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　 　 【摘要】 　 目的　 观察现行水痘疫苗接种策略下小学水痘疫情暴发情况ꎬ评价应急接种对暴发疫情控制的效果ꎮ 方法

收集 ２０１７—２０１８ 年冬春季苏州市吴中区小学水痘暴发病例的流行病学资料ꎬ利用传染病报告信息管理系统、学校因病缺

课信息系统比较应急接种法和传统应急停课法开展后水痘病例的续发感染情况ꎮ 结果　 应急接种实验组(１８７ 人)既往水

痘疫苗接种率为 ７８.５％ꎬ平均应急接种率为 ７５.０％ꎬ续发罹患率为 ５.０％ꎻ停课对照组( ９５ 人) 既往水痘疫苗接种率为

５３.２％ꎬ续发罹患率为 １３.６％ꎮ 在控制了既往疫苗接种史后ꎬ停课对照组的水痘病例续发危险度为应急实验组的 ５.２０ 倍

(９５％ＣＩ＝ １.３０~ ２０.２０ꎬ Ｐ＝ ０.０２)ꎮ 结论　 接种一针剂水痘疫苗未在儿童中形成有效免疫屏障ꎮ 较传统的应急停课方案相

比ꎬ应急接种能够提高暴发疫情控制效果ꎬ降低间接疾病负担ꎮ
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　 　 水痘传染性极强ꎬ易感儿童接触后 ９０％发病ꎮ 在

呼吸道传染病中ꎬ水痘是最易引起暴发疾病的前 ３ 位ꎬ
而中小学则是此类突发公共卫生事件的高危场

所[１－２] ꎮ 水痘也是苏州地区学生因病缺课的最重要原

因之一[３] ꎮ 据评估ꎬ水痘突发公共卫生事件中每例病

例给防控机构造成的社会经济负担ꎬ可达到患者个人

经济负担的近 ７ 倍[４] ꎮ 根据苏州市吴中区传统应急

预案ꎬ如学校发生聚集性水痘疫情ꎬ须对涉及班级采

取停课隔离措施ꎮ 由于随意停课将导致教学机构秩

序紊乱ꎬ通常传染病需要发生到一定的严重度才能达

到停课指征ꎮ 有研究表明ꎬ如果停课时间在传染病 １
~ ２ 个潜伏期之后ꎬ其与不停课者的续发感染率无显

著差异[５] ꎮ 因此ꎬ通过停课进行隔离以控制疫情的措

施较难实施ꎮ
苏州市于 ２０１７ 年 ６ 月起将水痘纳入法定传染病

进行监测ꎬ为探索学校水痘暴发疫情控制的有效方

法ꎬ提高应急处置效能ꎬ现对 ２０１７ 年以来发生的 ５ 起

学校水痘传染病暴发疫情应急接种和停课处置效果

进行比较ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 以 ２０１７ 年 １０ 月 ２ 日至 ２０１８ 年 ６ 月

３ 日期间发生水痘疫情暴发ꎬ并采取相应应急处置措

施的小学机构作为观察范围ꎮ 发生水痘暴发疫情(１
周内ꎬ同一班级中发生超过班级人数 １０％及以上水痘

病例)的班级成员纳入本次研究ꎮ
１.２　 方法　 水痘病例来源于传染病报告信息管理系

统、学校因病缺课信息系统ꎻ通过现场调查和电话随

访收集病例个人信息、发病信息、应急接种情况、既往

水痘患病情况等相关资料ꎻ通过学校及社区卫生服务

中心核实暴发班级的首个病例情况、应急接种人数

等ꎻ通过苏州市免疫规划信息管理系统、接种本收集

核实既往水痘疫苗接种史ꎮ
开展实验组(发生水痘暴发后通过应急接种进行

疫情控制)学生水痘应急接种:疫情发生后 ２ ｄ 内ꎬ班
级进行停课处理ꎬ１ 周内对班内易感者(既往无水痘患

病史且未完全接种 ２ 针剂水痘疫苗的儿童)进行知情

同意ꎬ并应急接种水痘疫苗(接种者如接种过水痘疫

苗ꎬ应急接种需与首剂水痘疫苗的接种间隔不小于 ３
年ꎬ且其无疫苗接种禁忌症)ꎬ１ 周后完成免疫接种的

易感者凭借接种证明复课ꎬ在校进行隔离上课ꎮ 对照

组(通过传统应急停课措施进行疫情控制)则在发生

水痘疫情后 ２ ｄ 内ꎬ应急停课 ２１ ｄꎮ
统计比较新型应急处置方案(应急接种)及传统

方案(应急停课)后水痘暴发班级的续发病例感染情

况ꎮ 对实验组和对照组进行续发率(续发病例数 / 易
感人数×１００％)的比较ꎮ
１.３　 质量控制　 建立和采用传染病应急三级报告和

质量控制体系ꎮ 由学校负责晨检和病例报告ꎻ由社区

卫生服务中心负责病例核实、现场流行病学调查、应
急接种及病例上报ꎻ由区疾病预防控制中心负责全程

质量控制及应急接种督导工作ꎮ
１.４　 统计分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ 建立流行病调查数据库ꎬ
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎻ不同人群罹患率、
续发率用 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法、非参数检验、Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归等进行统计学描述及检验ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 疫情发生和处置情况　 根据疫情监测系统报告ꎬ
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２０１７ 年 １０ 月起水痘发病率呈现上升趋势ꎮ ２０１７ 年第

４０ 周(１０ 月 ２ 日)至 ２０１８ 年第 ２２ 周(６ 月 ３ 日)ꎬ苏州

市吴中区共报告水痘病例 １ ６８３ 例ꎬ监测期内平均周

发病率为 ４.３ / １０ 万ꎮ ２０１６ 年同期(第 ４０ 周至 ２０１７ 年

第 ２２ 周) 报告发病人数为 ７７４ 例ꎬ平均周发病率为

１.９ / １０ 万ꎮ ２０１７—２０１８ 年水痘病例数较去年同期增

加 １１７.４％ꎬ发病率为去年同期的 ２.３ 倍ꎮ 本次监测水

痘疫情中ꎬ在 ２０１７ 年第 ５０ ~ ５１ 周(１２ 月 １１—１７ 日)达
到最高峰ꎬ周发病 １２８ 人ꎬ周发病率为 １０.９ / １０ 万ꎮ

截至 ２０１８ 年 ５ 月 ３０ 日ꎬ监测区域内共发生 ４ 所

小学 ５ 次水痘暴发疫情ꎬ共涉及 ６ 个班级 ２８２ 名学生ꎮ
既往明确水痘感染史共 ２０ 例ꎬ既往无水痘感染史 ２６２
人ꎮ ５ 次水痘暴发疫情共新发水痘病例 ９１ 人ꎬ男、女
比例为１.１２ ∶ １(４８ / ４３)ꎬ整体罹患率为 ３４.７％ꎮ 共纳

入实验组观察对象 １８７ 人ꎬ对照组 ９５ 人ꎮ 按照暴发班

级首例病例出现的时间先后顺序ꎬ将 ６ 个班级分别编

号为班级 Ａ、班级 Ｂ、班级 Ｃ、班级 Ｄ、班级 Ｅ、班级 Ｆꎮ
各班级首个病例分别出现于 ２０１７ 年 １１ 月 １３ 日、２０１７
年 １１ 月 １６ 日、２０１７ 年 １１ 月 ２９ 日、２０１７ 年 １２ 月 ４
日、２０１８ 年 ３ 月 ３ 日、２０１８ 年 ４ 月 １１ 日ꎮ 参与应急接

种的班级共 ４ 个(班级 ＢꎬＣꎬＥꎬＦ)ꎬ占所有监测班级人

数的 ６６.３％(１８７ / ２８２)ꎬ４ 个班级的应急接种率分别为

７４.３％ꎬ５５. ９％ꎬ９１. ７％ꎬ１００. ０％ꎬ平均应急接种率为

７５.０％ꎮ 其余 ２ 个班级采用停课法进行疫情控制(班

级 ＡꎬＤ)ꎬ２ 个班级 ９５ 人均停课 ２１ ｄ 后复课ꎮ
２.２　 既往水痘疫苗接种情况 　 在 ２８２ 名观察对象中

(其中包含 １７１ 名本次暴发中未感染者、９１ 个本次暴

发中水痘感染者)ꎬ经查询在本次应急接种前有明确

免疫登记情况者共 ２５２ 人ꎮ 其中 １７４ 人有水痘疫苗接

种史ꎬ占 ６９.０％ꎮ 接种者均接种一针剂水痘疫苗ꎬ无加

强免疫史ꎮ 观察对象接种疫苗的月龄中位数为 ２２.５
月( ＩＱＲ:１４.０ ~ ２３.８ 月)ꎮ ９１ 例水痘病例中ꎬ８２ 例有明

确的免疫登记情况ꎬ其中 ５０ 例曾接种水痘疫苗ꎬ占

６１.０％ꎮ １７１ 名易感人群中有明确免疫史的为 １７０ 人ꎬ

其中接种过水痘疫苗者 １２４ 人ꎬ占 ７２.９％ꎮ 病例及易

感人群的既往水痘疫苗接种率差异无统计学意义( χ２

＝ ３.７０ꎬＰ＝ ０.０５)ꎮ 在应急接种实验组中ꎬ既往接种水

痘疫苗者 １２４ 人ꎬ占 ７８.５％ꎻ停课对照组中ꎬ既往水痘

疫苗接种者 ５０ 例ꎬ占 ５３.２％ꎬ应急接种实验组的既往

水痘疫苗接种率高于停课对照组 ( χ２ ＝ １７. ６０ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎮ

进一步分析ꎬ应急实验组中ꎬ水痘病例的既往接

种率为 ７９.２％ (３８ / ４８)ꎬ易感者的既往水痘疫苗接种

率为 ７８.２％(８６ / １１０)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０２ꎬＰ
＝ ０.８９)ꎮ 停课对照组中ꎬ水痘病例的既往接种率为

３５.３％ ( １２ / ３４)ꎬ 易感者的既往水痘疫苗接种率为

６３.３％ ( ３８ / ６０)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ６. ８５ꎬＰ ＝
０.０１)ꎮ
２.３　 应急接种与停课效果比较　 就应急实验组而言ꎬ
采取应急措施的平均时间是在首次病例发生后

２４.３ ｄꎮ 应急接种后水痘续发罹患率分别为 ０ꎬ５.９％ꎬ
４.２％ꎬ１１.１％ꎮ 见表 １ꎮ 在该 ４ 个不同应急接种率的

班级中ꎬ续发罹患率差异无统计学意义(非参数检验

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ χ２ ＝ ２.７８ꎬＰ＝ ０.２５)ꎮ
停课对照组采取应急措施的平均时间是在首次

病例发生后的 ２２.０ ｄꎮ 停课后续发病例数分别为 ７ 例

(班级 Ａ)和 ２ 例(班级 Ｄ)ꎬ续发罹患率分别为 ２５.９％ꎬ
５.１％ꎮ 总体来说ꎬ采取应急措施后ꎬ实验组平均续发

罹患率为 ５.０％ꎬ对照组为 １３.６％ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４.２８ꎬＰ＝ ０.０４)ꎮ
以应急措施采取后是否续发水痘病例为应变量ꎬ

以是否曾接种过水痘疫苗、是否进行应急接种为自变

量ꎬ运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行分析ꎬ结果显示ꎬ停课对照

组的续发危险度为应急实验组的 ５.２０ 倍(ＨＲ ＝ ５.２０ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.３０ ~ ２０.２０ꎬＰ ＝ ０.０２)ꎬ而是否曾经接种水痘

对续发感染率无显著影响(ＨＲ ＝ ０.７１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２１ ~
２.４４)ꎮ

表 １　 不同水痘疫情暴发点应急处置后水痘发病情况

组别 暴发班级 应急接种前易感人数 应急接种人数 续发病例数 首个病例出现时间 应急措施采取时间
实验组 班级 Ｂ ３５ ２６(７４.３) ０ ２０１７ 年 １１ 月 １６ 日 ２０１７ 年 １２ 月 ５ 日

班级 Ｃ ３４ １５(４４.１) ２(５.９) ２０１７ 年 １１ 月 ２９ 日 ２０１７ 年 １２ 月 ５ 日
班级 Ｅ ２４ ２２(９１.７) １(４.２) ２０１８ 年 ３ 月 ３ 日 ２０１８ 年 ４ 月 ９ 日
班级 Ｆ ２７ ２７(１００.０) ３(１１.１) ２０１８ 年 ４ 月 １１ 日 ２０１８ 年 ５ 月 １６ 日
合计 １２０ ９０(７５.０) ６(５.０)

对照组 班级 Ａ ２７ — ７(２５.９) ２０１７ 年 １１ 月 １３ 日 ２０１７ 年 １２ 月 １３ 日
班级 Ｄ ３９ — ２(５.１) ２０１７ 年 １２ 月 ４ 日 ２０１７ 年 １２ 月 １８ 日
合计 ６６ — ９(１３.６)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

３　 讨论
本次观察对象中ꎬ尽管整体的既往水痘疫苗接种

覆盖率超过 ６５％ꎬ但所有对象均未在疫情开始前接种

２ 针剂水痘疫苗ꎮ 中国地区研究曾发现ꎬ水痘疫苗初

次免疫后儿童抗体阳性率约为 ７０％[６] ꎮ 据 Ｍｅｔａ 分析

估计ꎬ中国儿童接种一针剂水痘疫苗对水痘暴发流行

的保护效力仅约 ５９％[７] ꎮ 推测以往的水痘疫苗接种

情况未能在苏州市吴中区学生中构建足够有效的免

疫屏障ꎬ当病毒流行强度较大时ꎬ仍易形成水痘暴发
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事件ꎮ
本次结果显示ꎬ当水痘疫情发生后ꎬ在相同时间

采取应急停课(首次病例发生后 ２４.３ ｄ)和应急接种

(首次病例发生后的 ２２.０ ｄ)的控制措施ꎬ应急接种的

续发罹患率低于应急停课的班级ꎮ 应急接种实验组

的既往水痘疫苗接种率高于停课对照组ꎬ且应急接种

组中病例与非病例儿童的既往接种率接近ꎬ但停课对

照组中病例的既往接种率低于非病例儿童ꎬ考虑应急

措施后的继发感染率可能受既往水痘疫苗接种情况

影响ꎮ 一些研究报告显示ꎬ尽管一针剂水痘疫苗无法

完全阻断水痘传播ꎬ但仍可降低疫情强度、减低疾病

严重性[８] ꎮ 然而ꎬ将既往接种疫苗和应急处置措施同

时加入变量进行回归分析时ꎬ应急停课对照组的续发

感染危险度为实验组的 ５.２ 倍ꎬ差异有统计学意义ꎮ
因此可推测ꎬ相较于既往水痘疫苗接种情况而言ꎬ应
急疫苗接种对于本次水痘疫情传播的控制效果起到

了更重要的作用ꎮ
应急停课隔离是应对教学机构传染病传播的经

典措施ꎮ 但对切断传染病的传播是否有效ꎬ取决于是

否能在早期采取隔离措施[９] ꎮ 考虑到维护教学机构

公共秩序ꎬ目前ꎬ疾控机构通常在传染病流行到一定

强度时采取控制措施ꎮ 水痘的潜伏期较长ꎬ通常为 １２
~ ２１ ｄꎬ因此难以把握合理停课的关键时机ꎮ 郭建春

等[１０]观察发现ꎬ应急停课启动较慢时ꎬ疾病仍会按照

自然规律发展ꎮ 本次应急停课对照组续发罹患率高

的原因可能存在以下方面:水痘潜伏期较长ꎬ未能在

早期进行实验室诊断ꎬ控制传染源ꎻ易感者既往水痘

免疫率低ꎬ且随着接种年限增加ꎬ疫苗效力不断下

降[１１] ꎻ无强化免疫史ꎬ易感者接触传染源后无法产生

足够的抗体水平ꎻ停课隔离措施很难受到疾控机构控

制ꎬ对于易感人群在校外的活动范围和环境难以进行

评估ꎮ 同时ꎬ停课 ２１ ｄ 的应急措施可造成严重的间接

经济负担ꎬ包括教学机构运行异常、易感者误课、家庭

成员误工等ꎬ影响力难以直接估量ꎮ 相对而言ꎬ应急

接种大大缩短易感者在校外隔离的时间ꎬ隔离措施可

控性提高ꎮ 同时ꎬ通过水痘疫苗强化免疫ꎬ使易感者

产生超过 ９０％的抗体阳转率ꎬ强化疫苗保护效果[１２] ꎮ
本次流行时间范围内ꎬ大多数暴发案例的应急措

施仅能在首次病例发病后的 ２０ ｄ 以上进行响应ꎬ不利

于疫情的有效遏制ꎮ 研究表明ꎬ在疫情早期进行应急

接种同样是有效控制疫情的关键点[１３] ꎮ 如能在首例

病例出现 ３ ~ ５ ｄ 以内进行应急接种ꎬ保护效果远优于

超过 ３ ~ ５ ｄ 进行应急接种者ꎬ疫情持续时间也会显著

缩短[１４－１５] ꎮ 此外ꎬ水痘—带状疱疹病毒在经过 ３ 代左

右的易感者感染后ꎬ传染性可能显著降低ꎮ 因此ꎬ本
次观察中应急接种和停课措施的控制效果评价将会

受到病毒传播力、接种响应时间的影响ꎬ导致保护效

果低估ꎮ

综上所述ꎬ在人群普遍未进行完全免疫的前提下

(未接种 ２ 针剂水痘疫苗且无患病史)ꎬ应急水痘疫苗

在控制水痘暴发中具有显著的意义ꎮ 较传统的应急

停课方案相比ꎬ应急接种不仅能够提高疫情控制效

果ꎬ更能有效避免长时间停课导致的学校、家庭秩序

紊乱ꎬ降低间接疾病负担ꎮ 但目前的应急响应机制不

够完善ꎬ响应时间较长ꎮ 应急效果受报告方、教学机

构、疾控机构等多方面的传染病控制意识影响ꎮ 应进

一步调整水痘疫苗监测策略ꎬ实时监测教学机构发热

个案ꎬ做好监护人、报告人、报告机构宣教工作ꎬ及早

发现首发病例并进行实验室诊断ꎬ以早期采取应急措

施阻止疫情扩散和传播ꎬ提高应急措施的有效性ꎮ 同

时ꎬ将应急接种纳入免疫规划ꎬ提高水痘疫苗接种率

和强化接种率ꎬ以保证易感人群产生有效而稳定的免

疫屏障ꎮ
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