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第二节　 突发性公共卫生事件处置

一、 突发公共卫生事件应急预案

２００３ 年ꎬ 制定 «新龙县卫生系统突发公共卫生事件应急预案 (试行)»ꎮ 预案分 ５ 个部分ꎬ 对制

定预案的目的、 预案的适用范围、 实施预案的组织机构与职责分工、 突发公共卫生事件的监测与报

告、 突发公共卫生事件的现场处置和处置突发公共卫生事件的后勤保障和物资准备都作出具体的规

定ꎬ 是新龙县处置突发公共卫生事件的纲领性文件ꎮ

二、 重大公共卫生事件处理

１９８８ 年 ３—５ 月ꎬ 通宵、 皮察、 日巴等地流行细菌性痢疾ꎬ 发病 ４９５ 例ꎬ 死亡 ６ 例ꎬ 经过县卫生

局、 州防疫站、 县防疫站的共同努力ꎬ 一个月就扑灭疫情ꎮ 同年 ７ 月ꎬ 在新龙县子拖西再次出现菌疾

暴发流行ꎬ 发病 １３０ 例ꎬ 由于报告及时ꎬ 县卫生局组织县医院、 防疫站的人员及时到达现场调查治疗

病人ꎬ 无一例死亡ꎮ
１９９１ 年ꎬ 大盖乡发生炭疽流行ꎬ 发病 ２ 人ꎬ 经调查是出售病死牛肉引起的ꎬ 并且查出污染牛肉

５０００ 公斤ꎬ 对污染牛肉实施销毁ꎮ
１９９４ 年ꎬ 色威乡谷日卡洛村因误食病死牛肉ꎬ 引起炭疽暴发流行ꎬ 发病 ３８ 人ꎬ 死亡 ３ 人的重大

事件ꎬ 为了在较短的时间内控制疫情ꎬ 对城区、 谷日十多个村寨 ２０００ 余人进行应急接种和污染场所

消毒ꎮ 在州专家组的指导下ꎬ １５ 天内扑灭了疫情ꎮ

第三节　 爱国卫生运动

一、 宣传教育与爱国卫生活动

　 　 按照 «爱国卫生工作管理条例»ꎬ 结合新龙县城市卫生与农村卫生自身的特点ꎬ １９８８—２００６ 年ꎬ
开展多种不同形式的爱国卫生健康教育活动ꎬ 认真贯彻 «公共场所卫生管理条例»、 «公共场所卫生

管理条例实施细则»、 «消毒管理办法» 等ꎮ
１９９８—２０００ 年ꎬ 连续 ３ 年抓农村改水、 改厕工作ꎮ
２００３ 年ꎬ 城市环境有所改观ꎬ 切实减少细菌孳生的场所ꎬ 县爱卫会与其他成员单位加大公共卫

生工作的力度ꎬ 重新划分了卫生死角区ꎬ 并组织 ４ 次规模较大的清洁卫生大检查活动ꎬ 对不清洁的单

位给予通报批评和经济制裁ꎮ

二、 农牧区改水

１９８８ 年初ꎬ 全县 ２４ 个乡镇、 １９８ 个自然村中有 １６４ 个自然村严重缺水或饮水特别困难ꎬ 人口为

２４８４３ 人ꎬ 占 １９８７ 年末总人口的 ６３％ ꎬ 缺水牲畜达 １２４９７３ 头 (只、 匹)ꎬ 占总数的 ５０％ ꎮ 针对这一
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实际ꎬ 县卫生局、 水电局多方筹资ꎬ 大搞人畜饮水工程建设ꎮ １９８８ 年ꎬ 首次推行 “五定一奖” (定领

导、 定投资、 定质量、 定管理、 定工程) 工程建设机制ꎬ 收效显著ꎮ 州、 县投入 ２０􀆰 ４３ 万元共新修人

畜饮水工程 ３９ 处ꎬ 总长 ７１􀆰 ０９ 公里ꎬ 新建大小水池 ７５ 个ꎬ 解决了 ４２ 个自然村、 ５２４ 户、 ２２８７４ 头

(只匹) 牲畜的饮用水问题ꎮ
１９９８—２０００ 年ꎬ 人畜饮水工程进一步得到完善ꎬ 继续完善 “五定” 举措和奖惩制度ꎬ 严格合同

管理ꎬ 杜绝盲目投资、 重复投资和重建轻管的现象ꎮ
１９９８ 年ꎬ 完成农牧区改水工程 ６ 处ꎬ ２０００ 年ꎬ 完成对通宵乡、 皮察乡、 和平乡改水工程 ２１ 处ꎻ

２００１ 年ꎬ 完成对尤拉西乡、 子拖西乡、 大盖乡、 色威乡改水工程 ３８ 处ꎻ ２００６ 年ꎬ 完成打井改井 １
口ꎬ 其他简易供水设施 (如木槽引水、 开沟引水等) １０７ 处ꎮ

三、 创建卫生城镇

１９９１ 年ꎬ 组织 “爱国卫生月” 为爱国卫生运动被列入各级政府的目标管理ꎬ 与各单位签定了

“爱国卫生目标管理责任书”ꎮ

１９９９ 年ꎬ 新龙县创建卫生城市全面开始实施ꎬ 以后每年都要开展 ３ ~ ５ 次全面清理城市卫生死

角、 周五大扫除等等活动ꎮ ２００４ 年ꎬ 全年开展清洁卫生检查 ５ 次ꎬ 清理清除了城区多处卫生死角ꎬ
明显改善了县城的环境卫生ꎮ ２００６ 年ꎬ 由卫生局爱卫办牵头成立创建卫生文明城市活动领导小组ꎬ
开展全面彻底清理 “白色垃圾” 与争创州级文明卫生城市活动ꎬ 重新划定公共卫生区域ꎬ 并于每周

星期五由爱卫办领导小组对各个单位的公共区域的卫生进行全面检查ꎮ

第三章　 卫生防疫

第一节　 计划免疫

一、 学校卫生

以防治学生常见病多发病为重点ꎬ 每年定期对学生进行健康体检ꎬ 了解学生中的 “六病” 情况ꎮ

　 表 ２１ － ７ １９８８—２００６ 年全县学校健康体检工作情况表 单位: 人

年度 体检人数 年度 体检人数

１９８８ ３００ １９９２ ３０２

１９８９ ２６２ １９９３ ２６５

１９９０ ２６５ １９９４ ２６５

１９９１ ２５８ １９９５ ２８０
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