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　 　 诺如病毒感染性腹泻(胃肠炎)是由诺如病毒引

起的急性肠道传染病ꎬ以起病急、传播快、暴发多、呕
吐多见为特征[１] ꎮ 该病毒传染性强ꎬ传播途径广泛ꎬ
极易在学校、托幼机构、养老院、医院、工厂及社区等

聚集性场所引起暴发流行[２] ꎮ 近年来ꎬ国内外因诺如

病毒感染引起聚集性或暴发疫情的报道逐渐增多ꎬ其
中 ＧⅡ型诺如病毒因基因型较多、毒株变异快ꎬ可引起

全球性胃肠炎的流行ꎬ并导致严重的公共卫生问题ꎮ
２０１５ 年 ５ 月 ２２ 日ꎬ北京市某幼儿园发生一起以呕吐

为主要症状的急性胃肠炎聚集性疫情ꎮ 经流行病学

调查和实验室检测ꎬ证实由 ＧⅡ.６ 型诺如病毒感染所

致ꎬ现报道如下ꎮ

１　 基本情况

该幼儿园是机关日托幼儿园ꎬ有 １ 幢坐北朝南的

二层教学楼和 １ 个前院ꎮ 教学楼每层各 ３ 个班级ꎬ前
院有 １ 个班级ꎮ 发生疫情的大二班位于教学楼一层最

里侧ꎬ各班均有厕所ꎬ开水间位于一层中部ꎮ 班级教

室消毒由各班专职教师负责ꎬ公共区域消毒由保洁人

员负责ꎮ 全园共有 ３ 个年级ꎬ７ 个班ꎬ教职工 ４７ 人ꎬ幼
儿 ２０８ 名(男童 １０６ 名ꎬ女童 １０２ 名)ꎮ 发生疫情的大

二班共有幼儿 ３１ 名ꎬ其中男童 １７ 名ꎬ女童 １４ 名ꎬ教师

３ 名ꎮ

２　 疫情概况

该起疫情于 ５ 月 １９ 日出现首发病例ꎬ历时 ４ ｄꎮ
病例定义为 ５ 月 １９ 日起ꎬ该园幼儿和教职工中出现呕

吐伴或不伴发热、恶心、腹痛、腹泻等其他异常症状之

一ꎬ或腹泻次数≥３ 次 / ｄ 者ꎮ 累计发病例数 １６ 例ꎬ均
为大二班幼儿和教师ꎬ罹患率为 ４７.０６％(１６ / ３４)ꎮ 另

有 ３ 名幼儿呈隐性感染状态ꎮ 首发病例ꎬ女性ꎬ２１ 岁ꎬ
大二班卫生老师ꎬ专职负责班级卫生消毒和分餐工

作ꎮ 于 ５ 月 １９ 日 ７:００ 出现腹泻症状ꎬ腹泻 ３ 次ꎬ糊
状ꎬ未就诊治疗ꎬ５ 月 ２０ 日症状好转ꎬ发病期间一直在

大二班工作ꎬ直至 ５ 月 ２３ 日停班ꎮ 发病前 ３ ｄ 未接触

过类似症状病人ꎬ无其他可疑食物食用史ꎬ自述怀疑

是从超市买的豆制品辣条引起腹泻ꎮ 另有 ２ 名患儿分

别于 ２１ 日 １６:３０ 和 ２２ 日 ９:００ 在班中各呕吐 １ 次ꎬ后
均被家长接走ꎮ 据教师反映ꎬ２ 名患儿呕吐物均已做

消毒处理ꎮ

３　 临床特征

１６ 例病例均以呕吐、腹痛为主ꎬ部分患儿出现发

热、恶心或腹泻症状ꎬ个别患儿仅表现出呕吐症状ꎻ发
病教师仅出现腹泻症状ꎮ １６ 例病例中ꎬ呕吐 １４ 例

(８７.５％)ꎬ均为幼儿ꎬ呕吐次数 １ ~ ８ 次 / ｄ 不等ꎻ腹痛

１３ 例(８１.３％)ꎻ发热(≥３７.５ ℃ )８ 例(５０.０％)ꎻ恶心 ７
例(４３.８％)ꎻ腹泻 ２ 例(１２.５％)ꎬ稀水便ꎬ无粘液脓血ꎬ
均 ３ 次 / ｄꎮ 仅 ５ 例患儿曾去就诊ꎬ诊断为“急性胃肠

炎”ꎬ给予对症治疗ꎮ 所有病例临床症状均较轻ꎬ病程

较短ꎬ发病后 １ ~ ２ ｄ 康复ꎮ 无住院病例ꎬ无重症和死

亡病例ꎮ

４　 流行病学特征

通过对班级教师、园医进行访谈ꎬ查阅晨午检记

录、缺勤登记记录ꎬ并逐一向家长询问核实幼儿实际

情况等方式ꎬ开展病例搜索ꎬ了解所有病例的发病情

况ꎮ 使用中国疾病预防控制中心提供的«病毒性腹泻

暴发疫情个案调查表»和«病毒性腹泻暴发疫情基本

情况调查表»ꎬ对该幼儿园所有病例进行回顾性调查ꎮ
调查内容包括病例的基本情况、发病及就诊情况、临
床及实验室检测结果、流行病学史(发病前 ３ ｄ 的病例

接触史、同住人员发病情况、发病前 ７２ ｈ 饮食饮水史、
其他可疑食物摄入情况、疫苗接种史及生活习惯)等ꎮ
采用描述性流行病学方法对病例进行三间分布描述ꎮ
同时进行排毒时间研究ꎬ病例排毒时间定义为发病日

期至末次检出阳性的间隔时间ꎻ密接排毒时间定义为

首次检出阳性至末次检出阳性的间隔时间ꎮ
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４.１　 时间分布　 ５ 月 １９ 日出现首发病例ꎬ５ 月 ２２ 日

到达发病高峰ꎬ其中 ５ 月 １９ 日发病 １ 例ꎬ５ 月 ２１ 日 ４
例ꎬ５ 月 ２２ 日 １１ 例ꎬ５ 月 ２３ 日停班后无新发病例出

现ꎬ疫情终止ꎮ
４.２　 班级分布 　 １６ 例病例均分布在大二班ꎬ其他班

级无关联性病例ꎮ 幼儿在班中座次较为集中ꎬ病例在

教室中分布散在ꎬ每张桌位均有病例ꎮ
４.３　 人群分布　 病例包括 １５ 例幼儿和 １ 例教师(１ /
３)ꎬ其中幼儿罹患率为 ４８. ３９％ ( １５ / ３１)ꎮ 幼儿病例

中ꎬ男童 ７ 例ꎬ女童 ８ 例ꎬ男女性别比为 ０.８８:１ꎬ平均年

龄为 ５ 岁ꎮ 男童罹患率为 ４１.１８％(７ / １７)ꎬ女童罹患率

为 ５７.１４％(８ / １４)ꎬ差异无统计学意义( Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法 Ｐ＝ ０.４７９)ꎮ 保洁人员和厨师未出现发病情况ꎮ

５　 实验室检测

采集病例和密切接触者的便标本ꎬ采用 ＲＴ－ＰＣＲ
方法进行诺如病毒、轮状病毒核酸检测ꎬ阳性产物进

行纯化和测序ꎬ确定基因类型ꎬ同时对阳性病例和密

切接触者开展持续检测以估算其排毒时间ꎮ 截止 ５ 月

２８ 日疫情结案ꎬ共采集病例便标本 １２ 份ꎬ经检测其中

８ 份为 ＧⅡ组诺如病毒核酸阳性ꎻ采集密切接触者便

标本 ２１ 份ꎬ经检测其中 ３ 份为 ＧⅡ组诺如病毒核酸阳

性ꎬ其他检测结果均为阴性ꎮ １１ 份阳性标本经基因测

序均为诺如病毒 ＧⅡ.６ 型ꎮ 所有病例及密切接触者便

标本轮状病毒核酸检测结果均为阴性ꎮ

６　 卫生学调查

６.１　 饮食情况　 该园幼儿三餐由食堂统一制作ꎬ未发

现贝类等可疑食物ꎬ各班幼儿均在园内就餐ꎬ餐具由

食堂统一消毒ꎮ 食堂厨师均持有健康证ꎬ亦无病例发

生ꎬ诺如病毒核酸检测均为阴性ꎮ 除大二班外ꎬ其他

班级未出现关联性病例ꎬ故食堂就餐导致聚集性疫情

的可能性较小ꎮ 近期患儿及发病教师家中亦无胃肠

炎患者ꎬ饮食规律ꎬ否认可疑食物食用史ꎬ无明显的食

物共同暴露史和聚餐史ꎮ
６.２　 饮水情况　 每个楼层均设有开水间ꎬ各班有单独

的饮水桶ꎬ幼儿饮水均由本班教师从开水间打水ꎬ水
杯每人 １ 个ꎬ每天由食堂统一高压蒸汽消毒ꎮ 近期开

水间和饮水桶未做检修ꎬ被污染的可能性不大ꎮ 幼儿

无喝生水习惯ꎬ也无其他可疑饮水史ꎬ由饮水导致胃

肠炎疫情的可能性也较小ꎮ

７　 排毒时间估算

对 ８ 名阳性病例和 ３ 名阳性密接者进行连续采样

检测ꎬ以估算其排毒时间ꎮ 除 １ 名患儿未连续配合检

测外ꎬ其他 ６ 名患儿的排毒时间分别为 １ꎬ１０ꎬ２４ꎬ２４ꎬ

２５ꎬ３３ ｄꎬ排毒时间中位数为 ２４ ｄꎻ３ 名密接幼儿排毒

时间分别为 １ꎬ１ꎬ１７ ｄꎻ１ 名老师的排毒时间为 ４ ｄꎮ 排

毒时间越长ꎬＣｔ(每个反应管内的荧光信号到达设定

的阈值时所经历的循环数)值越高ꎬ标本中病毒载量

越低ꎮ 多数监测对象的 Ｃｔ 值在达到 ３０.０ 以上开始转

阴ꎮ

８　 讨论

结合本次疫情的临床表现、流行特征和实验室检

测结果ꎬ可以判定本起疫情为诺如病毒 ＧⅡ.６ 型感染

所致ꎮ 诺如病毒 ＧⅠꎬＧⅡ型是我国目前最常见且可

以感染人的型别ꎮ 其中 ＧⅡ.４ 型作为全球流行优势株

和常见型别ꎬ因引起全球大部分诺如病毒胃肠炎疫情

被广为关注[３－４] ꎬ而引起本次疫情的 ＧⅡ.６ 型诺如病

毒引起的暴发或聚集性疫情在国内报道较少ꎮ 方肇

寅等[５]最早在北京(１９９９ 年)和昆明(２０００ 年)的散发

病例中各分离到 １ 株ꎬ高志勇等[６] 、桑少伟等[７] 也报

道过在北京地区散发病例中有所检出ꎬ国内其他地区

也有少量相关报道[８] ꎮ 对于 ＧⅡ.６ 型诺如病毒疫情ꎬ
靳淼等[９] 、田宏等[１０] 曾报道过最早在贵州龙里地区

(２００７ 年)和天津某社区(２０１２ 年)发生的急性胃肠炎

暴发疫情中各检出 １ 株ꎻ北京地区仅秦萌等[１１] 报道了

２０１４ 年丰台区某小学 １ 例暴发疫情ꎬ１１ 株阳性标本经

序列比对均为 ＧⅡ.６ 型ꎬ与本研究中 ＧⅡ.６ 型阳性菌

株检出数量相同ꎮ 本次疫情提示ꎬ北京地区存在散在

的 ＧⅡ.６ 型毒株引起急性胃肠炎聚集性或暴发疫情的

风险ꎬ今后工作中应进一步加强重点场所及人群监测

和管理ꎬ密切关注诺如病毒 ＧⅡ.６ 型毒株的鉴定和流

行情况ꎬ为科学防控提供有利条件ꎮ
诺如病毒感染性强ꎬ传播途径多样ꎬ暴发期间首

发病例主要通过粪口传播ꎬ然后可通过人与人密切接

触、气溶胶、环境污染物等途径传播致疫情进一步蔓

延和二代病例产生[１２] ꎮ 根据流行病学调查和实验室

检测结果分析ꎬ可能存在多种传播途径: (１) 首发病

例工作的特殊性和带病工作ꎬ考虑其污染环境的可能

性较大ꎮ 发病期间如果未注意个人卫生ꎬ特别是手部

卫生ꎬ工作中很容易通过污染的手引起病毒在环境表

面扩散ꎮ 幼儿自身卫生习惯差ꎬ抵抗力较弱ꎬ如果接

触后不注意手卫生ꎬ很容易引起感染ꎮ (２)疫情具有

班级聚集性ꎬ病例间接触密切ꎬ座次较为集中ꎬ很容易

通过接触感染ꎬ因此推测人与人密切接触可能为主要

传播途径ꎬ这是诺如病毒最重要的传播途径[１３] ꎮ 宋灿

磊等[１４]的研究表明ꎬ人与人密切接触传播均为 ＧⅡ
型ꎬ且 Ｇ Ⅱ型更易通过食源性、人与人密切接触传

播[１５] ꎬ与本研究检测结果一致ꎮ (３) ２ 名患儿曾在班

中各呕吐 １ 次ꎬ班中座次较为集中ꎬ不排除发病患儿及
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隐性感染者有呕吐物近距离接触式史ꎮ 发病初期ꎬ病
毒载量大ꎬ呕吐物形成的气溶胶一定程度会促使病原

体扩散ꎬ近距离吸入更易引起感染ꎬ这也是诺如病毒

暴发疫情中公认的传播途径[１６] ꎮ 研究表明[１７] ꎬ含有

诺如病毒气溶胶可造成环境污染ꎬ且在致病力未见降

低情况下在环境表面可持续存在数周ꎮ 如果未及时

对呕吐物和污染环境彻底消毒或消毒时未做好个人

防护ꎬ也很容易导致其他人员感染ꎮ 因此疫情处理中

要加强病例呕吐物或排泄物的管理及环境消毒力

度[１８] ꎬ必要时进行全面的卫生清洁ꎬ防止残存物污染

环境表面引起续发病例的可能ꎮ 同时ꎬ应加强环境监

测ꎬ通过环境样本检测确定疫情规模及病毒可能污染

的范围[１９] ꎬ为进一步查明感染来源提供有力证据ꎮ
诺如病毒引起的感染性腹泻ꎬ低龄和高龄人群感

染症状典型ꎬ呕吐症状明显ꎬ且儿童患者呕吐比例比

腹泻更常见ꎬ成人患者则相反[２０] ꎮ 本次疫情中ꎬ多数

患儿症状也均以呕吐、腹痛或腹部不适为主ꎬ极少数

伴有腹泻ꎬ个别患儿仅表现出呕吐症状ꎬ发病教师仅

出现腹泻症状ꎬ与宋灿磊等[２１] 的报道相似ꎬ这将为以

后相似疫情病原体初步判断及防控奠定基础ꎮ 幼儿

的卫生习惯和自我防护意识薄弱ꎬ为疾病的传播提供

了良好的条件ꎬ而密切接触者中隐性感染幼儿的传播

更具有隐匿性ꎬ很可能会引发续发病例ꎬ导致疫情的

进一步蔓延ꎮ Ｂｏｘ 等[２２]的研究显示ꎬ有将近 ３０％的诺

如病毒感染可能是无症状感染ꎮ 本研究检出有 １６％
(３ / １９)的幼儿呈隐性感染ꎮ 密切接触者中隐性感染

的确定对疫情防控起着重要作用ꎬ在做好患儿隔离管

理的同时ꎬ加强实验室监测和密切接触者的管理力

度ꎬ特别是隐性感染者ꎬ对于减少疾病的传播ꎬ遏制疫

情的进一步扩散具有重要意义ꎮ
目前ꎬ虽然没有证据表明诺如病毒感染者能成为

长期病毒携带者ꎬ但是从发病到康复后 ２ 周感染者的

粪便和呕吐物中可以检出诺如病毒ꎬ患病期和康复后

３ ｄ 内是传染性最强的时期[２３] ꎮ 研究显示ꎬ诺如病毒

的排毒时间长达 ２２ ｄꎬ免疫时间为 ４ ~ ６ 个月[２４] ꎮ Ａｔ￣
ｍａｒ 等[２５] 的研究表明ꎬ患者发病后病毒排放可能持续

很长时间ꎮ 通过 ＲＴ－ＰＣＲ 的方法检测诺如病毒的排

毒时间最早是在感染后的 １８ ｈꎬ持续 １３ ~ ５６ ｄ 不等ꎬ
中位数为 ２８ ｄꎻ通过 ＥＬＩＳＡ 的方法检测其排毒时间最

早是在感染后的大约 ３３ ｈ(中位数 ４２ ｈ)ꎬ持续 １０ ｄ
(中位数 ７ ｄ)ꎮ 免疫缺陷者感染了诺如病毒排毒可长

达 ２０ ~ ４０ ｄꎬ甚至长达 ５６ ｄ[２２] ꎮ 本研究通过 ＲＴ－ＰＣＲ
的方法检测ꎬ估算患儿的排毒时间 １ ~ ３３ ｄ 不等ꎬ中位

数为 ２４ ｄꎻ密接幼儿的排毒时间最短 １ ｄꎬ最长 １７ ｄꎮ
诺如病毒引起的胃肠炎ꎬ潜伏期多在 ２４ ~ ４８ ｈꎬ最短 １２
ｈꎬ最长 ７２ ｈꎬ一般在感染病毒后 １２ ~ ４８ ｈ 出现症状ꎬ

３０％的患者在潜伏期内排放病毒[２６] ꎮ 如果能够推算

出该病的具体潜伏期ꎬ根据潜伏期就可以准确确定诺

如病毒的感染时间ꎮ 此外ꎬ因受多方面因素的限制ꎬ
该研究未能做到连续采样检测ꎬ如果能间隔 １ ~ ２ ｄꎬ且
以连续 ２ 次便检阴性作为排毒时间终点来计算可能更

科学ꎮ 目前诺如病毒隔离期的推荐一般是从发病到

症状消失后的 ４８ ~ ７２ ｈꎬ但研究表明病例在症状消失

后的一段时间内仍排毒并有传染性[２７] ꎬ但排毒时间越

长ꎬ病毒载量可能越低ꎮ 因此开展持续的病例排毒时

间研究ꎬ对于明确病例的排毒期和传染期ꎬ确定具体

的隔离期限具有重要意义[２８] ꎮ
疫情发生后ꎬ发病班级采取了停课措施ꎮ 疾病预

防控制中心要求园方加强疫情监测ꎬ严格落实晨午

检、缺勤登记及原因追访ꎬ对符合病例定义的患儿及

时报告并隔离治疗ꎻ严格落实疫情消毒制度ꎬ加强对

呕吐物或排泄物的消毒处理ꎬ及时对发病班级和公共

区域进行终末消毒ꎻ加强教职工、家长及幼儿对肠道

传染病防治知识的宣传和手卫生工作ꎬ倡导良好的卫

生习惯ꎬ提高卫生防病意识ꎻ工作人员出现腹泻、呕吐

等胃肠不适症状ꎬ必须暂时脱离工作岗位ꎮ 经过上述

措施ꎬ疫情得到有效控制ꎮ 此外ꎬ疫情处理中的补充

调查为重新确定首发病例、综合分析可疑传播因素和

途径提供了依据ꎮ 因此ꎬ加强可疑环节的补充调查对

避免重要信息的遗漏和疫情防控具有重要意义ꎮ 本

次疫情的传播不排除与园方对传染病防控工作重视

不足、缺乏对疫情标准的敏感性、未及时发现上报并

隔离首发病例有一定关系ꎮ 托幼机构和幼儿是诺如

病毒暴发流行的高危场所和易感人群ꎬ园方应吸取教

训ꎬ加强对教职工的宣传教育以及提高对班级的监管

力度和报告意识ꎬ争取早发现、早报告、早隔离ꎬ降低

疫情发生的风险ꎮ
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【关键词】 　 社会经济因素ꎻ健康状况ꎻ儿童保健服务

　 　 大量研究发现ꎬ利用收入、教育或职业衡量的不

同社会阶层中ꎬ健康是不平等分布的ꎮ 近年来关于人

类健康的研究开始关注生命早期的关键阶段ꎬ因为这

些阶段会影响生命历程中健康的轨迹ꎮ 当把健康的

社会经济梯度放到生命历程框架中考虑的时候ꎬ当前

环境不能对社会经济地位(ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ＳＥＳ)
与健康的关系作出完全的解释ꎮ 儿童期 ＳＥＳ 和生活

环境可能会改变早期的健康潜能ꎬ从而改变成年期

ＳＥＳ 以及健康相关生活方式ꎬ最终影响成年健康ꎮ 因

此ꎬ关注健康的上游因素ꎬ关注儿童期 ＳＥＳ 对整个生

命历程的长远影响ꎬ有利于更好地理解健康决定因素

与健康之间的关系ꎬ将儿童期作为降低健康差异的最

佳时机ꎬ为相关政策的制定和实施提供科学依据ꎮ

１　 儿童期社会经济地位与成年健康关系的理论模型

综述国内外相关研究ꎬ对儿童期 ＳＥＳ 与成年健康

关系作出解释的主要有以下理论模型:生命历程健康

发 展 模 型 ( ｌｉｆｅ ｃｏｕｒｓｅ ｈｅａｌｔｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ
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