共卫生事件，应及时进行补报 。
    四、各临床科室应每天及时将传染病报告卡交至预防保健科，预防保健科在及时上报传染病卡的同时并做好传染病报告卡的登记，登记本应妥善保管备查。
    五、凡瞒报、漏报、谎报传染病疫情或突发公共卫生事件的，轻者给予科主任和首诊医生通报批评并责令整改，同时，并按奖惩制度执行；情节严重者或造成传染病传播、流行或者其他严重后果的，对科室责任人及首诊医生给予相应行政处分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。奖惩详情见附件2。

	


附件2
重庆市南岸区长生桥镇卫生院
传染病、食源性疾病、死亡证明报告
工作奖惩制度

为进一步加强我院的传染病、食源性疾病、死亡卡等相关工作规范管理，使我院传染病疫情报告、食源性疾病报告、死亡证明报告工作制度化、规范化，提高报告工作质量，特制定以下奖惩制度。
一、传染病
（一）实行三级网络管理（职能科室、业务科室主任、首诊医生）。
（二）层层压实责任 认真做好传染病疫情报告工作，不得漏报、错报、谎报、瞒报。文书档案规范。
（三）预防保健科负责传染病疫情报告工作质量、网络直报、数据统计，每月小结并通报。对检查中发现的问题及时反馈给医务科，医务科及时组织首诊医生整改到位。
（四）凡漏报一例扣200元，错报、一例扣100元，漏报、造成疫情播散、暴发、流行者扣1000元，造成重大社会影响或经济损失者另议。
1.规范报告一例传染病，奖励20元；传染病漏登一例扣50元，情节严重者另议。                                                             
2.传染病卡一处填写不规范扣4元，依次累加。
3.门诊日志、出入院登记规范。
（1）门诊日志、出入院登记填写完整，凡漏项、空项一处扣2元；
（2）诊断清楚、准确，否则，一例病人扣10元。
4、每个科室每月超过30个报告病例质量问题扣科室300元。
5、防保科报告质量管理同上。
二、食源性疾病的报告
（一）报告流程
首诊医生接诊食源性疾病患者时，首先进行登记，并填写食源性疾病报告卡，做好处置工作，并于当天把报告卡交到预防保健科。网络直报人员在首诊医生接诊24小时内通过传染病疫情网进行上报。
（二）任务及奖惩
1、门诊医生报告一例奖励30元，每年根据当年任务数按要求完成。第一个月未完成的，扣100元一例，第二个月未完成的，扣200元一例，以此类推，完成任务以后只发放上一个月扣取的经费，一直未完成报告任务，以最末一月扣款数为基数成倍扣。
2、防保科漏报、迟报、报告信息不准确，扣当事人每例50元。
3、未规范填写食源性报告卡片同传染病报告卡片惩罚一样。
三、死亡证明管理
（一）报告质量
死亡证编码必须一致（一、二、三、四联）。住院部提交的死亡证明与病人住院病历等相关文书内容一致；门诊部提交死亡证明时，必须提供死者身份证或者户口页复印件、家属身份证复印件、免责声明。
（二）奖励及处罚
1.筛查费每例15元，网络直报和质控每例15元。
2.死亡证编码不一致一例扣100元，漏报一例300元，迟报一例200元（以5个工作日为限），死亡证掉一张扣300元；住院部提交的死亡证明和死者住院时信息不一致一例扣30元，门诊部提交的死亡证明，资料差一样扣30元。











附件3
重庆市南岸区长生桥镇卫生院
突发公共卫生事件咨询电话值班职责

一、值班领导职责
（一）落实上级和医院领导指示，重要事项向上级领导请示汇报。
（二）与区卫健委和区疾控中心进行重要信息汇报和沟通。
（三）按照有关要求指导值班人员处置疫情。
（四）每天收集并分类统计全院疫情及有关咨询情况（一般统计时间为前一天中午12时起至当日中午12时止，特殊情况视当时情况而定）。在当天下午2时向卫健委和疾控中心报告，并进行网络直报。
二、值班人员职责
（一）做好突发公共卫生事件报告及有关电话内容记录，分类统计及时移交有关信息。
（二）及时向值班负责人汇报有关情况。
（三）根据突发公共卫生事件线索，经核实后及时电话通知有关单位和个人进行调查核实。
（四）与相关部门沟通和咨询突发公共卫生事件重要信息。
（五）接受辖区居民突发公共卫生事件有关防治知识咨询。
（六）做好值班交接工作。
三、值班和接听电话注意事项
（一）值班时间严禁擅自离开岗位，违者给予行政处分。
（二）接受居民咨询时应态度和蔼，用语规范文明，尽量使用“你好”。
（三）接听电话人员应加强业务学习，熟悉掌握有关疾病防治和突发公共卫生事件处置知识，回答问题应科学和符合有关预案内容，切忌随意作答。
（四）上级指示应尽快向医院领导报告和向有关人员传达，及时反馈处理结果情况。
（五）相关部门请示咨询重要事项，应在请示领导后及时答复。
（六）电话记录情况应按时向下一班人员移交，重要事项在移交时应作特别说明。
（七）值班时间为全天24小时无间隔值班。








附件4
应急人员信息及联系电话
	姓名
	职务
	职称
	电话

	李冬
	院长
	主任医师
	13908322241

	罗玲
	副院长
	副主任药师
	13883988993

	胥陶
	副院长
	副主任药师
	13752931845

	张晓松
	党支部书记
	
	18983782768

	唐帆
	医务科科长
	主治医师
	18375673364

	赵尹
	办公室主任
	副主任护师
	13368145158

	聂志惠
	护理部主任
	主管护师
	13883821820

	张  菊
	院感科科长
	副主任护师
	18996482860

	徐  磊
	总务科科长
	
	13896032559

	蒋宗群
	检验科科长
	副主任检验师
	13637891968

	王治力
	特检科科长
	副主任医师
	15213277120

	赵学勤
	内二科主任
	副主任医师
	13648406781

	余  洪
	预防保健科科长
	副主任护师
	13996702933

	范静萍
	门诊部主任
	副主任医师
	13370755516

	李  凯
	药剂科科长
	主管药师
	13594287066



	

附件5
重庆市南岸区长生桥镇卫生院
突发公共卫生事件处置流程图

首诊医生发现疑似事件报告上级会诊


院内专家组会诊



医院值班领导
报告预防保健科


   报分管领导后启动应急预案

核实后报区疾控中心

上报卫健委

调相关人员到场



采集标本
协助现场流行病学调查



开展相应检查和治疗


                                                                                               



附件6
重庆市南岸区长生桥镇卫生院
肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例
监测报告奖惩制度

为持续加强肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例监测工作，进一步提高工作质量，落实工作责任，完善奖惩措施，确保各项监测工作顺利开展，我院结合工作实际，特制定本制度。
1.肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例漏报一例扣100元。
2.肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例报告卡填写不完整、不准确、不及时等，各扣10元。
3.肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺病例管理人员未尽工作职责，将医生已上交的病例漏报的扣30元。
4.肿瘤、脑卒中、心肌梗死和慢阻肺每上报一病例奖励10元，网络报告和质控15元/例。
5.保留奖惩依据及资料。






附件7

重庆市突发公共卫生事件分类、分级标准 
（试行） 

为进一步规范全市突发公共卫生事件的报告管理，加强监测、预警，及时发现、有效处置各类突发公共卫生事件，根据国家突发公共卫生事件管理相关规范性文件和重庆市突发公共卫生事件应急预案，结合全市实际情况，特制定本标准。 
一、编制依据 
《国家突发公共卫生事件应急预案》《突发公共卫生事件与 
传染病疫情监测报告管理办法》《国家突发公共卫生事件相关信 
息报告管理工作规范（试行版）》《突发公共卫生事件分级内涵 
的释义（试行）》《重庆市突发公共卫生事件专项应急预案》。 
二、适用范围 
本标准适用于在全市范围内发生的突发公共卫生事件报告管理。
三、事件的报告和分级标准 
（一）传染病事件 
1.鼠疫 
（1）报告标准：发现 1 例及以上的鼠疫病例或疑似病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：6 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 1-9 例腺鼠疫病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：6 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 10-19 例腺鼠疫病例；或相关联的腺 
鼠疫疫情在 2 个及以上区县（自治县）均发现病例；或出现死亡 
病例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：6 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 20 例及以上腺鼠疫病例；或相关联 
的疫情在其他省（自治区、直辖市）有病例发现。 
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：发现 1 例及以上肺 
鼠疫病例。 
2.霍乱 
（1）报告标准：发现 1 例及以上霍乱病例或疑似病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 1-9 例霍乱病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 10-29 例霍乱病例；或相关联的霍乱 
疫情在 2 个及以上区县（自治县）均发现病例；或出现死亡病例。 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 30 例及以上霍乱病例；或相关联的 疫情在其他省（自治区、直辖市）有病例发现，且有扩散趋势。 
3.脊髓灰质炎 
（1）报告标准：发现 1 例及以上脊灰疫苗衍生病毒病例或 
脊灰野毒株病例；或在外环境、健康人群中发现脊灰野病毒或 II 
型脊灰相关病毒。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：发现脊灰疫苗衍生病毒 
病例、携带者；或在外环境中发现Ⅱ型脊灰相关病毒。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：出现脊灰疫苗衍生病毒 
循环病例局限于本市行政区域内；或在外环境、健康人群中发现 
脊灰野病毒。 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：出现单例输入性脊灰野 
病毒病例或局限传播；或出现脊灰疫苗衍生病毒循环病例关联到 
2 个及以上省（自治区、直辖市）。 
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：出现广泛流行的脊 
灰野病毒疫情。 
4.传染性非典型肺炎 
（1）报告标准：发现 1 例及以上传染性非典型肺炎病例或 
疑似病例。 
（2）分级标准 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：发现传染性非典型肺炎 
疑似病例。 
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：发现 1 例及以上传 
染性非典型肺炎确诊病例。 
5.人感染高致病性禽流感 
（1）报告标准：发现 1 例人感染高致病性禽流感病例或疑 
似病例。 
（2）分级标准 
重大传染病病疫情事件（Ⅱ级）：发现 1 例及以上人感染高 
致病性禽流感病例或疑似病例。 
特别重大传染病疫情事件（Ⅰ级）：发现 2 例及以上有流行 
病学关联的人感染高致病性禽流感病例；或以区县（自治县）行 
政区域为单位，多点散发人感染高致病性禽流感病例。 
6.人感染 H7N9 禽流感/其他禽流感 
（1）报告标准：发现 1 例及以上人感染 H7N9 禽流感或其他 
禽流感病例或疑似病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）行政 
区域为单位，首次发现人感染 H7N9 禽流感/其他禽流感散发病例，确定为Ⅳ级事件；再次发现散发病例，则为未分级事件。 较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：发现 2 例及以上有流行 病学关联的人感染 H7N9 禽流感/其他禽流感病例或疑似病例。 
7.炭疽 
（1）报告标准 
a.肺炭疽：发现 1 例及以上肺炭疽病例或疑似病例。 
b.其他炭疽：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、 
建筑工地等集体单位，发现 3 例及以上皮肤炭疽或肠炭疽病例， 
或 1 例及以上职业性炭疽病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 3 例及以上皮肤炭疽或肠炭疽病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：发现 1 例肺炭疽病例。 重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：发现 2 例及以上无流行病学关联的肺炭疽病例。 
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：发现 2 例及以上有流行病学关联的肺炭疽病例。 
8.甲肝/戊肝 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社 
区、建筑工地等集体单位，发现 5 例及以上甲肝/戊肝病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 10 
－99 例甲肝/戊肝病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上甲肝/戊肝病例，或发病 10 例以上并出现死亡病例。 
9.输血性乙肝、丙肝、HIV 
（1）报告标准：医疗机构、采供血机构发现 1 例及以上因输血引起的乙肝、丙肝病例或疑似病例或 HIV 感染病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，医疗机 
构、采供血机构发现 2-4 例因输血引起的乙肝、丙肝病例或 HIV 
感染。
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，医疗机构、采供血机构发现 5 例及以上因输血引起的乙肝、丙肝病例或HIV 感染。 
10.伤寒/副伤寒 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位，发现 5 例及以上伤寒/副伤寒病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 10 
－99 例伤寒/副伤寒病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上伤寒/副伤寒病例，或发病 10 例以上并出现死亡病例。 
11.细菌性/阿米巴性痢疾 
（1）报告标准：3 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位，发现 10 例及以上细菌性/阿米巴性痢疾病例，或出现 2 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达 
到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件 
性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为 
未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上细菌性/阿米巴性痢疾病例，或累计发病 10 例及以上， 
且出现死亡病例。 
12.麻疹 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社 
区、建筑工地等集体单位，发现 10 例及以上麻疹病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 10-99 
例麻疹病例；或达到报告标准，且出现 1 例及以上死亡病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100-199 例麻疹病例，或累计发病 20-49 例，且出现 2 例及以上死亡病例。 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：同一起事件中，发现 200 
例及以上麻疹病例，或累计发病 50-99 例，且出现 2 例及以上死 
亡病例。 
13.流行性脑脊髓膜炎 
（1）报告标准：３天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位，发现３例及以上流行性脑脊髓膜炎病例。
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，累计发现 5 例及以上流行性脑脊髓膜炎病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，累计发现 10 例及以上流行性脑脊髓膜炎病例，并出现死亡病例。 
14.登革热 
（1）报告标准：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位， 
发现５例及以上登革热病例，或首次发现本地病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 5-99 例本地登革热病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 100 例及以上本地登革热病例。 
15.流行性出血热 
（1）报告标准：7 天内，同一自然村寨、社区、建筑工地、 学校等集体单位，发现 3 例及以上流行性出血热病例，或出现 1 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，累计发现 5 例及以上流行性出血热病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 10 例及以上流行性出血热病例，并出现死亡。 
16.钩端螺旋体病 
（1）报告标准：7 天内，同一自然村寨、建筑工地等集体单 位，发现 5 例及以上钩端螺旋体病病例，或出现 1 例及以上死亡病例。
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，同一起事件中， 
发现 5-19 例钩端螺旋体病病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，同一起事件中， 
发现 20 例及以上钩端螺旋体病病例。 
17.流行性乙型脑炎 
（1）报告标准：7 天内，同一乡镇、街道，发现５例及以上流行性乙型脑炎病例，或出现１例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 10-19 例流行性乙型脑炎病例，或出现 2 例死亡病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 20 例及以上流行性乙型脑炎病例，或出现 3 例及以上死亡病例。 
18.布鲁氏菌病 
（1）报告标准： 
既往 5 年内，无本地人间布鲁氏菌病疫情的区县（自治县）， 
发现 1 例及以上本地布鲁氏菌病病例；或 21 天内，局部地区或 
同一牲畜饲养场、牧场或交易场、屠宰场内发现 2 例及以上布鲁 
氏菌病病例或（和）隐性感染者，但不符合暴发疫情定义；或21 天内，局部地区或同一牲畜饲养场、牧场或交易场、屠宰场 内发现 3 例及以上布鲁氏菌病病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：21 天内，一个自然村、 
养殖场等集体单位，发现 5 例及以上本地感染布鲁氏菌病病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：21 天内，同一起事件中， 
发现 20-49 例布鲁氏菌病病例。 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：21 天内，同一起事件中， 
发现 50 例及以上布鲁氏菌病病例；或 2 个及以上区县（自治县） 
发生Ⅲ级事件。 
19.疟疾 
（1）报告标准 
以区县（自治县）行政区域为单位，发现 2 例及以上输入聚 
集性疟疾病例，或出现输入继发疟疾病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）行政 
区域为单位，发现 5-49 例输入聚集性疟疾病例；或出现输入继 
发疟疾病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）行政 
区域为单位，发现 50-99 例输入聚集性疟疾病例；或出现输入继 
发疟疾病例引起本地传播；重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：以区县（自治县）行政区域为单位，发现 100 例及以上输入聚集性疟疾病例；或出现输入继发疟疾病例在 2 个及以上区县（自治县）范围内引起本地传播。
20.血吸虫病 
（1）报告标准：发现本地感染的血吸虫病病例、病牛或感染性钉螺。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：发现本地感染的血吸虫病病例、病牛或感染性钉螺。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：14 天内，以行政村为单位，发现 1-9 例当地急性血吸虫病病例。 
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：14 天内，以行政村为单位，发现 10 例及以上当地急性血吸虫病病例。 
21.肺结核 
报告标准：一个学期内，同一所学校，发现 10 例及以上有 
流行病学关联的肺结核病例，或出现 1 例及以上死亡病例。 
22.白喉 
（1）报告标准：14 天内，以区县（自治县）行政区域为单 
位，发现 2 例及以上白喉病例，或出现 1 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：14 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 2-4 例白喉病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：14 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 5-9 例白喉病例，或出现 1 例死亡病 
例。
重大突发传染病疫情事件（Ⅱ级）：14 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 10 例及以上白喉病例，或出现 2 例 
及以上死亡病例。 
23.百日咳 
（1）报告标准：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位， 
发现 10 例及以上百日咳病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 20-49 例百日咳病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，发现 50 例及以上百日咳病例。 
24.猩红热 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园等集体单位，发 
现 10 例及以上猩红热病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 20 
－99 例猩红热病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上猩红热病例。 
25.流行性腮腺炎 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园等集体单位，发 
现 10 例及以上流行性腮腺炎病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达 
到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件 
性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为 
未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上流行性腮腺炎病例。 
26.流感或流感样病例 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园或其他集体单位， 
发现 30 例及以上流感或流感样病例，或 5 例及以上因流感样症 
状住院病例，或出现 1 例及以上流感样死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达 
到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件 
性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为 
未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 500 
例及以上流感或流感样病例。 
27.风疹 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社 
区等集体单位，发现 10 例及以上风疹病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达 
到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件 
性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为 
未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上风疹病例。 
28.其他感染性腹泻病（除霍乱、痢疾、伤寒和副伤寒以外） 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社 
区、建筑工地等集体单位，发现 20 例及以上感染性腹泻病例， 
或出现 1 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达 
到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件 
性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为 
未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上感染性腹泻病病例。 
29.急性出血性结膜炎 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区等集体单位，发现 10 例及以上急性出血性结膜炎病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上急性出血性结膜炎病例。 
30.手足口病 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园等集体单位中发 生 10 例及以上手足口病病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上手足口病病例。 
31.水痘 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园等集体单位，发现 10 例及以上水痘病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：达到报告标准，但未达到Ⅲ级标准，由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，确定为未分级事件或Ⅳ级事件。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上水痘病例。 
32.人感染猪链球菌病 
（1）报告标准：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 2 例及以上人感染猪链球菌病病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 5-19 例人感染猪链球菌病病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：7 天内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 20 例及以上人感染猪链球菌病病例。 
33.病毒性脑炎 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、幼儿园等集体单位，发现 10 例及以上病毒性脑炎病例。 
（2）分级标准 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 20-99 
例病毒性脑炎病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 100 
例及以上病毒性脑炎病例。 
34.军团菌病 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、宾馆、饭店等集体单位或公共场所，发现 2 例及以上军团菌病病例。 
（2）分级标准： 
一般突发传染病疫情事件（Ⅳ级）：同一起事件中，发现 5－19 例军团菌病病例。 
较大突发传染病疫情事件（Ⅲ级）：同一起事件中，发现 20 
例及以上军团菌病病例。 
35.新发或再发传染病 
（1）报告标准：发现本市从未发生过的传染病；或发生本市近 5 年从未报告的或国家宣布已消灭的传染病。 
（2）分级标准 
特别重大突发传染病疫情事件（Ⅰ级）：在本市发生全球首次发现并经世界卫生组织确认的传染病，短期内不断出现新病例，或出现死亡病例；或在本市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；或发现全国已经消灭的天花等病例。本市首例，但在全国其他省份已经发生过的传染病事件，其级别由市卫生健康委根据该疾病全国流行情况，确定事件级别。 
36.其他传染病 
（1）报告标准：7 天内，同一学校、宾馆、饭店等集体单位或公共场所，发现 2 例及以上病例。 
（2）分级标准 
由区县（自治县）卫生健康行政部门综合研判事件性质、波及范围、发生时间、涉及人群及社会影响程度，予以定级。 
（二） 食物中毒事件 
1.报告标准：一次食物中毒 30 例及以上，或出现 1 例及以上 
死亡病例；学校、幼儿园、建筑工地等集体单位，一次食物中毒5 例及以上，或出现 1 例及以上死亡病例；地区性或全国性重要活动期间，一次食物中毒 5 例及以上，或出现 1 例及以上死亡病例。
2.分级标准 
一般突发食物中毒事件（Ⅳ级）：一次食物中毒 30-99 例，未出现死亡病例。 
较大突发食物中毒事件（Ⅲ级）：一次食物中毒 100 例及以 
上，或出现 1-9 例死亡病例。 
重大突发食物中毒事件（Ⅱ级）：一次食物中毒 100 例及以 
上，且出现死亡病例；或出现 10 人及以上死亡病例。 
特别重大突发食物中毒事件（Ⅰ级）：由国务院卫生健康行 
政部门认定。 
（三）职业中毒事件 
1.报告标准：发现 1 例及以上急性职业中毒病例。 
2.分级标准： 
一般突发职业中毒事件（Ⅳ级）：一次急性职业中毒 1-9例，未出现死亡病例。 
较大突发职业中毒事件（Ⅲ级）：一次急性职业中毒 10-49 
例；或出现 1-4 例死亡病例。 
重大突发职业中毒事件（Ⅱ级）：一次急性职业中毒 50 例 
及以上；或出现 5 例及以上死亡病例。 
特别重大突发职业中毒事件（Ⅰ级）：由国务院卫生健康行 
政部门认定。 
（四）核与辐射事件 
1.报告标准：发现有出现典型急性放射病或放射性皮肤损伤 
症状 1 例及以上。 
2.分级标准： 
一般辐射事件（Ⅳ级）：Ⅳ类、Ⅴ类放射源丢失、被盗、失 
控，或者放射性同位素和射线装置失控导致人员受到超过年剂量 
限值的照射。 
较大辐射事件（Ⅲ级）：Ⅲ类放射源丢失、被盗、失控，或 
者放射性同位素和射线装置失控导致 1-9 人发生急性重度放射 
病、局部器官残疾。 
重大辐射事件（Ⅱ）：是指Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、 
失控，或者放射性同位素和射线装置失控导致 1-2 人受到全身照 
射剂量大于 8 戈瑞或者 10 人及以上发生急性重度放射病、局部 
器官残疾。 
特别重大辐射事件（Ⅰ级）：Ⅰ类、Ⅱ类放射源丢失、被盗、 
失控造成大范围严重辐射污染后果，或者放射性同位素和射线装 
置失控导致 3 人及以上受到全身照射剂量大于 8 戈瑞。 
（五）其他中毒事件 
1.报告标准：出现食物中毒、职业中毒、环境因素引发中毒以外的其他急性中毒，发现 3 例及以上中毒病例，或出现 1 例 
及以上死亡病例。 
2.分级标准： 
一般其他中毒事件（Ⅳ级）：同一起事件中，暴露人数 50-999 
人；同一起事件中，发现 10 例及以上中毒病例，或出现 1-2 例 
死亡病例；24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，出现 2 起及以上可能存在关联的同类中毒事件，累计发现 10 例及以上中毒病例，或出现 1-2 例死亡病例。较大其他中毒事件（Ⅲ级）：同一起事件中，暴露人数1000-1999 人；同一起事件中，发现 100 例及以上中毒病例且出现 1 例死亡病例，或出现 3-9 例死亡病例；24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，出现 2 起及以上可能存在关联的同类中毒事件，累计发现 100 例及以上中毒病例且出现 1 例死亡病例，或出现 3-9 例死亡病例；2 个及以上区县（自治县）发生同类 IV 级事件，并有证据表明存在关联。 
重大其他中毒事件（II 级）：同一起事件中，暴露人数 2000 
人及以上；同一起事件中，发现 100 例及以上中毒病例在且出现 
2-9 例死亡病例，或出现 10-29 例死亡病例；24 小时内，以区县 
（自治县）行政区域为单位，出现 2 起及以上可能存在关联的同 
类中毒事件，累计发现 100 例及以上中毒病例且出现 2-9 例死亡 
病例，或出现 10-29 例死亡病例；2 个及以上区县（自治县）发 
生同类 III 级事件，并有证据表明存在关联。 
特别重大其他中毒事件（I 级）：同一起事件中，发现 100 例及以上中毒病例且出现 10 例及以上死亡病例，或出现 30 例及以上死亡病例；24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，出现 2 起及以上可能存在关联的同类中毒事件，累计发现 100 例及以上中毒病例且出现 10 例及以上死亡病例，或出现 30 人及以上死亡病例；全国 2 个及以上省（自治区、直辖市）发生同类 II 级事件，并有证据表明存在关联；国务院及其卫生健康行政部门认定的其他情形。 
（六）环境因素事件 
1.突发环境卫生污染事件 
（1）报告标准：发现 3 例及以上环境因素改变所致的急性病例，或出现 1 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般突发环境卫生污染事件（Ⅵ级）：因环境卫生污染事件导致 1-9 人中毒或重伤，或出现 1-2 例死亡病例。 
较大突发环境卫生污染事件（Ⅲ级）：因环境卫生污染事件导致 10-49 人中毒或重伤，或出现 3-9 例死亡病例。 
重大突发环境卫生污染事件（Ⅱ级）：因环境卫生污染事件导致 50-99 人中毒或重伤，或出现 10-29 例死亡病例；因环境卫生污染疏散、转移人员 10000-49999 人。 
特别重大突发环境卫生污染事件（Ⅰ级）：因环境卫生污染 
直接导致 100 人及以上中毒或重伤，或出现 30 例及以上死亡病 
例；因环境卫生污染疏散、转移人员 50000 人以上；国务院卫生 
健康行政部门认定的其他特别重大突发公共卫生事件。 
2.非职业性一氧化碳中毒事件 
（1）报告标准：24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，发现 3 例及以上非职业性一氧化碳中毒病例，或出现 1 例及以上死亡病例。 
（2）分级标准 
一般非职业性一氧化碳中毒事件（Ⅳ级）：24 小时内，以区 
县（自治县）行政区域为单位，发现 10-29 例非职业性一氧化碳 
中毒病例，或出现 3-5 例死亡病例。 
较大非职业性一氧化碳中毒事件（Ⅲ级）：24 小时内，以区 
县（自治县）行政区域为单位，发现 30-59 例非职业性一氧化碳 
中毒病例，或出现 6-9 例死亡病例；或 24 小时内，2 个及以上 
区县（自治县）发生Ⅳ级及以上非职业性一氧化碳中毒事件。 
重大非职业性一氧化碳中毒事件（Ⅱ级）：24 小时内，以区 
县（自治县）行政区域为单位，发现 60-99 例非职业性一氧化碳 
中毒病例，并出现死亡病例，或出现 10-14 例死亡病例；24 小 

时内，以全市行政区域为单位，发现 300-499 例非职业性一氧化 
碳中毒病例，并出现死亡病例，或出现 25-34 例死亡病例；或 
24 小时内，2-3 个区县（自治县）发生Ⅲ级及以上非职业性一氧 
化碳中毒事件。 
特别重大非职业性一氧化碳中毒事件（Ⅰ级）：24 小时内， 
以区县（自治县）行政区域为单位，发现 100 例及以上非职业性 
一氧化碳中毒病例，并出现死亡病例，或出现 15 例及以上死亡 
病例；24 小时内，以全市行政区域为单位，发现 500 例及以上 
非职业性一氧化碳中毒病例，并出现死亡病例，或出现 35 例及 
以上死亡病例；或 24 小时内，4 个及以上区县（自治县）发生 
Ⅲ级及以上非职业性一氧化碳中毒事件。 
3.高温中暑事件 
（1）报告标准：24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，报告 20 例及以上中暑病例。 
（2）分级标准： 
一般高温中暑事件（Ⅳ级）： 24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，报告 30-99 例中暑病例。 
较大高温中暑事件（Ⅲ级）：24 小时内，以区县（自治县）行政区域为单位，报告 100-149 例中暑病例；或出现 1-3 例死亡 
病例。
重大高温中暑事件（Ⅱ级）：24 小时内，以区县（自治县） 
行政区域为单位，报告 150-299 例中暑病例；或出现 4-9 例死亡 
病例。
特别重大高温中暑事件（Ⅰ级）：24 小时内，以区县（自治 
县）行政区域为单位，报告 300 例及以上中暑病例，或出现 10 
例及以上死亡病例。 
（七）群体性原因不明疾病 
1.报告标准：14 天内，一个医疗机构或同一自然村寨、社区、 
建筑工地、学校等集体单位，发现 3 例及以上有相同临床症状的 
不明原因疾病病例。 
2.分级标准： 
一般突发群体性原因不明疾病事件（Ⅳ级）：以区县（自治县）行政区域为单位，发生群体性不明原因疾病，未出现死亡病例，经市级以上卫生健康行政部门组织调查，仍然原因不明。 
较大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅲ级）：以区县（自治县）行政区域为单位，发生群体性不明原因疾病，且出现死亡病例，经市级以上卫生健康行政部门组织调查，仍然原因不明。 
重大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅱ级）：以区县（自治县）行政区域为单位，发生群体性不明原因疾病，且出现死亡病例，并扩散到其他区县（自治县），经市级以上卫生健康行政部门组织调查，仍然原因不明。 
特别重大突发群体性原因不明疾病事件（Ⅰ级）：14 天内， 
在两个以上省（自治区、直辖市）发生临床表现相同的群体性不 
明原因疾病，且出现死亡病例，病例数不断增加或疫区范围不断 
扩大，经国家卫生健康行政部门组织调查，仍然原因不明。 
（八）预防接种、服药事件 
1.报告标准： 
（1）群体性预防接种反应：短时间内同一个预防接种单位的受种者中，发现 2 例及以上相同或类似临床症状的死亡、危及生命以及导致永久或显著的伤残或器官功能损伤等严重疑似预防接种异常反应；或短时间内同一接种单位的同种疫苗受种者中，发生相同或类似临床症状的其他非严重疑似预防接种异常反应明显增多。 
（2）群体预防性服药反应：一个预防服药点一次预防服药活动中发现 10 例及以上不良反应（或心因性反应），或出现 1 例及以上死亡病例。 
2.分级标准： 
较大突发预防接种、服药事件（Ⅲ级）：一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，预防接种或群体预防性服药发现群体心因性反应或不良反应，并经市卫生健康行政部门组织专家鉴定确认的事件。 
重大突发预防接种、服药事件（Ⅱ级）： 一个预防接种单位一次预防接种活动中，或一个预防服药点一次预防服药活动中，发现与预防接种或群体预防性服药事件相关的死亡病例，并经市卫生健康行政部门组织专家鉴定明确死亡原因为预防接种或群体预防性服药所致。 
（九）医源性感染事件（除外输血性乙肝、丙肝、HIV） 
1.报告标准：发现 3 例及以上医院感染病例。 
2.分级标准： 
重大突发医源性感染事件（Ⅱ级）：同种同源的医源性感染（包括医院感染）事件，发现 5 例及以上病例，或直接造成 3 例及以上死亡。 
（十）实验室生物安全事件 
分级标准： 
一般实验室生物安全事件（Ⅳ级）：实验室工作人员确诊感染所从事的二类病原微生物，或出现有关症状、体征，临床诊断为疑似感染所从事的二类病原微生物，并造成传播，可能进一步扩散；实验室发生一类、二类病原微生物菌（毒）种或样本泄漏，并有可能进一步扩散，造成人员感染。 
较大实验室生物安全事件（Ⅲ级）：实验室工作人员确诊感染所从事的一类病原微生物，或出现有关症状、体征，临床诊断为疑似感染所从事的一类病原微生物，并造成传播，可能进一步扩散；实验室保存发生一类、二类病原微生物菌（毒）种或样本丢失，并造成人员感染或死亡。 
重大实验室生物安全事件（Ⅱ级）：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。 
特别重大突发公共卫生事件（Ⅰ级）：《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，以及其他烈性致病因子丢失，已经对人群造成严重健康危害的事件。 
（十一）生活饮用水污染事件 
1.报告标准：发现 5 例及以上中毒病例，或出现 1 例及以上 
死亡病例。 
2.分级标准 
一般突发水污染事件（Ⅳ级）：发现 5-9 例因水污染造成的 
化学性中毒病例，或出现 1-2 例死亡病例。 
较大突发水污染事件（Ⅲ级）：发现 10-49 例因水污染造成 
的化学性中毒病例，或出现 3-9 例死亡病例。 
重大突发水污染事件（Ⅱ级）：发现 50-99 例因水污染造成 
的化学性中毒病例，或出现 10-29 例死亡病例。 
特别重大突发水污染事件（Ⅰ级）：发现 100 例及以上因水 
污染造成的化学性中毒病例，或出现 30 例及以上死亡病例。 
（十二）本标准未列出的突发公共卫生事件，由重庆市卫生健康委组织专家研判后确定事件的报告和分级标准。 
四、事件分类和定义 
（一）传染病事件 
凡为传染病事件的，首先归类到传染病事件，包括法定传染 
病、非法定传染病及其他感染性疾病、流感样病例暴发等。非法定传染病事件归类到其他类传染病事件。 
（二）食物中毒 
食物中毒是指食用了被生物性、化学性有毒有害物质污染的 
食品或者食用了含有毒有害物质的食品后出现的急性、亚急性食 
源性疾患。上款规定的食源性疾患已列入《中华人民共和国传染 
病防治法》管理的，按照该法执行。 食物中毒分为植物性、动物性、化学性（如亚硝酸盐中毒、 农药污染食品造成的中毒、酒精中毒等）、微生物性（非法定传染病）、原因不明食物中毒。 
（三）职业中毒 
职业活动中，因接触各种有毒物质等因素而引起的急慢性疾病。
急性职业中毒：职业活动中，因接触各种有毒物质等因素而引起的急性疾病，属于突发公共卫生事件。 
（四）其他中毒事件 
除食物中毒、职业中毒、环境因素引发中毒以外的其他中毒， 
包括农药喷洒导致中毒。 
（五）环境因素事件 
1.空气污染 
环境中气体吸入中毒，包括农药挥发及企业外环境污染等事件。如非职业性一氧化碳、氯气、苯等有毒物质导致的中毒事件。 
2.水源污染：水体污染（不能归为传染病事件的）。是指人类活动排放的污染物进入水体后，超过了水体的自净能力，使水质和水体底质的理化特性和水环境的生物特性、种群及组成等发生改变，从而影响水的使用价值，造成水质恶化，甚至危害人体健康或破坏生态环境的现象。引起水体污染的污染物主要来自人类的生产和生活活动。水体污染可分为生物性（病原微生物）、化学性（有害化学物质）和物理性（高温废水、放射性废物、核燃料等）污染。 
3.土壤污染 
在人类生产和生活活动中排出的有害物质进入土壤中，直接 
或间接危害人畜健康的现象。包括工业污染（废水、废气、固体 
废弃物及汽车废气污染）、生活污染（生活垃圾、人畜粪便和生 
活污水）、农业污染（农药、化肥）。 
（六）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具 
有共同临床表现病人，且病例不断增加，范围不断扩大，又暂时 
不能明确诊断的疾病。一般指发病 3 例及以上。 
（七）预防接种、预防服药群体性不良反应 
一般首先定为疑似预防接种、预防服药群体性不良反应，进 
一步认定后方可定性。 
事件类别名称定为预防接种、服药事件，包括 1 例死亡及群 
体性接种或服药事件。 
（八）医源性感染事件 
医源性感染：指在医学服务中，因病原体传播引起的感染。 
医院感染：指住院病人在医院内获得的感染，包括在住院期 
间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感染，但不包括入院 
前已开始或者入院时已处于潜伏期的感染。医院工作人员在医院 
内获得的感染也属医院感染。 
医院感染暴发：是指在医疗机构或其科室的患者中，短时间 
内发生 3 例以上同种同源感染病例的现象。 
（九）实验室生物安全事件 
1.病原微生物和有毒有害化学试剂的实验室污染事件。 
2.工作人员受到实验室内有毒有害病原微生物或有毒有害化学试剂的感染或侵害。 
3.病原微生物、有毒有害化学试剂被泄漏的实验室事件。 
4.停电、火灾等不可预测因素所引起的实验室其他污染事件。
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