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　 　 水痘传染性较强ꎬ极易在托幼机构、学校等集体

单位儿童中造成暴发与蔓延ꎬ是学校突发公共卫生事

件的主要原因之一ꎬ严重影响儿童的身体健康和学习

生活[１－３] ꎮ 为掌握杭州市学校水痘聚集性疫情的特

征ꎬ以制定科学有效的预防控制措施ꎬ现将杭州市

２０１２—２０１７ 年学校水痘疫情分析如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 收集 ２０１２ 年 １ 月 １ 日至 ２０１７ 年 １２
月 ３１ 日杭州市疾病预防控制中心(以下简称“疾控中

心”)收到的全市水痘疫情报告ꎬ暴发疫情报告通过邮

件报告ꎬ突发事件报告通过«突发公共卫生事件管理

信息系统»报告ꎮ
１.２　 方法　 疾控部门接到学校的疫情报告后ꎬ按照流

程进行现场调查处置ꎬ散发病例由校医或校医接受地

段社区服务中心指导处置ꎬ聚集性疫情由区县疾控中

心现场处置ꎬ达到突发标准的疫情由市疾控中心现场

处置ꎮ 水痘聚集性疫情报告包括突发公共卫生事件

报告和暴发疫情报告ꎮ 依据«国家突发公共卫生事件

相关信息报告管理工作规范» [４] ꎬ水痘突发事件的报

告标准为 １ 周内同一学校、幼儿园等集体单位中ꎬ发生

１０ 例及以上水痘病例ꎮ 依据«杭州市疾病预防控制中

心各类突发公共卫生事件应急预案»ꎬ暴发疫情的报

告标准为以村、居委会、学校或其他集体为单位ꎬ１ 个

潜伏期内发生 ５ 例及以上水痘病例ꎮ
１.３　 质量控制　 疫情调查处置人员均经过市疾控中

心培训ꎬ采用统一个案调查表进行现场调查ꎮ 市疾控

中心对每起疫情报告进行审核ꎬ对达到突发事件报告

标准的疫情进行现场调查ꎮ
１.４　 统计方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 软件进行资料整理ꎬ
ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行描述性分析ꎬ罹患率及构成比的比

较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 ２０１２—２０１７ 年杭州市共报告水痘聚

集性疫情 ７１ 起ꎬ总罹患率为 ０.８１％ꎮ 其中发生在学校

的水痘疫情 ６８ 起ꎬ累计发现病例 ８５７ 例ꎬ疫情发生在

１９１ 个班级ꎬ波及 １０５ ２１６ 名学生ꎮ ６８ 起疫情中 ９ 起

达到突发公共卫生事件报告标准ꎬ占杭州市学校传染

病突发公共卫生事件的 ３４.６２％ (９ / ２６)ꎬ占学校突发

公共卫生事件的 ３４.６２％ (２０１２—２０１７ 学校突发公共

卫生事件均是传染病事件)ꎬ占杭州市全部突发公共

卫生事件的 ２５.００％(９ / ３６)ꎮ 首例病例发病到区县收

到报告的平均时间为 １７ ｄꎬ最短时间 ３ ｄꎬ最长时间

１０６ ｄꎻ疫情持续的平均时间为 １９ ｄꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 杭州市 ２０１２—２０１７ 年学校水痘聚集性疫情

年份 疫情起数 病例数 涉及人数 罹患率 / ％
２０１２ １９ １８６ １４ ０４４ １.３２
２０１３ ８ ８９ ７ ４７５ １.１９
２０１４ １３ １７５ ４４ ５１７ ０.３９
２０１５ ３ ５３ ４ ３０１ １.２３
２０１６ ６ ６６ ７ ９８６ ０.８３
２０１７ １９ ２８８ ２６ ８９３ １.０７

２.２　 时间分布　 杭州市水痘聚集性疫情的报告呈现

明显的季节性ꎬ１１—１２ 月是第 １ 高峰ꎬ５—６ 月是第 ２
高峰ꎮ ２０１２ 年和 ２０１７ 年的疫情报告相对较多ꎬ尤其

是 ２０１７ 年 １１—１２ 月明显高于往年同期水平ꎮ
２.３　 地区分布　 全市 １６ 个区县中 １１ 个区县报告了

水痘聚集性疫情ꎬ报告疫情起数前 ３ 位为江干区、西湖

区、拱墅区ꎬ分别是 １６ꎬ１１ꎬ９ 起ꎻ报告罹患率前 ３ 位为

建德市、 桐庐县、 上城区ꎬ 罹患率分别是 ２. ３０％ꎬ
２.２４％ꎬ１.８３％ꎮ 将上城、江干、拱墅、西湖、滨江、下沙、
萧山、余杭 ８ 个区合并为城区ꎬ将建德、淳安和桐庐 ３
个县市合并为郊县ꎬ合并后城区罹患率为 ０.７３％(７１３ /
９８ ０１７)ꎬ郊县罹患率为 ２.００％(１４４ / ７ １９９)ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ １３４.４２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.４　 人群分布 　 ６８ 起学校水痘疫情中ꎬ发生在幼儿

园 ８ 起ꎬ小学 ３９ 起ꎬ中学 １９ 起ꎬ大学 ２ 起ꎮ 不同类型

学校水痘罹患率差异有统计学意义( χ２ ＝ ６６７.７５ꎬＰ<
０.０１)ꎬ幼儿园学生水痘罹患率最高ꎬ大学生水痘罹患

率最低ꎮ 不同类型学校发生水痘疫情的起数占同类
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机构数的比例差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ５３. ５２ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎬ小学发生疫情的学校占比最高ꎬ幼儿园最低ꎮ
见表 ２ꎮ
２.５　 免疫史 　 共 ４９％ (４２１ / ８５７)的病例有明确水痘

疫苗免疫史ꎬ 其中幼儿园 ６１. １７％ ( ６３ / １０３ )ꎬ 小学

６１.５４％(２８０ / ４５５)ꎬ中学 ２８.３６％ (７８ / ２７５)ꎬ大学生病

例均无明确免疫史ꎮ 不同年份突破病例报告率差异

有统计学意义(χ２ ＝ ３２.３８ꎬＰ<０.０１)ꎬ不同类型学校的

突破病例报告率差异也有统计学意义( χ２ ＝ ８０.７７ꎬＰ<

０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 杭州市 ２０１２—２０１７ 年不同类型学校水痘疫情分布

学校类型 病例数
涉及

人数

罹患率

/ ％
疫情数 机构数

疫情数占机

构数的比例 / ％
幼儿园 １０３ ２ ２９９ ４.４８ ８ ９３０ ０.８６
小学 ４５５ ４７ ５６５ ０.９６ ３９ ４４７ ８.７２
中学 ２７５ ２２ ３１０ １.２３ １９ ３８７ ４.９１
大学 ２４ ３３ ０４２ ０.０７ ２ ４３ ４.６５
合计 ８５７ １０５ ２１６ ０.８１ ６８ １ ８０７ ３.７６

表 ３　 杭州市 ２０１２—２０１７ 年学校水痘疫情突破病例报告率

时间
幼儿园

病例数 突破病例

小学

病例数 突破病例

中学

病例数 突破病例

合计

病例数 突破病例
２０１２ ２０ １５(７５.００) １３３ ８５(６３.９１) ３３ ４(１２.１２) １８６ １０４(５５.９１)
２０１３ ３５ ２０(５７.１４) ４５ ３６(８０.００) ９ ０ ８９ ５６(６２.９２)
２０１４ ３０ ２２(７３.３３) １１９ ４９(４１.１８) １５ ０ １６４ ７１(４３.２９)
２０１５ ０ ０ １８ １３(７２.２２) ３５ ２２(６２.８６) ５３ ３５(６６.０４)
２０１６ ７ １(１４.２９) ５９ ４２(７１.１９) ０ ０ ６６ ４３(６５.１５)
２０１７ １１ ５(４５.４５) ８１ ５５(６７.９０) １８３ ５２(２８.４２) ２７５ １１２(４０.７３)
合计 １０３ ６３(６１.１７) ４５５ ２８０(６１.５４) ２７５ ７８(２８.３６) ８３３ ４２１(５０.５４)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论

杭州市 ２０１２—２０１７ 年报告 ６８ 起水痘疫情ꎬ其中

９ 起达到突发公共卫生事件报告标准ꎬ占同期突发公

共卫生事件的 ２５. ００％ ( ９ / ３６)ꎬ与其他文献报道接

近[２－３] ꎮ 提示水痘聚集性疫情已经成为学校的重要公

共卫生问题ꎬ极大影响学生的身体健康和学校的教学

秩序ꎮ 杭州学校水痘疫情每年有 ２ 个发病高峰ꎬ第一

高峰为 １１—１２ 月ꎬ第二高峰为 ５—６ 月ꎬ与文献报道相

似[１ꎬ５] ꎬ与散发疫情的发病高峰一致ꎬ与学生上学时间

相吻合ꎮ
郊县水痘疫情的发病率高于市区ꎬ与湖北[４] 的研

究结果一致ꎬ可能由于城区儿童水痘疫苗接种率较

高ꎮ 幼儿园学生罹患率最高ꎬ但幼儿园发生水痘疫情

的起数占全市幼儿园的比例最低ꎬ可能由于幼儿园规

模虽然相对较小ꎬ但数量较多ꎮ 杭州市中学及以上学

段聚集性疫情的报告比例高于其他文献报道[５] ꎬ２０１２
年以来水痘疫情中大年龄儿童所占比例总体有升高

趋势ꎮ 可能与杭州市积极推广使用水痘疫苗有关ꎬ小
学和幼儿园儿童有较高的水痘疫苗接种率ꎬ患病风险

下降ꎬ易感人群累计减少ꎮ
水痘疫苗是控制水痘发病最有效的措施ꎬ但在水

痘突发公共卫生事件中仍有较多的水痘突破病

例[６－７] ꎬ接种 １ 剂次水痘疫苗不足以起到保护作用[８] ꎮ
本文发现ꎬ杭州市幼儿园和小学突破病例的构成比高

于中学ꎬ主要是因为中学生水痘疫苗接种率相对较

低ꎮ 不同年份间突发病例的报告率差异有统计学意

义ꎬ可能受学校类型、学校地域水痘接种率的影响ꎮ
由于有疫苗接种史的病例症状相对轻微ꎬ难以早期识

别ꎬ成为疫情的指示病例[９] ꎮ 有研究显示ꎬ水痘疫苗

的 ２ 剂次接种能够显著提高水痘疫情防控效果[１０] ꎮ
因此ꎬ杭州市 ２０１４ 年开始实行 ２ 剂次的免疫策略ꎬ第
１ 剂次于 １２ ~ １５ 月龄接种ꎬ满 ４ 周岁后接种第 ２ 剂ꎮ

笔者对杭州市部分学校走访发现ꎬ虽然大部分学

校都有制度ꎬ但部分学校未按照要求配备专职保健人

员ꎬ兼职人员无医学背景ꎬ岗位流动性大ꎬ未落实晨检

制度、因病缺课登记和复课查验制度ꎮ 后果是不能早

期识别传染病病例和追踪病例的传染来源ꎬ未过传染

期的病例提前返校ꎬ给疫情的及时控制带来难度ꎮ
水痘防控目前存在以下薄弱环节:(１)水痘疫苗

是二类疫苗ꎬ２ 针次的疫苗接种覆盖率较低ꎬ难以形成

人群免疫屏障ꎬ一旦出现病例ꎬ容易引起暴发疫情ꎬ水
痘疫苗应急接种的依从性较差ꎮ (２)水痘非国家法定

传染病ꎬ散发病例和疫情的发现主要依靠学校晨检的

敏感性ꎬ目前症状监测系统不够完善ꎮ 有研究显示ꎬ
传染病相关症状可作为疫情暴发的预警指标ꎬ皮疹症

状与水痘发病存在相关性[１１] ꎮ 以往研究显示ꎬ学校因

病缺课症状监测系统的敏感性和及时性均优于国家

传染病疫情报告系统[１２－１３] ꎮ (３)处置不够及时ꎮ 水痘

是一种传染性很强的疾病ꎬ疾控中心接到报告介入一

般都是班级二代病例出现以后ꎬ这给疫情控制带来了

很大难度ꎬ建议参照美国疾病预防控制中心的要求对

学校首发病例就开展调查处置[１４] ꎮ (４) 对家长的健

康教育有待加强ꎮ 由于水痘症状大多轻微ꎬ传染期较

长ꎬ部分家长因为担心停课影响学习ꎬ没有主动报告

病情或者在未过传染期的时候提前复课ꎮ
综上所述ꎬ水痘疫情防控需要采取综合性措施ꎮ

建议:(１)将水痘疫苗纳入国家免疫规划ꎬ疫情发生后

免费提供水痘应急接种疫苗ꎻ(２)将水痘参照法定传
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染病进行报告ꎬ学校和幼托机构完善症状监测ꎬ争取

早期发现病例ꎻ(３)加强早期处置的及时性ꎬ加强家长

和学生的健康教育ꎮ
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　 　 较大的学习压力会引起学生厌学情绪ꎬ导致学习

效率下降ꎬ影响心理健康水平[１] ꎮ 如果学习压力长期

得不到控制和缓解ꎬ会导致高三学生产生学习倦怠ꎮ
学习自我效能感是自我效能感在学生学习领域内的

表现ꎬ指学生的学业能力信念ꎬ是学生对自己能否有

效利用所拥有的能力或技能完成学习任务的自信程

度的评价[２] ꎮ 研究显示ꎬ学习自我效能感与拖延之间

呈负相关ꎬ当个体对自己完成某个特定类型任务的能

力没有信心ꎬ即个体在某些任务或某类任务上缺乏效

能感时ꎬ实际上对该任务的投入也会较低ꎬ容易出现

对任务的拖延[３] ꎮ 本研究对高三学生学习压力进行

调查ꎬ并分析其与学习自我效能感的相关性ꎬ为针对

性地提出减轻学习压力的对策提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 ２０１７ 年 １２ 月以蚌埠市 ３ 所中学高三年级

学生为研究对象ꎬ随机抽取 ４７６ 名学生进行问卷调查ꎬ
共发放问卷 ４７６ 份ꎬ回收问卷 ４７２ 分ꎬ有效问卷 ４２３
份ꎬ其中男生 １９２ 名(４５.４％)ꎬ女生 ２３１ 名(５４.６％)ꎻ
学业成绩排名处于良好的学生 ６６ 名(１５.６％)ꎬ处于中

等的 ２６５ 名 ( ６２. ６％)ꎬ 处 于 中 等 以 下 的 ９２ 名

(２１.８％)ꎮ 年龄 １６ ~ １８ 岁ꎬ平均(１６.８６±０.７２)岁ꎮ 调

查前均征得研究对象的同意ꎬ符合伦理学要求ꎮ
１.２　 方法　 调查采取无记名方式进行ꎬ现场发卷、现
场填答、现场回收ꎮ 调查内容主要有学生的年龄、性
别、学习成绩等一般状况ꎬ学业压力情况和学习自我

效能感 ３ 部分ꎬ共 ５０ 个问题ꎮ
１.３　 研究工具

１.３.１　 学习成绩状况 　 学生所在班级的班主任根据

考试成绩按照良好、中等、中等以下 ３ 个等级调查ꎬ其
中良好是总成绩排名位于年级前 ２０％ꎬ中等指总成绩

排名位于年级 ２０％ ~ ８０％ꎬ中等以下是总成绩排名位
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