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　 　 幼儿园是传染病易感人群高度聚集的特殊场所ꎬ
一旦出现传染病疫情ꎬ 极易发生传染病的暴发流

行[１] ꎬ不仅对幼儿的身心健康造成伤害ꎬ也对社会稳

定造成一定影响[２] ꎮ 为了解朝阳区幼儿园传染病疫

情的流行特征和规律ꎬ及早控制疫情的流行和蔓延ꎬ
对 ２０１６—２０１８ 学年幼儿园传染病疫情资料进行分析ꎬ
现将结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

北京市朝阳区现有幼儿园 ２５０ 所ꎬ所有数据来源

于 ２０１６—２０１８ 学年各幼儿园上报至朝阳区中小学卫

生保健所幼儿传染病统计报表ꎬ对幼儿园传染病发病

情况和常见传染病分布情况进行分析ꎮ 将数据导入

Ｅｘｃｅｌꎬ主要采用描述性分析和 χ２ 检验ꎮ

２　 结果

２.１ 幼儿园传染病患病总体情况 　 北京市朝阳区

２０１６—２０１８ 学年幼儿园幼儿共 １５０ ９３０ 名ꎬ散发传染

病总数为 ４９０ 例ꎬ患病率为 ３.２５‰ꎬ其中呼吸道传染病

４８４ 例ꎬ患病率为 ３.２１‰ꎻ消化道传染病 ６ 例ꎬ患病率

为 ０.０４‰ꎻ聚集性疫情 １８５ 起ꎬ患病率为 １.２３‰ꎬ其中

呼吸道传染病 １２６ 起ꎬ患病率为 ０.８３‰ꎬ消化道传染病

５９ 起ꎬ患病率为 ０.３９‰ꎮ 不同年度幼儿传染病患病率

总体呈上升趋势ꎮ 同一年度幼儿散发病例均为呼吸

道传染病患病率高于消化道传染病ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿园呼吸道与消化道传染病患病率

学年 人数
散发

呼吸道 消化道 合计

聚集

呼吸道 消化道 合计
２０１６—２０１７ ７２ １６６ １３４(１.８６) ２(０.０３) １３６(１.８８) ２７(０.３７) ３３(０.４６) ６０(０.８３)
２０１７—２０１８ ７８ ７６４ ３５０(４.４４) ４(０.０５) ３５４(４.４９) ９９(１.２６) ２６(０.３３) １２５(１.５９)
合计 １５０ ９３０ ４８４(３.２１) ６(０.０４) ４９０(３.２５) １２６(０.８３) ５９(０.３９) １８５(１.２３)
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２.２　 幼儿散发传染病患病情况　 朝阳区 ２０１６—２０１７
学年幼儿园幼儿共 ７２ １６６ 名ꎬ传染病散发病例总数为

１３６ 例ꎬ患病率为 １.８８‰ꎮ 其中呼吸道传染病 １３４ 例ꎬ
患病率为 １. ８６‰ꎻ 消化道传染病 ２ 例ꎬ 患病率为

０.０３‰ꎮ 以呼吸道传染病为主ꎬ前 ４ 位均是呼吸道传

染病ꎬ依次是手足口病 ８０ 例 ( １. １１‰)、流感 ２５ 例

(０.３５‰)、猩红热 １３ 例(０.１８‰)、流行性腮腺炎和水

痘均为 ８ 例(０.１１‰)ꎮ
朝阳区 ２０１７—２０１８ 学年幼儿园幼儿共 ７８ ７６４

名ꎬ传染病散发病例总数为 ３５４ 例ꎬ患病率为 ４.４９‰ꎬ
其中呼吸道传染病 ３５０ 例ꎬ患病率为 ４.４４‰ꎻ 消化道

传染病 ４ 例ꎬ患病率为 ０.０５‰ꎮ 以呼吸道传染病为主ꎬ
前 ４ 位均是呼吸道传染病ꎬ 依次是流感 １５０ 例

(１.９０‰)、手足口病 ８４ 例(１.０７‰)、疱疹性咽峡炎 ４３
例( ０. ５５‰)、 猩红热 ３０ 例 ( ０. ３８‰)、 水痘 ２３ 例

(０.２９‰)ꎮ
朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿园幼儿传染病散发

病例总体患病率前 ６ 位依次是流感 １７５ 例(１.１６‰)、
手足口病 １６４ 例(１.０９‰)、疱疹性咽峡炎和猩红热均

为 ４３ 例(０.２８‰) 、水痘 ３１ 例(０.２１‰)、流行性腮腺

炎 ２７ 例(０.１８‰)、菌痢 ３ 例(０.０２‰)ꎬ其中前 ５ 位均

是呼吸道传染病ꎮ 除手足口病外ꎬ流感与疱咽、猩红

热、水痘、流行性腮腺炎、风疹、菌痢、感染性腹泻(含

轮状病毒)、诺如病毒等疾病之间ꎬ患病比例差异均有

统计学意义( χ２ 值分别为 ２０.９６ꎬ２０.９６ꎬ２６.００ꎬ２７.８７ꎬ
４２.８０ꎬ４１.４５ꎬ４２.１０ꎬ４２.８０ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３ 　 幼儿传染病聚集性疫情患病情况 　 朝阳区

２０１６—２０１７ 学年幼儿园传染病聚集性疫情总数为 ６０
起ꎬ患病率为 ０.８３‰ꎮ 其中呼吸道传染病 ２７ 起ꎬ患病

率为 ０.３７‰ꎻ消化道传染病 ３３ 起ꎬ患病率为 ０.４６‰ꎮ
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其中诺如病毒感染疫情 ２４ 起(０.３３‰)ꎬ集中发热 １４
起(０.１９‰)ꎬ手足口病疫情 １２ 起(０.１７‰)ꎬ集中呕吐

疫情 ８ 起(０.１１‰)ꎬ札如病毒感染 １ 起(０.０１‰)ꎬ疱疹

性咽峡炎 １ 起(０.０１‰)ꎮ 由表 ３ 可以看出ꎬ本学年度

幼儿园传染病聚集性疫情以消化道传染病为主ꎬ 占首

位的为诺如病毒感染ꎮ

表 ２　 北京市朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿散发传染病患病率

学年　 　 　 人数
呼吸道传染病

流行性感冒 手足口病 疱咽 猩红热 水痘 流行性腮腺炎 风疹

消化道传染病

菌痢 感染性腹泻 诺如病毒
２０１６—２０１７ ７２ １６６ ２５(０.３５) ８０(１.１１) ０ １３(０.１８) ８(０.１１) ８(０.１１) ０ １(０.０１) ０ １(０.０１)
２０１７—２０１８ ７８ ７６４ １５０(１.９０) ８４(１.０７) ４３(０.５５) ３０(０.３８) ２３(０.２９) １９(０.２４) １(０.０１) ２(０.０３) ２(０.０３) ０
合计　 　 　 １５０ ９３０ １７５(１.１６) １６４(１.０９) ４３(０.２８) ４３(０.２８) ３１(０.２１) ２７(０.１８) １(０.０１) ３(０.０２) ２(０.０１) １(０.０１)

　 注:()内数字为患病率 / ‰ꎮ

表 ３　 北京市朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿传染病聚集性疫情患病率

学年 人数

呼吸道传染病

手足口病 集中发热 疱疹性咽峡炎
手足口病与

疱咽混合感染

消化道传染病

诺如病毒感染 集中呕吐 札如病毒感染

２０１６—２０１７ ７２ １６６ １２(０.１７) １４(０.１９) １(０.０１) ０ ２４(０.３３) ８(０.１１) １(０.０１)
２０１７—２０１８ ７８ ７６４ ３４(０.４３) ２６(０.３３) ２５(０.３２) １４(０.１８) １１(０.１４) ９(０.１１) ６(０.０８)
合计 １５０ ９３０ ４６(０.３０) ４０(０.２７) ２６(０.１７) １４(０.０９) ３５(０.２３) １７(０.１１) ７(０.０５)

　 注:()内数字为患病率 / ‰ꎻ集中发热有呼吸道感染症状ꎬ集中呕吐有胃肠道感染症状ꎮ

　 　 朝阳区 ２０１７—２０１８ 学年幼儿园传染病聚集性疫
情总数为 １２５ 起ꎬ患病率为 １.５９‰ꎮ 其中呼吸道传染
病 ９９ 起ꎬ患病率为 １.２６‰ꎻ消化道传染病 ２６ 起ꎬ患病
率为 ０.３３‰ꎮ 其中手足口疫情 ３４ 起(０.４３‰)ꎬ集中发
热 ２６ 起(０.３３‰)ꎬ疱疹性咽峡炎 ２５ 起(０.３２‰)ꎬ手足
口病与疱咽混合感染疫情 １４(０.１８‰)ꎬ诺如病毒感染
疫情 １１ 起(０.１４‰)ꎬ集中呕吐疫情 ９ 起(０.１１‰)ꎬ札
如病毒感染 ６ 起(０.０８‰)ꎮ 由表 ３ 可以看出ꎬ本学年
度幼儿园传染病聚集性疫情以呼吸道传染病为主ꎬ占
首位的为手足口病感染ꎮ

朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿园传染病聚集性疫
情排序依次是手足口疫情 ４６ 起(０.３０‰)、集中发热疫
情 ４０ 起(０.２７‰)、诺如病毒感染疫情 ３５ 起(０.２３‰)、
疱疹性咽峡炎 ２６ 起(０. １７‰)、集中呕吐疫情 １７ 起
(０.１１‰)、手足口病疫情和疱疹性咽峡炎混合感染 １４
起(０.０９‰)、札如病毒感染 ７ 起(０.０５‰)ꎮ

由表 ３ 可见ꎬ两学年幼儿园传染病聚集性疫情是
以呼吸道感染为主ꎬ占前 ３ 位的为手足口病聚集性疫
情 ４６ 起(０.３０‰)、集中发热 ４０ 起(０.２７‰)、诺如病毒
感染聚集性疫情 ３５ 起(０.２３‰)ꎮ 幼儿园传染病聚集
性疫情总数呈上升趋势ꎬ其中上升明显的依次为疱疹
性咽峡炎、手足口病疫情、手足口病与疱咽混合感染
疫情(从无到有)、集中发热疫情ꎬ分别上升 ０.３１ꎬ０.２６ꎬ
０.１８ꎬ０.１４ 千分点ꎮ 诺如病毒感染疫情呈下降趋势ꎬ下
降 ０.１９ 千分点ꎮ 两学年相比较ꎬ２０１６—２０１７ 学年ꎬ以
消化道感染为主ꎬ其中以诺如病毒感染为最高ꎬ而
２０１７—２０１８ 学年以呼吸道感染为主ꎮ
２.４　 幼儿常见聚集性传染病的分布　 朝阳区 ２０１６—
２０１８ 学年度幼儿园传染病聚集性疫情总数共 １８５ 起ꎬ
其中呼吸道传染病 １２６ 起ꎬ占 ６８.１１％ꎻ消化道传染病
５９ 起ꎬ 占 ３１. ８９％ꎮ 依 次 为 手 足 口 疫 情 ４６ 起

(２４.８６％)ꎬ集中发热 ４０ 起(２１.６２％)ꎬ诺如病毒感染

疫情 ３５ 起(１８.９２％)ꎬ疱疹性咽峡炎 ２６ 起(１４.０６％)ꎬ
集中呕吐疫情 １７ 起(９.１９％)ꎬ手足口疫情及疱疹性咽
峡炎混合感染 １４ 起 ( ７. ５７％)ꎬ札如病毒感染 ７ 起
(３.７８％)ꎮ

两学年度幼儿园传染病聚集性疫情均是以呼吸
道感染为主ꎬ占前 ３ 位的为手足口疫情(２４.８６％)、集
中发热(２１.６２％)、诺如病毒感染(１８.９２％)ꎮ 手足口
病与集中发热疫情、疱疹性咽峡炎疫情、诺如病毒感
染疫情对比ꎬ差异均无统计学意义(χ２ 值分别为 ０.２９ꎬ
３.７２ꎬ１.０３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 手足口病与手足口病与疱
疹性咽峡炎混合感染疫情、集中呕吐疫情、札如病毒
感染疫情之间ꎬ差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为
１１.００ꎬ８.６９ꎬ１８.１１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 诺如病毒感染疫情
与集中呕吐疫情对比ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ３.９２ꎬＰ
<０.０５)ꎮ 诺如病毒感染疫情与札如病毒感染疫情之
间差异有统计学意义(χ２ ＝ １１.３９ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论
幼儿园人口密度较大ꎬ一旦有传染源入侵ꎬ容易

引起疫情的发生ꎮ 准确掌握幼儿传染病发病特点ꎬ及
时采取有效控制措施ꎬ对于防止发生群体性公共卫生
事件ꎬ维护社会稳定ꎬ具有重要意义ꎮ

北京市朝阳区 ２０１６—２０１８ 学年幼儿园幼儿散发
传染病以呼吸道传染病为主ꎬ与国内其他相关报道结
果一致[３－４] ꎮ 以流感、手足口病为主ꎬ与中小学散发传
染病以水痘、流腮为主不同[５] ꎬ幼儿园高发手足口病ꎬ
与幼儿恰好处于此病好发的年龄段有关系ꎮ 两学年
相比较ꎬ手足口由 １.１１‰下降到 １.０７‰ꎬ流感从０.３５‰
上升到 １.９０‰ꎮ 可能是很多家长担心流感疫苗并发
症的问题ꎬ使幼儿的流感疫苗接种率下降ꎬ达不到人
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群的免疫屏障ꎬ故幼儿感染流感的机会大大增加ꎮ
幼儿园幼儿传染病聚集性疫情总数呈上升趋势ꎬ

其中上升明显的依次为疱疹性咽峡炎、手足口病疫

情、手足口病与疱咽混合感染疫情、集中发热疫情ꎬ下
降的为诺如病毒感染疫情ꎮ 两学年相比较ꎬ２０１６—
２０１７ 学年以消化道感染为主ꎬ其中以诺如病毒感染为

最高ꎬ而 ２０１７—２０１８ 学年以呼吸道感染为主ꎮ 原因一

方面针对诺如病毒感染高发易感的情况ꎬ保健所加大

了对幼儿园的监督检查力度ꎬ重点针对呕吐物的消

毒ꎬ拍摄了北京市中小学校、幼儿园急性肠胃炎疫情

应急演练情景剧及有关视频ꎬ进行大力宣传培训ꎬ所
以消化道感染呈现下降趋势ꎮ 另一方面ꎬ病毒的变异

和医疗机构对新的致病病毒的监控力度的加强使疱

咽、手足口病与疱咽混合感染疫情从无到有ꎬ所以提

高了 ２０１７—２０１８ 学年呼吸道感染的比例ꎬ且手足口病

的起数远多于疱疹性咽峡炎ꎬ主要是由于手足口病为

法定传染病ꎬ规定医院及幼儿园及时上报ꎬ所以上报

率远高于疱疹性咽峡炎ꎮ 手足口病和疱疹性咽峡炎

总罹患率的差异无统计学意义ꎬ与上海市浦东新区报

道一致[６] ꎮ
本研究散发和聚集疫情中ꎬ疱疹性咽峡炎都是近

乎于从无到有ꎮ 疱疹性咽峡炎为儿童常见呼吸道感

染性疾病ꎬ传染性强ꎬ流行快ꎬ疱疹性咽峡炎是由柯萨

奇病毒 Ａ 群或 ＥＶ７１ 引起的以咽部充血ꎬ咽腭弓、软
腭、悬雍垂或扁桃体的黏膜上散在灰白色疱疹为主要

症状的一种急性、自限性疾病[７] ꎮ 而疱疹性咽峡炎和

手足口病的病原体相同ꎬ两者在临床症状及流行病学

特征相似ꎬ但因不属于我国法定传染病ꎬ医疗机构没

有报告的义务[８－９] ꎬ 导致重视不够ꎬ 尤其是防控方

面[１０] ꎮ 为进一步做好学校、托幼机构疫情防控工作ꎬ
北京市修订了监测方案ꎬ２０１８ 年起将疱疹性咽峡炎疫

情等同于手足口病疫情进行监测和管理ꎮ 所以疱疹

性咽峡炎(散发和聚集)从 ２０１７ 年到 ２０１８ 年均呈上

升趋势ꎮ
散发中诺如病毒感染患病率虽不高ꎬ但在聚集性

疫情中仍占有一定比例ꎬ说明诺如病毒的易感性ꎮ 相

关研究显示ꎬ诺如病毒只需不到 １００ 个病毒颗粒就能

感染人ꎬ具有极高的传播危险性[１１] ꎮ 诺如病毒是引起

急性病毒性胃肠炎暴发流行的主要病原体之一ꎬ传播

途径多样ꎬ可以通过受病毒污染的水和食物[１２－１３] 、生
活接触[１４] 、吸入病毒气溶胶等传播ꎮ 在人口聚集的幼

儿园、学校和医院等场所容易发生暴发ꎬ并成为公共

卫生问题[１５] ꎮ 目前诺如病毒的预防措施应遵循以切

断传播途径为主ꎬ注意饮食卫生、环境清洁、避免食品

污染等ꎬ防止疾病的传播和流行ꎮ 未来对诺如病毒疫

苗的研究还需不断努力ꎮ
综上所述ꎬ北京市朝阳区各类托幼机构数量众

多ꎬ且办学情况复杂ꎬ托幼机构人员密集、封闭ꎬ同时

儿童抵抗力较弱ꎬ容易造成传染病流行和扩散ꎮ 所以

要加强幼儿园突发急性传染病的预防与控制ꎬ坚持早

期预防、及时预警、快速反应、有效控制的原则ꎬ不断

提高处置能力ꎬ防止或减少突发急性传染病的发生及

流行ꎬ以保护儿童的身体健康ꎮ 为了有效的控制幼儿

园的疫情传播ꎬ卫生部门、教育部门、家长三方加强沟

通与合作ꎬ严格落实以下措施:(１)严把新生入园关ꎮ
做好幼儿入园健康体检工作、落实疫苗的查漏补种工

作ꎮ (２)加强幼儿园的晨午检制度、传染病登记和报

告制度、因病缺勤追访工作ꎬ尤其是首发病例的流调、
消毒隔离工作ꎬ及时发现和控制疫情的发生和蔓延ꎮ
(３)家园齐动ꎬ共同预防ꎮ (４)传染病的预防工作是一

项艰巨而长久的任务ꎬ整个社会要联防联治联动ꎮ
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