
学校公共卫生案例与卫生监
督措施



二、概二、概    述述

§§ 突发公共卫生事件：突发公共卫生事件：是指突然发生，是指突然发生，  
造成或者可能造成社会公众健康严重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。其他严重影响公众健康的事件。



二、概二、概    述述

§§ 学校突发公共卫生事件：学校突发公共卫生事件：是指发生在各是指发生在各
级各类学校内的传染病、寄生虫病和地级各类学校内的传染病、寄生虫病和地
方病流行、暴发流行或致人死亡的事件；方病流行、暴发流行或致人死亡的事件；
不明原因引起的群体性异常反应，有毒不明原因引起的群体性异常反应，有毒
有害因素以及各种方式污染食物、饮用有害因素以及各种方式污染食物、饮用
水、空气、物品、场所造成群体中毒、水、空气、物品、场所造成群体中毒、
死亡或危害有可能扩散，在社会上造成死亡或危害有可能扩散，在社会上造成
较大影响的事件。通常是指学校内的食较大影响的事件。通常是指学校内的食
物中毒、传染病流行、预防性接种或预物中毒、传染病流行、预防性接种或预    
防性服药的异常反应、学生集体癔症等防性服药的异常反应、学生集体癔症等
事件。事件。



二、概二、概    述述

§§ 重大重大传染病疫情：传染病疫情：是指传染病在集中是指传染病在集中
的的时间、地点发生，导致大量的传染时间、地点发生，导致大量的传染
病病人出病病人出现，其发病率远远超过平常现，其发病率远远超过平常
发病水平。发病水平。

§§ 群体性不明原因疾病：群体性不明原因疾病：是指在一定是指在一定时时
间内，某个相对集中的区域内同时或间内，某个相对集中的区域内同时或
者相者相继出现多个共同临床表现患者，继出现多个共同临床表现患者，
又又暂时不能明确诊断的疾病。暂时不能明确诊断的疾病。



三、学校突三、学校突发公共卫生发公共卫生
事件特点事件特点

§§警示警示11
§§ 具有突然性，是不可具有突然性，是不可预测的；预测的；
§§ 事件事件发生的原因相同、受害学生表现的发生的原因相同、受害学生表现的
症状相同、短症状相同、短时间多人发生。时间多人发生。

§§警示警示22
§§ 学生是学生是传染病高发和易感人群；传染病高发和易感人群；
§§ 学校是学校是传染病的集散地；传染病的集散地；
§§ 学校极易造成学校极易造成传染病暴发和流行；传染病暴发和流行；
§§ 学校学校传染病的季节性以及年龄变化明显。传染病的季节性以及年龄变化明显。



三、学校突三、学校突发公共卫生发公共卫生
事件特点事件特点

§§ 学生集体食物中毒的特点：学生集体食物中毒的特点：
⒈⒈中毒者在相近的中毒者在相近的时间内均共同食用某种食物，时间内均共同食用某种食物，
不食用者不会不食用者不会发生中毒，停止食用中毒食品后，发生中毒，停止食用中毒食品后，
发病很快停止。发病很快停止。
⒉⒉潜伏期短，潜伏期短，发病急剧，病程也比较短。发病急剧，病程也比较短。

      ⒊⒊所有中毒者的所有中毒者的临床表现基本相似；临床表现基本相似；
      ⒋⒋一般人与人之一般人与人之间不会直接传染。间不会直接传染。

警示警示33
§§ 学校内一次食物中毒人数超学校内一次食物中毒人数超过过100100人或死人或死
亡亡11人以上的，人以上的，为重大食物中毒事故。为重大食物中毒事故。



四、校园突发公共卫生四、校园突发公共卫生
事事    件件

    我区校园突发公共卫生事件情况我区校园突发公共卫生事件情况
                    据谭春梅报导：据谭春梅报导：20012001——20022002年广西年广西

      疫情报告，校园突发公共卫生事件疫情报告，校园突发公共卫生事件4141起，起，
    发病和中毒人数发病和中毒人数28082808例，其中死亡例，其中死亡11例，例，
    占全区各种突发公共卫生事件的占全区各种突发公共卫生事件的31.30%31.30%，，
占总发病和中毒例数的占总发病和中毒例数的55.10%55.10%。其中，。其中，

    食物中毒食物中毒88起、传染病疫情起、传染病疫情3030起，其它事起，其它事

    件件33起。起。



四、校园突发公共卫生四、校园突发公共卫生
事事    件件

    食物中毒食物中毒
            20042004年我区学校食物中毒报告年我区学校食物中毒报告::共报告共报告1111
起，中毒起，中毒588588人，其中，细菌性食物中毒人，其中，细菌性食物中毒77起，起，
中毒中毒445445人，无死亡；不明原因食物中毒人，无死亡；不明原因食物中毒11起，起，
1212人，无死亡；有机磷中毒人，无死亡；有机磷中毒11起，中毒起，中毒3838人，人，
无死亡；生物性食物中毒无死亡；生物性食物中毒22起，中毒起，中毒3333人。人。



四、校园突发公共卫生四、校园突发公共卫生
事事    件件

    传染病疫情传染病疫情
            20012001——20022002年我区学校传染病疫情年我区学校传染病疫情

报告报告3030起，细菌性疾病起，细菌性疾病1616起，其中伤寒、起，其中伤寒、
副伤寒副伤寒88起；病毒性疾病起；病毒性疾病1515起，以麻疹起，以麻疹
为主的出疹疾病为主的出疹疾病99起，还有腮腺炎、流起，还有腮腺炎、流

感、乙脑等疾病，这些疾病主要分布在感、乙脑等疾病，这些疾病主要分布在
乡村中小学。乡村中小学。



四、校园突发公共卫生四、校园突发公共卫生
事件事件

 2004 2004年全区学校传染病疫情年全区学校传染病疫情
      据区疾控中心细菌科统计，共发生据区疾控中心细菌科统计，共发生2626起起
细菌性传染病，发病细菌性传染病，发病552552例，无死亡。例，无死亡。

    其中，细菌性痢疾其中，细菌性痢疾1515起，发病起，发病142142例；腹例；腹

    泻泻1010起，发病起，发病7272例；甲型副伤寒例；甲型副伤寒11起，发起，发

    病病338338例。例。

    其它其它
                    其它突发公共卫生事件，农药污染校园其它突发公共卫生事件，农药污染校园
空气引起吸入性呼吸道炎症反应、花粉过空气引起吸入性呼吸道炎症反应、花粉过
敏性皮炎、误种卡介苗等疫苗或药物不敏性皮炎、误种卡介苗等疫苗或药物不

    良反应。良反应。



五、原因分析五、原因分析

  食物中毒食物中毒

  1.1.影响学校食品卫生安全的突出问题：影响学校食品卫生安全的突出问题：

⑴⑴管理：制度不健全，职责不明确管理：制度不健全，职责不明确

⑵⑵食物原料采购、储存不当食物原料采购、储存不当

⑶⑶食品加工、烹调过程存在交叉污食品加工、烹调过程存在交叉污
染染

    



五、原因分析五、原因分析

⑷⑷备餐、销售：备餐间不清洁，食备餐、销售：备餐间不清洁，食
物放置时间超过二小时，剩余食物放置时间超过二小时，剩余食
物回锅加热温度不达物回锅加热温度不达70 ℃70 ℃

⑸⑸季节和气候季节和气候::高温食品易变质高温食品易变质,,天天
旱时蔬菜农药残留农药浓度高旱时蔬菜农药残留农药浓度高..

§§⑹⑹防投毒意识不强，没有具体的防防投毒意识不强，没有具体的防

范措施。范措施。



五、原因分析五、原因分析

§§ 传染病疫情传染病疫情
㈠水源卫生问题㈠水源卫生问题

§§ 1.1.饮用水质量饮用水质量    我区农村大部学校采用自备水我区农村大部学校采用自备水
源进行集中式供水，由于饮用水没有经过严格源进行集中式供水，由于饮用水没有经过严格
的过滤、的过滤、沉淀和消毒处理，卫生质量难以保障。沉淀和消毒处理，卫生质量难以保障。

§§ 2.2.传染病疫情传染病疫情    以伤寒和副伤寒为例，有疫情以伤寒和副伤寒为例，有疫情
暴发的学校暴发的学校98%98%是使用自备水源的寄宿学校。是使用自备水源的寄宿学校。
据不完全统计，发生疫情的学校据不完全统计，发生疫情的学校74%74%的饮用水的饮用水
源有卫生问题，源有卫生问题，82%82%为饮用水无消毒措施，为饮用水无消毒措施，18%18%
为消毒未达到卫生要求；为消毒未达到卫生要求；71%71%的水源与周围污的水源与周围污
染源距离未达到卫生要求，染源距离未达到卫生要求，29%29%为水源地势过为水源地势过
低或无保护设施。低或无保护设施。



五、原因分析五、原因分析

§§ 3.3.开水问题开水问题    发生疫情的学校中发生疫情的学校中35%35%存在开水供存在开水供
应问题，其中开水供应量不足（如学校锅炉不应问题，其中开水供应量不足（如学校锅炉不
够大，烧水量少）的占够大，烧水量少）的占63%63%，有的是开水供应时，有的是开水供应时
间不长（间不长（12%12%），有），有35%35%的学校无开水供应。的学校无开水供应。

  ㈡饮食卫生㈡饮食卫生

          发生疫情的学校发生疫情的学校52%52%存在食堂问题。主要存在食堂问题。主要
是食堂卫生设备简陋，无是食堂卫生设备简陋，无““三防三防””（防蝇、防鼠、（防蝇、防鼠、

防尘）设施防尘）设施  （（83%83%）、食堂与污染源距离不符）、食堂与污染源距离不符
合卫生要求（合卫生要求（25%25%）、食堂卫生环境差）、食堂卫生环境差25%25%），），
无餐具消毒设施和保洁存放柜。无餐具消毒设施和保洁存放柜。



五、原因分析五、原因分析

  ㈢学生宿舍环境卫生差㈢学生宿舍环境卫生差

                  发生疫情的学校有发生疫情的学校有75%75%的学生宿舍拥挤，的学生宿舍拥挤，

拥挤的住宿环境为病原菌通过日常接触传播提拥挤的住宿环境为病原菌通过日常接触传播提
供了便利条件。供了便利条件。

  ㈣厕所卫生问题㈣厕所卫生问题

          发生疫情的学校发生疫情的学校30.43%30.43%存在厕所卫生问题。存在厕所卫生问题。

有有71%71%的厕所无三级化粪池，粪便未经无害化的厕所无三级化粪池，粪便未经无害化
处理即排到外环境，使含有大量病原菌的粪便处理即排到外环境，使含有大量病原菌的粪便
直接污染环境和水源。直接污染环境和水源。



五、原因分析五、原因分析

((五五))早期传染源管理不善早期传染源管理不善

      在发生疫情的学校中，从首例病人发病至疫在发生疫情的学校中，从首例病人发病至疫

情发现往往需要情发现往往需要15-5515-55天，在疫情发现前，因天，在疫情发现前，因

症状不典型，造成医务人员误诊，使病人未能症状不典型，造成医务人员误诊，使病人未能
及时隔离和彻底治疗，传染源不断增加，从量及时隔离和彻底治疗，传染源不断增加，从量
变到质变，疫情从散发演变为暴发。变到质变，疫情从散发演变为暴发。

((六六))疫情报告迟缓疫情报告迟缓    
          ⑴⑴病人就诊分散，发生传染病流行时，虽病人就诊分散，发生传染病流行时，虽
然病例集中出现于一个学校，但因传染病有不然病例集中出现于一个学校，但因传染病有不
同时间的潜伏期，发病时间和就诊时间不集中，同时间的潜伏期，发病时间和就诊时间不集中，
其次是就诊地点分散。其次是就诊地点分散。



五、原因分析五、原因分析

                  ⑵⑵医生误诊：医生误诊：

vv临床表现不典型临床表现不典型

vv医疗条件差医疗条件差      如学校医务室、村医务所等。如学校医务室、村医务所等。

vv医生对现在的传染病临床表现不熟悉。医生对现在的传染病临床表现不熟悉。

                  ⑶⑶学校无校医学校无校医
                  有校医的学校比无校医的学校发现疫情早。据我区有校医的学校比无校医的学校发现疫情早。据我区
疾病控制中心统计，以细菌性痢疾为例，有校医的学校疾病控制中心统计，以细菌性痢疾为例，有校医的学校
发现疫情的时间平均为发现疫情的时间平均为66天，无校医的学校则需要天，无校医的学校则需要1919天。天。

                    ⑷⑷学校无外出就诊学生的登记制度，使学校学校无外出就诊学生的登记制度，使学校
无法早期发现疫情。无法早期发现疫情。

                    ⑸⑸部分校医是外聘人员，业务水平有限，也部分校医是外聘人员，业务水平有限，也
影响传染病的正确诊断。影响传染病的正确诊断。



六、管理责任六、管理责任

一、学校领导是学校卫生安全保障工作的一、学校领导是学校卫生安全保障工作的
宏观管理者，负责学校卫生行政管理，宏观管理者，负责学校卫生行政管理，
对学校卫生工作的运筹和决策有直接责任。对学校卫生工作的运筹和决策有直接责任。

二、主要管理职责：二、主要管理职责：

vv把卫生工作纳入学校工作计划；把卫生工作纳入学校工作计划；

vv建立健全各项卫生管理制度，并严格执行建立健全各项卫生管理制度，并严格执行
和落实；和落实；

vv制定食品卫生责任追究制，并且要奖罚分制定食品卫生责任追究制，并且要奖罚分
明；明；



六、管理责任六、管理责任

vv重视学生年度体检工作，及时掌握学生健重视学生年度体检工作，及时掌握学生健
康状况；康状况；

vv要重视学生传染病预防接种和要重视学生传染病预防接种和““六病六病””防治防治
工作，积极配合当地卫生部门或学生健康工作，积极配合当地卫生部门或学生健康
保健所开展工作；保健所开展工作；

vv支持校医和保健教师开展卫生工作，充分支持校医和保健教师开展卫生工作，充分
发挥他们的积极性，有效地开展传染病防发挥他们的积极性，有效地开展传染病防
治的宣传教育和预防保健工作及对学校食治的宣传教育和预防保健工作及对学校食
堂的卫生监督指导。堂的卫生监督指导。



六、管理责任六、管理责任

三、学校对食品卫生管理的责任三、学校对食品卫生管理的责任

                  《学校食堂与学生集体用餐卫生管理规《学校食堂与学生集体用餐卫生管理规

定》第三十条：各级教育行政部门及学校定》第三十条：各级教育行政部门及学校
所属的卫生保健机构具有对学校食堂及学所属的卫生保健机构具有对学校食堂及学
生集体用餐的业务指导的检查督促的职责，生集体用餐的业务指导的检查督促的职责，
应定期深入学校食堂进行业务指导和检查应定期深入学校食堂进行业务指导和检查
督促。督促。



六、管理责任六、管理责任

四、学校食堂卫生的好坏与以下四项四、学校食堂卫生的好坏与以下四项

工作有关：工作有关：

§§食堂卫生管理制度及实施程度；食堂卫生管理制度及实施程度；

§§从业人员的健康和卫生知识水平；从业人员的健康和卫生知识水平；

§§食堂的设计、布局和卫生基础设施；食堂的设计、布局和卫生基础设施；

§§就餐学生的健康教育水平。就餐学生的健康教育水平。



六、管理责任六、管理责任

五、食品卫生管理责任五、食品卫生管理责任

§§ 1.1.学校食堂或食品生产经营单位应建立健全本学校食堂或食品生产经营单位应建立健全本
单位的食品卫生管理制度，制定每项工作的卫单位的食品卫生管理制度，制定每项工作的卫
生要求，如岗位责任制、采购验收、加工操作、生要求，如岗位责任制、采购验收、加工操作、
库房保管、个人卫生、环境清洁和消毒制度。库房保管、个人卫生、环境清洁和消毒制度。
配备专职或兼职食堂卫生管理人员。配备专职或兼职食堂卫生管理人员。

§§ 2.2.学校法人即分管的校领导，以及委托管理人学校法人即分管的校领导，以及委托管理人
员（校医务室负责人、食堂管理员）是直接责员（校医务室负责人、食堂管理员）是直接责
任人员。任人员。



六、管理责任六、管理责任

§§ 3.3.承包食堂没有改变法人时，学校法人和承包食堂没有改变法人时，学校法人和
承包人是直接责任人员。承包人是直接责任人员。

§§ 4. 4. 校园内食品经营问题与食堂责任同，校园内食品经营问题与食堂责任同，
学校同样有监督管理责任。学校同样有监督管理责任。

§§ 5.5.校园外食品经营，学校虽无管理责任，校园外食品经营，学校虽无管理责任，
但仍有监督举报责任。但仍有监督举报责任。



六、管理责任六、管理责任

六、传染病管理六、传染病管理
   (1)   (1)建立和完善学校疫情报告制度。建立学生建立和完善学校疫情报告制度。建立学生

疾病登记和外出就诊登记制度，做好因病缺疾病登记和外出就诊登记制度，做好因病缺
课登记。出现请病假的学生不寻常增加而且课登记。出现请病假的学生不寻常增加而且
临床表现相同时，应及时报告卫生行政部门临床表现相同时，应及时报告卫生行政部门
（当地卫生院和卫生行政部门）。（当地卫生院和卫生行政部门）。

   (2)   (2)加强食品、生活饮用水卫生安全。要向学加强食品、生活饮用水卫生安全。要向学
生供应开水。生供应开水。

   (3)   (3)加强健康教育，培养学生从小养成良好的加强健康教育，培养学生从小养成良好的
卫生习惯。卫生习惯。

   (4)   (4)要重视对校医或保健教师的业务进修。要重视对校医或保健教师的业务进修。
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