
新平县2023年第二季度突发公共卫生事件及需关注传染病风险评估报告

一、背景

根据《云南省卫生厅转发卫生部办公厅关于印发〈突发事件公共卫生风险评估管理办法〉的通知》、《新平县卫生和计划生育局关于建立突发事件公共卫生风险评估工作机制的通知》要求，结合我县工作实际，利用疾病监测信息报告管理系统、突发公共卫生事件管理信息系统、食源性疾病（食物中毒）报告系统等相关监测系统、网络、媒体信息检索，以及日常监测结果和信息，开展了新平县2023年第二季度突发公共卫生事件及需关注传染病风险评估。

二、评估内容与方法

（一）评估的主要内容

二季度评估的主要议题来自于以上各类监测信息系统监测数据的分析，根据监测数据的异常变化和当前社会、高风险气候、当前辖区内可能发生的新发传染病，确定以下评估议题：

1、输入性新冠病毒感染病例发生和社区传播的风险。

2、以流感、水痘等呼吸道传染病发生和暴发的风险。

3、手足口病聚集性疫情发生和暴发的风险。
4、以野花、野菜、野果为主的食源性疾病（食物中毒）发生和暴发的风险。

（二）评估方法


2022年4月8日，新平县疾病预防控制中心组织9名来自流行病学、监测检验、临床等领域的专业技术人员进行评估,采用专家会商法进行风险评估。

疫情监测管理人员收集整理2023年一季度的监测信息，分病种统计分析疫情动态，与去年同期、前五年报告疫情作对照分析，收集周边疫情信息作参考，充分考虑影响疾病发生的自然因素和社会因素，预测2023年二季度发病趋势。研判本县疾病暴发流行的可能性、危害程度及风险等级，关注度（特别关注、重点关注、一般关注），提出针对性的防控建议。

（三）评估流程

1.相关专业科室根据收集到的监测信息，包括：传染病、突发公共卫生事件、食源性疾病（食物中毒）监测信息、饮用水监测和专报系统监测信息等，提出本科室风险评估的建议并提交风险评估领导小组办公室。

2.风险评估领导小组办公室对各专业科室资料进行分析整理后，初步形成季度风险评估报告，并提交中心风险评估领导小组。

3.中心风险评估领导小组根据各专业科室初步的研判结果，召开专家会商会议进行评估，对风险进行最终的等级确定（参加评估专家名单见表）。

4.由风险评估领导小组办公室做好专家会商会议记录，完成风险评估报告，并上报市疾控中心和县卫健局。

三、风险分析基础资料

（一）监测疫情分析

2023年一季度共报告病例5种181例，均为乙类传染病，无甲类传染病发生，无死亡病例发生，发病数较去年同期96例上升88.54%，发病率64.70/10万，较去年同期的34.25/10万上升88.54%。位次由高到低分别为：新型冠状病毒感染71例，构成比39.23%，发病率为25.38/10万；梅毒60例（隐性梅毒60例），构成比33.15%，发病率为21.45/10万；肺结核34例(菌阳19例、菌阴11例、耐药2例、无结果2例)，构成比18.78%，发病率为12.15/10万；病毒型肝炎15例（甲肝1例、乙肝8例、丙肝6例），构成比8.29%，发病率为5.36/10万；猩红热1例，构成比0.55%，发病率0.36/10万。

呼吸道传染病106例（新冠71例、肺结核34例、猩红热1例），占发病总数的58.56%，发病率为37.89/10万，发病数比去年同期42例上升152.38%；血源及性传播疾病74例（梅毒60例、乙肝8例、丙肝6例），占发病总数的40.88%，发病率为26.45/10万，发病数比去年同期50例上升48.00%；肠道传染病1例（甲肝），占发病总数的0.55%，发病率为0.36/10万，发病数比去年同期4例下降75.00%。。详见图1、图2。
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        图1 新平县2023年第1季度乙类传染病发病升降比（与2022年同期比较）
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图2  新平县2023年第1季度乙类传染病传播途径分布图
  2023年一季度发生丙类传染病4种390例，其中：手足口病203例、其他感染性腹泻病142例、流行性感冒43例、流行性腮腺炎2例，无死亡病例；发病数比去年同期231例上升68.83%。与去年同期相比，流行性感冒发病上升1333.33%；手足口病发病上升290.38%；流行性腮腺炎、其他感染性腹泻病发病分别下降33.33%、17.92%。详见图3。
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图3 新平县2023年1季度丙类传染病发病升降图（与2022年同期比较）

（二）新型冠状病毒感染

2023年一季度报告发病71例，构成比39.23%，发病率为25.38/10万，去年同期无病例报告。全县除扬武无病例报告外，其余11个乡镇（街道）均有病例报告。发病集中在新化、漠沙、桂山3个乡镇（街道），共计发病57例，占该病发病数的80.28%，其余病例呈散发分布。1-3月均有病例报告，以1月份发病最高，发病54例，占该发病数的76.06%。有9种职业有病例报告，发病以农民为主，共发病52例，占发病总数73.24%。发病年龄以中老年为主。
（三）手足口病
2023年一季度共报告发病203例，占发病总数的52.05%，发病率72.57/10万，比去年同期52例上升290.38%，无重症及死亡病例报告。发生聚集性疫情31起，涉及人数97人。实验室确诊病例17例，其中：CoxA16核酸阳性病例16例，占试验室诊断病例数的94.12%；其他肠道病毒1例，占试验室诊断病例数的5.88%；EV71核酸阳性0例。

（四）食源性疾病
2023年一季度发生食源性疾病事件1起，涉及6人。监测报告食源性疾病16例，无死亡病例报告。发病场所主要以家庭为主13例，占发病总数的81.25%；发病职业主要为农民为主，发病14例，占发病总数的87.5%，其次是工人，发病2例，占发病总数的12.5%；暴露食品分类：主要以其他食品为主7例，占总发病数的43.75%；其次是肉及肉制品，发病3例，占发病总数的18.75%；菌类及其制品制品，发病3例，占发病总数的18.75%；蔬菜类及其制品，发病2例，占发病总数的12.5%；豆类及其制品，发病1例，占发病总数的6.25%。

（五）突发公共卫生事件及其他疫情监测资料

2023年一季度未报告突发公共卫生事件，发生聚集性疫情31起，涉及人数97人。均为手足口病聚集性疫情。聚集性疫情涉及的场所包括：学校聚集13起53人；小组聚集7起22人；家庭聚集11起22人。涉及乡镇为：戛洒15起52人，水塘11起31人，者竜5起14人。所有聚集性疫情均按规范处置上报。
四、风险评估结果和建议

（一）特别关注事件

新型冠状病毒感染

4月22日WHO公开发布了针对 XBB.1.16 首次风险评估的报告，XBB.1.16 具有与此前仅有的VOIs XBB.1.5相似的遗传特征，与其亲本XBB.1相比在刺突蛋白中具有2个额外的E180V和 K478R氨基酸突变，略微增加了其传染性，但现有的证据并没有表明XBB.1.16相对于目前流行的奥密克戎其他后代谱系具有额外的公共健康风险。

截至2023年4月17日，全球共有33个国家报告了3648 个XBB.1.16 基因序列。其中，大多数 XBB.1.16 序列来自印度，共2314个序列，占63.4%。根据其遗传特征、免疫逃逸特征和增长率估计，XBB.1.16 可能会在全球范围内传播，并导致病例发病率增加。但从印度和其他国家的报告来看，与以前传播的变异体相比，XBB.1.16感染的疾病严重程度并不高

建议：1）各乡镇卫生院、城区健康管理中心认真组织学习并执行国家联防联控机制《关于对新型冠状病毒感染实施“乙类乙管”的总体方案的通知》、《新型冠状病毒感染防控方案（第十版）》、《新型冠状病毒感染诊疗方案（第十版）》，以“保健康，防重症”为工作目标，加强疫情监测，实施“愿检尽检”加强重点机构、重点人群、重点场所疫情防控指导，做好分级分类健康服务。

2）加强基层医院发热门诊开诊、医护人员储备、防护物资、药品重点保障。医疗机构要加强重症接诊准备，要充分作好重症病房、重症管理医护人员及抢救设备、药品的储备，以应对重症高峰的到来。

3）进一步提高60岁以上老年人新冠病毒疫苗接种率。

4）加强群众健康教育，做好个人防护，养成健康卫生行为习惯，提高自我防护意识。
（二）重点关注事件

1、流感、水痘等呼吸道传染病
2023年一季度发病态势显示，流感发病数比去年同期3例上升1333.33%。1-3月均有病例报告，3月发病最多为40例，占该发病数的93.02%。有9种职业有病例报告，以农民和学生为主，发病24例，占该病发病数的55.81%。发生水痘病例16例，其中学生9例，幼托儿童1例。流感、水痘等呼吸道传染病是学校多发传染病，应给予重点关注。

建议：建议：1）加强与教育部门的合作，切实落实学校、幼儿园等机构的晨检、因病缺课报告制度，做到传染病的早发现、早诊断、早隔离、早治疗；2）加强传染病相关症状的监测，报告，及时进行风险评估，达到停课标准的，及时停课，减少和控制大规模的暴发。3）加强疫情监测报告，高度重视流感、水痘的流行态势，实行每日动态监测，提高预测、预警能力。4)加强学校预防控制措施的落实，加强校园环境的清洁消毒工作，对学生所用的物品进行彻底消毒处理，教室、宿舍加强消毒和通风；对活动室、教室、门把手、楼梯扶手、桌面等物体表面进行擦拭消毒。5）加强学生的健康教育工作，宣传接种水痘疫苗，正确引导学生养成良好的卫生习惯，提高学生的自我保护意识，在流行期间，学生尽量不要到人口密集场所，佩戴口罩，尽量避免与患病的同学接触。
2、手足口病

2023年一季度共报告发病203例，占发病总数的52.05%，发病率72.57/10万，比去年同期52例上升290.38%。发生聚集性疫情31起，涉及人数97人。根据既往手足口病的流行特征，4月将进入手足口病的发病高峰期，而且散居儿童是手足口病的高发人群，因其散居的特点也成为手足口病防控的难点，一旦有手足口病病例不注意隔离，很容易引起疫情暴发，故手足口病防控一刻也不能松懈，应给予重点关注。

建议：1）继续开展手足口病健康教育工作，提高家长对手足口病防治知识的知晓程度。2）学校、托幼机构开学后要认真落实晨检制度，发现可疑的手足口病（出疹病例）患者应按要求报告，做好隔离、消毒等措施。3）医疗机构应加强对手足口病的诊疗水平，做好隔离消毒工作。4）加强手足口病监测，关注手足口病疫情。要求各地区密切关注辖区内手足口病疫情，严格按照《手足口病预防控制指南》（2009版）采样送检，避免集中采样，实验结果反馈后及时录入大疫情系统。5）加强重点地区、重点场所及重点人群手足口病防控。指导学校及托幼机构进行手足口病防控，出现聚集性病例要及时进行处置，防止重症及死亡病例的出现。
（三）一般关注事件

1、以草乌野花、野菜、野果为主的食源性疾病（食物中毒）

时值夏季，我县居民有采食野花、野菜、野果的习惯，预计以野花、野菜、野果为主的食物中毒风险依然存在，应予关注。

建议：1）在农村、工地和学校等重点单位和机构，开展有针对性的健康教育工作，教育民众不加工、采食有毒或不认识的野花野菜野果等；2）各医疗机构要继续加强食品安全相关知识培训、提高诊疗技能以及食物中毒的监测和报告意识；3)充分利用广播、电视等宣传媒体和通告形式，向社会、特别是广大农村地区宣传食用有毒野菜的危害性，教育群众不任意采摘、食用不认识的野菜，食用后如出现头昏、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、口唇发麻等症状，应及早到附近医院就诊，并尽量保留剩余食物以待核查中毒原因。4）继续加强与教育部门的合作和交流，帮助学校提高食品安全相关人员对食品安全的认识及重视程度，提高早期识别和报告的能力。

附件  新平县2023年二季度突发公共卫生事件风险评估人员名单

新平县疾病预防控制中心

                          2023年4月8日

新平县 2023 年二季度突发公共卫生事件风险评估人员名单
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职称/职务
	专业

	1
	雷蕾
	女
	新平县疾控中心
	医师
	临床医学

	2
	殷文学
	男
	新平县疾控中心
	医师
	预防医学

	3
	高跃仙
	女
	新平县疾控中心
	副主任医师
	流行病学

	4
	白赟
	女
	新平县疾控中心
	副主任医师
	流行病学

	5
	李绍生
	男
	新平县疾控中心
	副主任医师
	流行病学

	6
	何文惠
	女
	新平县疾控中心
	主任检验师
	检验

	7
	李艳红
	女
	新平县疾控中心
	副主任医师
	流行病学

	8
	李婷婷
	女
	新平县疾控中心
	检验技师
	检验

	9
	普建芬
	女
	新平县疾控中心
	医师
	临床医学
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