附件1
重庆市突发公共卫生事件分类
分级标准
（试行）

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：
一般事件：6天内，以区县行政区域为单位，发现1-9例腺鼠疫病例。
较大事件：6天内，以区县行政区域为单位，发现10-19例腺鼠疫病例；或相关联的腺鼠疫疫情在2个及以上区县均发现病例；或出现死亡病例。
重大事件：6天内，以区县行政区域为单位，发现20例及以上腺鼠疫病例；或相关联的疫情在其他省（区、市）有病例发现。
特别重大事件：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：
    一般事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现1-9例霍乱病例。
较大事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现10-29例霍乱病例；或相关联的霍乱疫情在2个及以上区县均发现病例；或出现死亡病例。
重大事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现30例及以上霍乱病例；或相关联的疫情在其他省（区、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：一般事件：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。较大事件：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。重大事件：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（区、市）。特别重大事件：出现广泛流行的脊灰野病毒疫情。
4.传染性非典型肺炎、新型冠状病毒肺炎
（1）报告标准：发现1例及以上传染性非典型肺炎或新型冠状病毒肺炎病例、疑似病例或无症状感染者。
（2）分级标准：
重大事件：发现传染性非典型肺炎、新型冠状病毒肺炎疑似病例或无症状感染者。
特别重大事件：发现1例及以上传染性非典型肺炎或新型冠状病毒肺炎本地确诊病例。
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：
重大事件：发现1例及以上人感染高致病性禽流感病例或疑似病例。
特别重大事件：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流感或其他禽流感
（1）报告标准：发现1例及以上人感染H7N9流感或其他禽流感病例或疑似病例。
（2）分级标准：
一般事件：以区县行政区域为单位，首次发现人感染H7N9
禽流感或其他禽流感散发病例，确定为一般事件；再次发现散发病例，则为未分级事件。
   较大事件：发现2例及以上有流行病学关联的人感染H7N9流感或其他禽流感病例或疑似病例。
7.炭疽
（1）报告标准：
①肺炭疽：发现1例及以上肺炭疽病例或疑似病例。
②其他炭疽：7天内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区一般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：
一般事件：同一起事件中，发现3例及以上皮肤炭疽或肠炭疽病例。
较大事件：发现1例肺炭疽病例。
    重大事件：发现2例及以上无流行病学关联的肺炭疽病例。特别重大事件：发现2例及以上有流行病学关联的肺炭疽病例。
8.甲肝或戊肝
    （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例及以上甲肝或戊肝病例。
（2）分级标准：
     一般事件：同一起事件中，发现10-99例甲肝或戊肝病例。
     较大事件：同一起事件中，发现100例及以上甲肝或戊肝病例，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、丙肝病例或者疑似病例或HIV感染病例。
（2）分级标准：
    一般事件：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。
    较大事件：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.伤寒或副伤寒
（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例及以上伤寒或副伤寒病例
    （2）分级标准：
   一般事件：同一起事件中，发现10-99例伤寒或副伤寒病例。
   较大事件：同一起事件中，发现100例及以上伤寒或副伤寒病例，或发病10例以上并出现死亡病例。
11.细菌性或阿米巴性痢疾
（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例及以上细菌性或阿米巴性痢疾病例，或出现2例及以上死亡病例。
（2）分级标准：
一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
    较大事件：同一起事件中，发现100例及以上细菌性或阿巴性痢疾病例，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：
一般事件：同一起事件中，发现10-99例麻疹病例；或达以到报告标准，且出现1例及以上死亡病例。
较大事件：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。
重大事件：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：一般事件：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。较大事件：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：
一般事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现5-99例本地登革热病例。
较大事件：7天内，以区县行政区域为单位，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：
一般事件：同一起事件中，累计发现5例及以上流行性出血热病例。
较大事件：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、社区、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：
一般事件：7天内，同一起事件中，发现5-19例钩端螺旋体病病例。
较大事件：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：
一般事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现10-19例流行性乙型脑炎病例，或出现2例死亡病例。
较大事件：7天内，以区县行政区域为单位，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，发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：
一般事件：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。
较大事件：21天内，同一起事件中，发现20-49例布鲁氏菌病病例。
重大事件：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个及以上区县发生较大级别事件。
19.疟疾
（1）报告标准：以区县行政区域为单位，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：
一般事件：以区县行政区域为单位，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。
较大事件：以区县行政区域为单位，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。
重大事件：以区县行政区域为单位，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：一般事件：发现本地感染的血吸虫病病例、病牛或感染性钉螺。
    较大事件：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。
重大事件：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：
一般事件：14天内，以区县行政区域为单位，发现2-4例白喉病例。
较大事件：14天内，以区县行政区域为单位，发现5-9例白喉病例，或出现1例死亡病例。
重大事件：14天内，以区县行政区域为单位，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：
一般事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现20-49例百日咳病例。
较大事件：7天内，以区县行政区域为单位，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：
一般事件：同一起事件中，发现20-99例猩红热病例。
较大事件：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：一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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、幼儿园等集体单位，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：
一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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：一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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例及以上其他感染性腹泻病例，或者出现1例及以上死亡病例。
（2）分级标准：一般时间：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：同一起事件中，发现100例及以上其他感染性腹泻病病例。
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：一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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，发现10例及以上手足口病病例。
（2）分级标准：一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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：
一般事件：达到报告标准，但未达到较大级标准，由区县卫
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一般级事件。
较大事件：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：
一般事件：7天内，以区县行政区域为单位，发现5-19例人感染猪链球菌病病例。
较大事件：7天内，以区县行政区域为单位，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：
    一般事件：同一起事件中，发现20-99例病毒性脑炎病例。
    较大事件：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：
一般事件：同一起事件中，发现5-19例军团菌病病例。
较大事件：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：特别重大事件：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、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：
一般事件：一次急性职业中毒1-9例；未出现死亡病例。
较大事件：一次急性职业中毒10-49例；或出现1-4例死亡病例。
重大事件：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。
特别重大事件：由国家卫生健康委认定。
三、非职业性一氧化碳中毒事件
1.报告标准：24小时内，以区县行政区域为单位，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：
一般事件：24小时内，以区县行政区域为单位，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。较大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，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个及以上区县发生一般级及以上非职业性一氧化碳中毒事件。
重大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，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个区县发生较大级及以上非职业性一氧化碳中毒事件。
特别重大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，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个及以上区县发生较大级及以上非职业性一氧化碳中毒事件。
四、其他中毒事件
1.报告标准：出现食物中毒、职业中毒、突发环境事件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：
一般事件：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。
    较大事件：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个及以上区县发生同类一般级事件，并有证据表明存在关联。
重大事件：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个及以上区县发生同类较大级事件，并有证据表明存在关联。
特别重大事件：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（区、市）发生同类重大级事件，并有证据表明存在关联；国务院及国家卫生健康行政部门认定的其他情形。
五、高温中暑事件
1.报告标准：24小时内，以区县行政区域为单位，报告20
例及以上中暑病例。
2.分级标准：一般事件：24小时内，以区县行政区域为单位，报告30-99
例中暑病例。
    较大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，报告100-149例中暑病例；或出现13例死亡病例。
    重大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，报告150-299例中暑病例；或出现4-9例死亡病例。
    特别重大事件：24小时内，以区县行政区域为单位，报告300例及以上中暑病例，或出现10例及以上死亡病例。
六、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：一般事件：以区县行政区域为单位，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。
较大事件：以区县行政区域为单位，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。
重大事件：以区县行政区域为单位，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，经市级以上卫生健康行政部门组织调查，仍然原因不明。
   特别重大事件：14天内，在两个以上省（区、市）发生临床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，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。
七、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：较大事件：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，并经市卫生健康委组织专家鉴定确认的事件。
重大事件：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，并经市卫生健康委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数。
八、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：重大事件：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。
    九、实验室生物安全事件分级标准：一般事件：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。
较大事件：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。重大事件：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。特别重大事件：《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、食品安全事件、核和辐射事件、突发环境事件引发的发公共卫生事件报告和分级标准分别按照《重庆市食品安全突事件应急预案》《重庆市辐射事故应急预案》《重庆市突发环境件应急预案》执行。
十一、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。
附录：
1.突发公共卫生事件是指突然发生的造成或可能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、群体不明原因疾病、急性中毒以及其他严重影响公众健康的事件。
2.重大传染病疫情：指某种传染病在短时间内发生、波及范围广泛，出现大量的病人或死亡病例，其发病率远远超过常年的发病率水平的情况。
3.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。
4.急性中毒是指由于食物污染、化学品泄露、职业危害和环境因素等原因造成的人数众多或者伤亡较重的中毒事件。
5.新发传染病：指全球首次发现的传染病。
6.我国已消灭传染病：指天花、脊髓灰质炎等传染病。
