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前

  

言

随着社会经济发展和人们生活习惯

、

生活方式的变

化

，

国际

、

国内旅游及文化交流的日益频繁和广泛

，

公

共卫生涵盖的领域越来越宽

、

涉及的问题越来越多

，

造

成的影响也越来越大

。

环境卫生

、

传染病及新发传染

病

、

慢性非传染性疾病

、

食品卫生

、

职业卫生

、

突发公

共卫生事件等已成为当今面临的主要公共卫生问题和社

会问题

，

因此

，

公共卫生建设离不开社会的广泛参与

，

共同努力

。

得益于社会对公共卫生认识的逐步提高

，

得益于预

防医学

、

临床医学

、

社会学和管理学等学科快速发展

，

针对公共卫生领域的特点

，

需要把疾病预防

、

医学治

疗

、

健康管理结合起来

，

以提高基层医务人员

，

特别是

公共卫生技术人员的防治和管理能力

。

基层医务人员在公共卫生预防

、

治疗和控制中起着

关键的作用

，

他们在一线收集各类信息和线索

、

分析流

行趋势

，

治疗的同时及时报告

，

为更有效地开展防控工

作奠定了基础

，

为维护公众健康和降低社会及经济影响

起到了很大的作用

。

同时

，

基层医务人员也需要了解和



掌握更多的公共卫生防治知识

。

由于本职工作的关系

，

编者经常在基层开展公共卫生工作的督导

、

监测和各类

突发公共卫生事件的处置等工作

，

积累了一定的相关知

识和工作经验

，

根据基层医务人员的实际情况编写了本

书

。

本书主要由朱宏斌编写

，

编写过程中得到了上级业

务主管部门和同行的大力支持

，

在此表示诚挚的感谢

。

由于能力有限

，

难免有疏漏和错误之处

，

在此深表

歉意

，

希望大家给予批评指正

。

编

 

者

2018

年

5

月
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第一节

 

公共卫生的起源

公共卫生起源于人类对健康的认识和需求

。

早期的公共卫生

概念和实践产生于人类对农业革命副作用的应急反应

，

现代公共

卫生的理论和实践产生于人类对科学革命和工业革命副作用的应

对反应

，

发展于人类现代化的过程中

。

今天

，

公共卫生已经成为

现代化国家最重要的功能之一

。

人类早期对健康的认识是从疾病开始的

。

人类早期对健康的

需求是和人类的生存和发展密切相关的

。

当人口增长的压力促使

人类在距今

10000

年前到距今

2000

年前这段时间里从食物的采

集者变成食物的生产者后

，

人类定居和大规模群居带来了各种各

样影响健康的问题

，

如人

、

畜粪便和垃圾的大量堆积

，

经蚊子

、

苍蝇

、

老鼠等传播的传染病和食物源性及水源性疾病在人群中的

流行等

。

在漫长的历史进程中

，

人类渐渐地认识到处理群体的健

康问题不简单地等于单个健康问题处理的总和

。

要保护群体健

康

，

必须通盘考虑

，

综合解决诸如预防和控制传染病

，

控制和改

善与生活有关的自然环境

（

如垃圾和废物处理等

），

保障食物和

饮用水的安全和数量

，

治疗和照料老弱病残等与群体健康有关的

一系列问题

。

综合治理需要整个社区参与

。

为了继续生存和发

展

，

人类必须通过有组织的努力来解决因大规模群居带来的负面

健康问题

，

公共卫生的概念和实践也就在这个过程中产生了

。
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公共卫生概念的演进和公共卫生的发展是和人类文明的演进

同步并且密不可分的

。

基于这样的认识

，

公共卫生学者们人为地

将现代公共卫生的出现与否作为一个分界线

，

把公共卫生史划分

为

“

现代公共卫生前期

”

和

“

现代公共卫生期

”。

一

、

现代公共卫生前期

（1830

年以前

）

早期的公共卫生概念和实践是古代文明的产物

。

人类最初文

明的四个特征是

： （1）

食品生产出现剩余

； （2）

出现乡镇

、

城

市和政府

； （3）

劳动分工

； （4）

形成纪录时间的系统形成和发

明书写

。

这四个文明的特征都与有组织的公共卫生行为的出现密

切相关

。

食品剩余要求解决水和食品的质量和数量安全问题

；

乡

镇和城市的出现

，

要求政府解决城市规划中的供水和污水处理及

其他环境卫生问题以及个人卫生和由于群居所带来的传染病流行

的控制问题

。

人类早期的公共卫生实践是从饮食

、

供水

、

个人卫生

、

社区

居住和环境卫生及传染病的预防开始的

。

人类早期的公共卫生概

念和理论也是在具体的饮食安全

，

环境卫生和传染病应急等公共

卫生的实践中开始出现萌芽

。

早期的中国文献中已经出现了预防

的思想

。

古希腊医学中

，

维护健康一直是比治疗更重要的任务

。

到了中世纪

（500

年

—1500

年

），

欧洲城市的公共卫生服务

已见雏形

。

然而

，

欧洲

1348

年

—1361

年的黑死病

（

鼠疫

）

估计

死亡人数在

2400

万到

5000

万之间

，

几乎是当时欧洲人口的三分

之一

。

黑死病导致了英国社会的普遍瘫痪

。

后果之一是人类认识

到了公共卫生的重要性

，

以政府主导的现代公共卫生萌芽开始出

现

。

发生于

16、 17

世纪的近代科学革命深深地影响了现代公共

卫生的产生和发展

。

生命统计

、

实验室研究

、

临床对照试验和免

疫接种等新方法的出现和应用为现代公共卫生的诞生做好了科学
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准备

。 1500

年到

1830

年在西方是一个巨变的年代

。

中世纪的主

要技术发明大多出自中国

，

西欧用中国的技术发明于海外扩张

，

促进科技迅猛发展

，

引发工业革命

，

迅速走向现代化

。

现代化带

来的威胁群体健康的新问题促使人们应对传染病流行

，

规范环

境

，

保护健康

，

由此孕育出了现代公共卫生

。

二

、

现代公共卫生时期

（1830

年至今

）

欧洲三大革命

（

科学革命

，

工业革命

，

政治革命

）

带来生

产力提高和经济繁荣

，

也带来了威胁人类健康的新环境

。

面对新

环境和新挑战

，

人类在学习和提高自己对外部环境控制能力的现

代化过程中孕育出了现代公共卫生

。

1.

西方现代公共卫生

（1830

年

—2008

年

）

现代公共卫生的出现与西欧的商业革命和工业革命密不可

分

。

到

19

世纪末

，

卫生改良运动已经传遍欧洲并初见成效

。

在

有组织地开展污水和垃圾处理

，

安全供水和清洁环境的地方

，

传

染病流行明显减少

。

同时

，

细菌学和免疫学的重大突破以及在公

共卫生领域的应用为现代公共卫生的发展提供了强大的武器

。

二次世界大战以来

，

细菌学

、

免疫学和现代药物学的最新进

展应用到有组织的公共卫生领域

，

使人类首次主动地控制了许多

人类一直只能被动无奈受害的传染病

，

如鼠疫

、

霍乱等

。

随着科

学疫苗

、

抗菌素的研究

，

加上营养改善和整体生活水平的提高

，

导致了欧洲和美国传染病发病率和死亡率的大幅度下降

，

人的平

均期望寿命显著增长

。

20

世纪

70

年代开始到

21

世纪初

，

现代公共卫生进入科学

预防和控制非传染病的重要时期

。

始于

20

世纪

40

年代的以弗兰

明汉心脏研究为代表的对心血管疾病的研究和始于

20

世纪

50

年

代的以多尔和希尔的吸烟和肺癌关系研究为标志的对癌症的研

究

，

为现代公共卫生对非传染病采用预防和干预健康危险因素的

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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新途径提供了大量可靠的科学根据

。 20

世纪

70

年代

，

健康领域

的科学家已经提出了生物

—

心理

—

社会

—

环境模式

。 35

年前

，

加拿大政府发布了拉龙德报告

，

指出决定健康的主要因素有四

个

：

生物学

、

环境

（

自然和社会

）、

生活方式和习惯

、

医疗卫生

系统的因素

。

这从某种意义上来说开创了公共卫生领域的新纪

元

。

现代公共卫生除了在传染病和非传染病的预防和控制上取得

了史无前例的成功之外

，

还在妇幼卫生和公共营养方面获得了很

大的成绩

。

合理营养成为现代公共卫生打破营养不良

—

传染病流

行恶性循环和对付因过度营养导致的非传染性疾病

（

心血管疾

病

，

糖尿病和部分癌症

）

的重要手段

。

2.

中国近代公共卫生

（1919

年

—1949

年

）

现代公共卫生在中国开始于

1910

年伍连德领导的东三省防

制鼠疫行动

，

在兰安生

、

陈志潜等人的努力下

，

培养了一批公共

卫生人才

，

摸索和积累了适合我国城乡社区公共卫生的模式和经

验

。

现代公共卫生在中国真正意义上的全面系统发展还要等到

1949

年中华人民共和国成立以后才开始

。

3.

中国现代公共卫生

（1950

年至今

）

现代公共卫生在中国真正地成长与壮大

，

是在中华人民共和

国成立后由政府主导的

，

是在应对中国公共卫生问题的进程中发

展起来的

。

新中国成立初期面临的主要公共卫生问题是

： （1）

严重危害人民健康的流行性疾病

； （2）

严重威胁母婴生命的疾

病

； （3）

突然发生的严重威胁我国国力和战斗力的敌人细菌战

。

应对面临的问题

，

政府一是确立了预防为主的卫生工作方针

；

二

是建立了全国卫生防疫体系

；

三是建立了妇幼卫生保健体系

；

四

是建立了全国爱国卫生运动体系

。

经过多年的建设

，

我国的公共卫生体系已经基本建立和健

全

，

在十多年的时间里基本控制了鼠疫

、

霍乱和结核病等严重危

害人民健康的传染病和地方病

，

显著地减低了新生儿破伤风和产
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褥热的发病率和死亡率

。 2003

年的

SARS

危机使我们对公共卫生

的认识上升到事关国家安全

、

国民经济发展和建设和谐社会的高

度

。

从

1949

年至今

，

中国公共卫生体系从建立

、

健全到发展

，

取得了举世瞩目的伟大成就

。

新中国在一穷二白的赤贫基础之

上

，

在各种资源极其匮乏的条件下

，

在

50

多年的时间里成功地

消灭了天花和脊髓灰质炎

，

控制了严重危害人民健康的传染病和

地方病

，

显著地降低了孕妇和婴儿死亡率

，

建立了覆盖城乡的基

本医疗保健服务网

，

结合防治工作需要开展的预防医学科研工作

取得显著成绩

，

预防医学教育为公共卫生体系输送了大量新鲜的

血液

，

以上公共卫生成就加上医学科学的发展等因素

，

在全国人

民生活水平普遍提高的基础上

，

使得中国人民的人均期望寿命从

1949

年的

35

岁提高到

2006

年的

73

岁

，

达到发达国家水平

。

公

共卫生在中国的理论和实践证明了社会主义制度促进公共卫生事

业发展的优越性

。

国家主导的公共卫生

，

可以充分地发挥国民的

积极性和创造力

，

使有限的物质资源得到最高效率的利用

。

第二节

 

公共卫生的定义

从广义的公共卫生定义中

，

通过比较其概念和蕴含的宗旨

，

我们选择了三个具有代表性的定义予以介绍

，

并在此基础上提出

我们的公共卫生定义

。

一

、

温思络的定义

公共卫生是通过有组织的社区努力来预防疾病

、

延长寿命

、

促进健康和提高效益的科学和艺术

。

这些努力包括

：

改善环境卫

生

，

控制传染病

，

教育人们注意个人卫生

，

组织医护人员提供疾

病早期诊断和预防性治疗的服务

，

以及建立社会机制来保证每个

人都达到足以维护健康的生活标准

。

以这样的形式来组织这些效

益的目的是使每个公民都能实现其与生俱有的健康和长寿权利

。
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二

、

美国医学研究所的定义

公共卫生就是我们作为一个社会为保障人人健康的各种条件

所采取的集体行动

。

三

、

我国全国卫生工作会议的定义

公共卫生就是组织社会共同努力

，

改善环境卫生条件

，

预防

控制传染病和其他疾病流行

，

培养良好卫生习惯和文明生活方

式

，

提供医疗服务

，

达到预防疾病

，

促进人民身体健康的目

的

。”

该定义之后还有一段具体解释

： “

公共卫生建设需要国家

、

社会

、

团体和民众的广泛参与

，

共同努力

。

其中

，

政府要代表国

家积极参与制定相关法律

、

法规和政策

，

对社会

、

民众和医疗卫

生机构执行公共卫生法律法规实施监督检查

，

维护公共卫生秩

序

，

促进公共卫生事业发展

；

组织社会各界和广大民众共同应对

突发公共卫生事件和传染病流行

；

教育民众养成良好卫生习惯和

健康文明的生活方式

；

培养高素质的公共卫生管理和技术人才

，

为促进人民健康服务

。”

该定义兼有历史性

、

现实性和前瞻性

，

反映了我国公共卫生界对现代公共卫生的共识

。
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第一节

 

突发公共卫生事件的概念及特征

突发公共卫生事件

（

以下简称突发事件

），

是指突然发生

，

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

。

突发事件一般具有以下三种特征

：

一是

，

突发事件具有突发性

。

它是突然发生的

，

是突如其来

的

，

一般来讲

，

是不易预测的事件

。

例如

， 2003

年在我国一些

地方发生的非典型肺炎

，

就是突如其来的公共卫生事件

。

二是

，

突发事件具有公共卫生的属生

，

它针对的不是特定的

人

，

而是不特定的社会群体

。

它的范围包括

：

重大的传染病疫

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

。

三是

，

突发事件对公众健康的损害和影响要达到一定的程

度

。

第二节

 

突发公共卫生事件报告与信息发布

有下列情形之一的

，

省

、

自治区

、

直辖市人民政府应当在接

到报告

1

小时内

，

向国务院卫生行政主管部门报告

：
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（

一

）

发生或者可能发生传染病暴发

、

流行的

；

（

二

）

发生或者发现不明原因的群体性疾病的

；

（

三

）

发生传染病菌种

、

毒种丢失的

；

（

四

）

发生或者可能发生重大食物和职业中毒事件的

。

国务院卫生行政主管部门对可能造成重大社会影响的突发事

件

，

应当立即向国务院报告

。

第三节

 

突发公共卫生事件分级

根据突发公共卫生事件性质

、

危害程度

、

涉及范围

，

突发公

共卫生事件划分为特别重大

（

Ⅰ级

）、

重大

（

Ⅱ级

）、

较大

（

Ⅲ

级

）

和一般

（

Ⅳ级

）

四级

。

1.

有下列情形之一的为特别重大突发公共卫生事件

（

Ⅰ

级

）：

（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

。

（3）

涉及多个省份的群体性不明原因疾病

，

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

。

（7）

国务院卫生行政部门认定的其他特别重大突发公共卫

生事件

。

2.

有下列情形之一的为重大突发公共卫生事件

（

Ⅱ级

）：

（1）

在一个县

（

市

）

行政区域内

，

一个平均潜伏期内

（6
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天

）

发生

5

例以上肺鼠疫

、

肺炭疽病例

，

或者相关联的疫情波

及

2

个以上的县

（

市

）。

（2）

发生传染性非典型肺炎

、

人感染高致病性禽流感疑似

病例

。

（3）

腺鼠疫发生流行

，

在一个市

（

地

）

行政区域内

，

一个

平均潜伏期内多点连续发病

20

例以上

，

或流行范围波及

2

个以

上市

（

地

）。

（4）

霍乱在一个市

（

地

）

行政区域内流行

， 1

周内发病

30

例以上

，

或波及

2

个以上市

（

地

），

有扩散趋势

。

（5）

乙类

、

丙类传染病波及

2

个以上县

（

市

）， 1

周内发病

水平超过前

5

年同期平均发病水平

2

倍以上

。

（6）

我国尚未发现的传染病发生或传入

，

尚未造成扩散

。

（7）

发生群体性不明原因疾病

，

扩散到县

（

市

）

以外的地

区

。

（8）

发生重大医源性感染事件

。

（9）

预防接种或群体性预防性服药出现人员死亡

。

（10）

一次食物中毒人数超过

100

人并出现死亡病例

，

或出

现

10

例以上死亡病例

。

（11）

一次发生急性职业中毒

50

人以上

，

或死亡

5

人以上

。

（12）

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

。

（13）

省级以上人民政府卫生行政部门认定的其他重大突发

公共卫生事件

。

3.

有下列情形之一的为较大突发公共卫生事件

（

Ⅲ级

）：

（1）

发生肺鼠疫

、

肺炭疽病例

，

一个平均潜伏期内病例数

未超过

5

例

，

流行范围在一个县

（

市

）

行政区域以内

。

（2）

腺鼠疫发生流行

，

在一个县

（

市

）

行政区域内

，

一个

平均潜伏期内连续发病

10

例以上

，

或波及

2

个以上县

（

市

）。
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（3）

霍乱在一个县

（

市

）

行政区域内发生

， 1

周内发病

10

～29

例

，

或波及

2

个以上县

（

市

），

或市

（

地

）

级以上城市的

市区首次发生

。

（4）

一周内在一个县

（

市

）

行政区域内

，

乙

、

丙类传染病

发病水平超过前

5

年同期平均发病水平

1

倍以上

。

（5）

在一个县

（

市

）

行政区域内发现群体性不明原因疾病

。

（6）

一次食物中毒人数超过

100

人

，

或出现死亡病例

。

（7）

预防接种或群体性预防性服药出现群体性心因性反应

或不良反应

。

（8）

一次发生急性职业中毒

10 ～49

人

，

或死亡

4

人以下

。

（9）

市

（

地

）

级以上人民政府卫生行政部门认定的其他较

大突发公共卫生事件

。

4.

有下列情形之一的为一般突发公共卫生事件

（

Ⅳ级

）：

（1）

腺鼠疫在一个县

（

市

）

行政区域内发生

，

一个平均潜

伏期内病例数未超过

10

例

。

（2）

霍乱在一个县

（

市

）

行政区域内发生

， 1

周内发病

9

例以下

。

（3）

一次食物中毒人数

30 ～99

人

，

未出现死亡病例

。

（4）

一次发生急性职业中毒

9

人以下

，

未出现死亡病例

。

（5）

县级以上人民政府卫生行政部门认定的其他一般突发

公共卫生事件

。
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