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　 　 【摘要】 　 目的　 分析一起托幼机构诺如病毒感染聚集性疫情期间诺如病毒感染者持续排出病毒的情况ꎬ为卫生行政

部门的疫情防控提供科学依据ꎮ 方法　 以上海市徐汇区发生诺如病毒感染的 １ 所托幼机构为研究点ꎬ采用现场流行病学

方法采集疑似病例、密切接触者、环境标本及相关资料ꎬ使用 Ｒｅａｄ￣ｔｉｍｅ ＲＴ－ＰＣＲ 检测标本诺如病毒带毒情况ꎮ 对诺如病毒

感染者的实验室诊断病例每隔 ３~ ７ ｄ 采样ꎬ直至样本检测阴性ꎮ 结果　 疫情共报告 １４ 例急性胃肠炎病例ꎬ其中 １２ 例实验

室诊断病例平均排毒时间为(２６.５８±１７.９４)ｄꎮ １２ 例持续排毒的病例中ꎬ９ 例排毒时间超过 ７ ｄꎬ８ 例排毒时间超过 １４ ｄꎬ７
例排毒时间超过 ２１ ｄꎮ 结论　 感染诺如病毒的儿童排毒时长ꎬ远超其隔离时间ꎮ 病例返园后仍应加强病例的管理、消毒和

疑似病例的检索工作ꎮ
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　 　 诺如病毒(ｎｏｒｏｖｉｒｕｓꎬ ＮｏＶ)是引起人类急性胃肠

炎的主要病原体之一[１] ꎬ常在托幼机构、学校、医院和

养老院等人群密集场所中暴发流行ꎮ 据报道ꎬ约 ５０％
的急性胃肠炎暴发疫情由诺如病毒所致[２] ꎮ 根据我

国 ２００６—２０１３ 年监测数据ꎬ我国诺如病毒感染疫情和

病例均呈逐年递增趋势[３] ꎬ已成为一个日益严峻的公

共卫生问题ꎮ
现阶段控制诺如病毒感染疫情的措施有限ꎬ主要

以病例隔离和消毒等卫生学措施为主ꎮ 在诺如病毒

感染疫情期间ꎬ可在食品、水、环节、病例、机构工作人

员和无症状密切接触者中检出诺如病毒[４] ꎮ 研究显

示ꎬ诺如病毒感染病例或无症状隐性感染者可通过粪

便或呕吐物持续排出诺如病毒[５－９] ꎬ在免疫抑制病人

中排毒时间将更长[１０] ꎮ Ｓｕｋｈｒｉｅ 等[１１]综合流行病学和

分子生物学证据认为ꎬ持续排毒者可成为传染源在医

院内引起诺如病毒的传播ꎮ 本文对上海地区 ２０１９ 年

３ 月发生的一起托幼机构诺如病毒感染疫情开展流行

病学调查ꎬ并持续采集诺如病毒感染病例的粪便标

本ꎬ以进一步了解诺如病毒感染者排出病毒的情况ꎬ
为政府部门的疫情防控提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１９ 年 ３ 月 １２ 日至 ５ 月 ３１ 日上海市徐

汇区发生诺如病毒感染的 １ 所托幼机构的所有幼儿、
老师、保育员和食堂工作人员等ꎮ

２６７ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



１.２　 相关定义　 疑似病例:急性胃肠炎病例ꎬ２４ ｈ 内

出现排便≥３ 次且性状改变ꎬ和 / 或呕吐≥１ 次ꎬ排除

因食物、药物、结肠炎或其他原因引起的呕吐或腹

泻[１２] ꎮ 实验室诊断病例:疑似病例的粪便、肛拭子或

呕吐物标本经实验室检测诺如病毒核酸阳性[１２] ꎮ 诺

如病毒感染聚集性疫情:同一机构 ３ ｄ 内发生≥５ 例

有流行病学关联的疑似病例ꎬ其中≥２ 例为实验室诊

断病例[１２] ꎮ
１.３　 流行病学调查　 徐汇区疾病预防控制中心采用

现场流行病学方法调查该起疫情ꎬ采集包括病例、同
班未发病密切接触者、教职员工、托幼机构环境、家庭

密切接触者和家庭环境等在内的标本ꎬ送中心实验室

检测诺如病毒感染情况ꎮ 此外ꎬ收集包括病例年龄、
性别、症状、发病时间、采样时间等在内的流行病学资

料ꎬ整理汇总形成疑似病例个案一览表ꎮ
１.４　 病毒排毒检测 　 诺如病毒检测方法采用 Ｒｅａｄ￣
ｔｉｍｅ ＲＴ－ＰＣＲꎬ检测过程参照我国«诺如病毒感染暴发

调查和预防控制技术指南(２０１５ 版)» [１２] ꎬ与病毒载量

成反比的 ＰＣＲ 阈值循环(ＣＴ 值)用于初步预测粪便标

本中诺如病毒的含量[１３] ꎮ 以实验室诊断病例为研究

对象ꎬ经知情同意后每隔 ３ ~ ７ ｄ 再次采集粪便ꎬ直至

粪便诺如病毒核酸阴性ꎮ 本研究假设研究对象出现

呕吐和 / 或腹泻症状时ꎬ即已感染诺如病毒ꎻ其次ꎬ假
设当粪便标本诺如病毒核酸阴性时ꎬ表明研究对象在

采集该份标本当日已不再排毒ꎮ 研究对象排毒时长

计算方法为实验室诊断病例发病当日至末份标本检

测阳性时间ꎮ
１.５　 统计分析　 运用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数据的描述

和统计分析ꎬ通过 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较疑似病例和密

切接触者两组之间诺如病毒检出率的差异ꎬ应用 Ｅｘｃｅｌ
绘制诺如病毒感染病例排毒曲线图ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 ２０１９ 年 ３ 月 １２—１４ 日ꎬ该托幼机构

共报告 １４ 例呕吐 / 腹泻病例ꎬ９２.８６％的病例出现呕吐

症状(１３ / １４)ꎬ２８.５７％有腹泻症状(４ / １４)ꎬ另有 ２ 例病

例体温超过 ３８ ℃ ꎮ １４ 例病例包括 １０ 例女童和 ４ 例

男童ꎬ平均年龄为(４.２５±０.４５)岁ꎮ １４ 例病例均集中

在一楼小班的 １ 个班级内ꎬ班级罹患率为 ４６.６７％(１４ /
３０)ꎮ
２.２　 疫情流行特征　 疫情首发病例于 ２０１９ 年 ３ 月 １２
日在校期间出现腹泻并污染衣裤ꎬ该班保洁员在未浸

泡消毒污染衣裤情况下用水清洗ꎮ 随后ꎬ该班其他病

例主要集中在 ３ 月 １３ 日 ８:００ 至 １４ 日 ８:００ 内发病ꎬ
末例病例于 ３ 月 １５ 日发病ꎬ疫情共持续 ４ ｄꎮ 经流行

病学调查ꎬ首发病例的弟弟在发病 ３ ｄ 前有呕吐症状ꎬ

由三级医院诊断为“急性胃肠炎”ꎮ 发病班级幼儿于

２０１９ 年 ３ 月 １４ 日起自行关班ꎬ于 ３ 月 １８ 日起陆续返

校ꎬ经查看该班因病缺勤缺课系统ꎬ截至 ５ 月 ３１ 日

(所有病例不再排毒)未再检索到其他疑似病例ꎮ
２.３　 实验室检测　 疫情期间ꎬ采集包括疑似病例、学
校和家庭密切接触者以及学校和家庭环境标本共计

４３ 份ꎬＧⅡ型诺如病毒核酸阳性 １７ 份ꎬ检测阳性率为

３９.５３％ꎮ 疑似病例、密切接触者和环境的诺如病毒检

出率分别为 ８６.６７％ (１３ / １５)ꎬ２７.２７％ (３ / １１)ꎬ５.８８％
(１ / １７)ꎮ 疑似病例诺如病毒检出率高于密切接触者ꎬ
经 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验两者比较差异有统计学意义( Ｐ<
０.０１)ꎮ
２.４　 病毒排出情况　 １２ 例实验室诊断病例参与了病

毒排毒实验ꎬ上述病例首份粪便标本的 ＣＴ 值均< ２０
(１３ ~ １８)ꎬ平均排毒时间为(２６.５８±１７.９４) ｄ[(４ ~ ５８)
ｄ]ꎮ 其中排毒时间超过 ７ ｄ 的病例占 ７５.００％(９ / １２)ꎬ
超过 １４ ｄ 的占 ６６.６７％(８ / １２)ꎬ超过 ２１ ｄ 的占 ５８.３３％
(７ / １２)ꎮ

３　 讨论

本次诺如病毒感染聚集性疫情中ꎬ感染诺如病毒

的托幼儿童可经粪便持续排毒ꎬ平均排毒时间为 ２６
ｄꎬ最长者达 ５８ ｄꎮ 然而ꎬ依据我国«诺如病毒感染暴

发疫情调查和预防控制技术指南(２０１５ 版)» [１２] ꎬ非从

事食品操作岗位的病例在症状消失后 ３ ｄ 后可解除隔

离返校返工ꎮ 尽管本次疫情持续排毒学生病例返校

后通过学校因病缺勤缺课系统未检索到符合急性胃

肠炎定义的疑似病例ꎬ但不能否认持续排毒者存在感

染其他未发病儿童和教职员工的风险ꎮ 因此ꎬ鉴于诺

如病毒感染者排毒时间远长于其隔离返校时间ꎬ卫生

行政部门对于诺如病毒感染者在其返校后应加以重

视ꎬ除了应加强病例日常活动场所的消毒工作外ꎬ还
应持续开展疑似病例的主动搜索工作ꎬ及早发现并隔

离病例ꎬ防止疫情的蔓延ꎮ
本研究还发现ꎬ托幼儿童诺如病毒感染者平均排

毒时间长于既往多项研究的结果(１０ ~ ２３.７ ｄ) [６－９] ꎬ略
短于一项人体攻毒试验诺如病毒感染者的排毒时间

(２８ ｄ) [５] ꎮ 其原因有:(１)研究显示ꎬ儿童的排毒时间

较长[１４] ꎮ 本研究中 １２ 名参与排毒实验的托幼儿童平

均年龄仅为 ４.２５ 岁ꎮ (２)多项研究结果显示ꎬ有症状

诺如病毒感染者排毒时间长于无症状隐性感染

者[７－９] ꎬ本研究所有参与持续排毒调查的对象均有呕

吐和(或)腹泻症状ꎮ (３)研究结果显示 ＣＴ 值<３０ 的

感染者中排毒时间超过 ７ ｄ 的比例要高于 ＣＴ 值>３０
的感染者[１４] ꎬ排毒时间超过 １４ ｄ 的病毒感染者平均

ＣＴ 值低于排毒时间少于 １４ ｄ 的感染者[１５] ꎮ 本项研究

１２ 名病例首份粪便标本诺如病毒检测 ＣＴ 值均<２０ꎬ可
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能是排毒时间较长的另一原因ꎮ
本研究发现ꎬ诺如病毒感染儿童经粪便平均可持

续排毒 ２６ ｄꎬ上述儿童在症状消失返校后ꎬ因持续排

毒存在感染其他未发病学生和教职员工的风险ꎮ 因

此ꎬ在感染诺如病毒的病例返校后ꎬ尤其是有症状、实
验室检测携带诺如病毒且 ＣＴ 值较小的病例ꎬ除了应

加强上述病例日常活动场所的消毒工作外ꎬ还应对密

切接触者持续开展症状监测和健康宣教工作ꎬ及早发

现并隔离疑似病例ꎬ防止疫情的再次发生ꎮ
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