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　 　 【摘要】 　 目的　 分析 ２０１７ 年成都市学校、托幼机构诺如病毒感染聚集性疫情及其疫情规模和持续时间的影响因素ꎬ
为开展诺如防控工作提供科学依据ꎮ 方法　 ２０１７ 年成都市共监测处置 ７５ 起学校、托幼机构诺如聚集性疫情ꎬ采用方差分

析比较不同组间差异ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析诺如疫情规模和持续时间的影响因素ꎮ 结果　 共发生病例 ７１０ 例ꎬ平均每起

疫情涉及 ９.４７ 例ꎬ持续 ２７.５２ ｈꎬ分别较 ２０１６ 年下降 １.０６ 例和 １０.５６ ｈꎮ 发病高峰在 １—３ 月ꎬ经济圈层中的一圈层地区的

疫情数最多ꎬ托幼机构是疫情发生主要场所ꎬ以 ＧＩＩ 型为主ꎮ 影响因素的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ相较于首发呕吐在家

的疫情ꎬ在学校公共区域的疫情规模更大(ＯＲ＝ １１.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６３ ~ ８４.６９)ꎻ相对于学校 / 社区主动报告ꎬ被动监测的疫情

规模更大(ＯＲ＝ ４.０９ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０４~ １６.０３)ꎮ 结论　 建议学校和托幼机构针对学校公共区域、教室等不同场所进行呕吐腹

泻物处置开发和培训ꎬ在落实诺如防控措施中尤其要重视对疫情的主动监测和报告ꎮ
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　 　 诺如病毒是急性胃肠炎的主要致病原[１] ꎮ 近几

年ꎬ全国多地报告诺如病毒暴发和聚集性疫情[２－５] ꎮ
成都市于 ２０１６ 年起开展针对性的诺如病毒疫情监测

和分析ꎬ结果提示首发病例在学校呕吐、疫情报告来

源为家长举报等被动途径是疫情规模扩大的影响因

素[６] ꎮ 基于此ꎬ成都市在 ２０１７ 年将教室呕吐物处置

纳入工作重点ꎮ 本文对 ２０１７ 年成都市诺如病毒感染

聚集性疫情情况分析报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２０１７ 年 １—１２ 月ꎬ成都市通过学校、
托幼机构、社区卫生服务中心 / 乡镇卫生院报告ꎬ上级

部门指示、市民举报等多种方式监测并处置 １２５ 起聚

集性呕吐 / 聚集性腹泻疫情ꎬ根据«诺如病毒感染暴发

调查和预防控制技术指南(２０１５ 版)» (以下简称“指

南”) [１] ꎬ其中 ７８ 起(６４.９１％)符合诺如病毒感染聚集

性疫情定义ꎮ ７８ 起中ꎬ有 ７５ 起发生在学校或托幼机

构ꎬ根据疫情规模及目标人群配合度ꎬ每起疫情采集 ２
~ １０ 份标本ꎬ标本来源为病例和密切接触者ꎬ标本类

型为肛拭子、粪便或呕吐物ꎮ 诺如病毒的采、送样及

检测参照指南[１] ꎮ
１.２　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行数据录入和统计

分析ꎮ 采用方差分析比较分类组间差异ꎬ两两比较采
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用 ＬＳＤ 法ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析疫情规模和持续时

间的影响因素ꎬ方法为进入法ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 ７５ 起诺如病毒感染聚集性疫情共涉

及病例 ７１０ 例ꎬ平均每起疫情涉及病例 ９. ４７ 例ꎬ较

２０１６ 年减少 １.０６ 例ꎻ疫情总持续时间为 ２ ０６４ ｈꎬ平均

每起疫情持续 ２７.５２ ｈꎬ较 ２０１６ 年减少 １０.５６ ｈꎬ差异有

统计学意义( ｔ ＝ ２.７２ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 不同组别的疫情比较

２.２.１ 　 月份 　 诺如聚集性疫情的发病高峰在 １—３
月ꎮ １ 月发生 １７ 起ꎬ２ 月 １８ 起ꎬ３ 月 ２２ 起ꎬ４—１２ 月累

计 １８ 起ꎬ其中 ７ 月无疫情发生ꎮ １—３ 月每起疫情累

及病例数及持续时间均低于 ４—１２ 月ꎮ 见表 １ꎮ
２.２.２　 经济圈层　 成都市区(市)县可分为 ３ 个经济

圈层ꎮ 二圈层平均每起疫情涉及病例数最多ꎬ为９.５６
例ꎬ其次为一圈层的 ９.５２ 例和三圈层的 ８.８６ 例ꎻ二圈

层每起疫情持续时间最长ꎬ为 ３２.１３ ｈꎬ其次为一圈层

的 ２７.２９ ｈ 和一圈层的 １８.７１ ｈꎮ 见表 １ꎮ
２.２.３　 机构类型 　 不同机构类型的疫情病例数差异

有统计学意义(Ｆ ＝ ３.０５ꎬＰ<０.０５)ꎬ其中中学疫情平均

每起涉及病例数最多ꎬ为 １２. ２９ 例ꎬ其次为小学的

１０.２９例和托幼机构的 ８.６８ 例ꎻ中学疫情平均每起持

续时间最长ꎬ为 ４８.２９ ｈꎬ其次为小学的 ２９.１０ ｈ 和托幼

机构的 ２３.７２ ｈꎮ 见表 １ꎮ
２.２.４　 呕吐地点　 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别疫情规模和持续时间

组别

疫情规模

疫情数
总病

例数

平均每起

累及病例

持续时间 / ｈ
总持续

时间

平均每起

持续时间
月份 １—３ ５７ ５３５ ９.３９ １ ５１７ ２６.６１

４—１２ １８ １７５ ９.７２ ５４７ ３０.３９
经济圈层 一 ５２ ４９５ ９.５２ １ ４１９ ２７.２９

二 １６ １５３ ９.５６ ５１４ ３２.１３
三 ７ ６２ ８.８６ １３１ １８.７１

机构类型 托幼机构 ４７ ４０８ ８.６８ １ １１５ ２３.７２
小学 ２１ ２１６ １０.２９ ６１１ ２９.１０
中学 ７ ８６ １２.２９ ３３８ ４８.２９

首发呕吐 在家 ３５ ２７２ ７.７７ ９３０ ２６.５７
学校教室 ２３ ２１９ ９.５２ ４８３ ２１.００
学校公共区域 １７ ２１９ １２.８８ ６５１ ３８.２９

疫情信息来源 主动 ５９ ５３０ ８.９８ １ ５８３ ２６.８３
被动 １６ １８０ １１.２５ ４８１ ３０.０６

保健老师 专职 ５６ ５２２ ９.３２ １ ５８９ ２８.３８
兼职 １９ １８８ ９.８９ ４７５ ２５.００

合计 ７５ ７１０ ９.４７ ２ ０６４ ２７.５２

　 　 ７５ 起疫情的首发病例均有呕吐症状ꎮ 首发呕吐

在学校、 托幼机构的疫情 ４０ 起ꎬ 较 ２０１６ 年下降

１３.０４％ꎮ 对首发在校呕吐的疫情进一步分析ꎬ在学校

教室的疫情 ２３ 起ꎬ其中 ２２ 起发生在托幼机构ꎻ在学校

公共区域的疫情 １７ 起ꎬ有 １２ 起发生在小学ꎬ５ 起发生

在中学ꎮ
首发在学校公共区域(如公共卫生间、走廊、楼

道)呕吐的疫情ꎬ平均每起累及病例数为 １２.８８ 例ꎬ高
于首发在教室的 ９.５２ 例和在家的 ７.７７ 例ꎻ疫情持续

时间平均每起 ３８.２９ ｈꎬ高于首发在教室的 ２１.００ ｈ 和

在家的 ２６.５７ ｈꎮ
２.２.５　 信息来源 　 被动监测的疫情平均每起累及病

例数为 １１.２５ 例ꎬ高于由学校 / 社区主动报告的 ８. ９８
例ꎮ 被动监测指由家长举报(７ 起)、上级部门通知(２
起)、教育局或食药监(７ 起)转介途径获知ꎮ 见表 １ꎮ
２.２.６　 保健老师 　 保健老师为专职的疫情 ５６ 起ꎬ平
均每起疫情涉及病例数为 ９.３２ 例ꎬ低于保健老师为兼

职的 ９.８９ 例ꎮ 见表 １ꎮ
２.３ 　 病例症状 　 病例的临床症状以呕吐为主ꎬ占

９４.６５％(６７２ / ７１０)ꎬ腹泻占 ２１.４１％ (１５２ / ７１０)ꎮ 除呕

吐、腹泻外ꎬ部分病例有腹痛、发热等ꎮ 病例病程一般

１ ~ ３ ｄꎬ７１０ 例病例中无重症或死亡病例ꎮ
２.４　 实验室检测　 ７５ 起疫情共采集并检测 ２６１ 份样

品ꎬ主要为肛拭子ꎮ 其中诺如病毒阳性样 １６８ 份ꎬ阳性

检出率为 ６４.３７％ꎮ １６８ 份阳性样中ꎬ有 １０４ 份进行诺

如病毒亚型鉴定ꎬ有 ５ 份为 ＧＩ 群ꎬ９９ 份为 ＧＩＩ 群ꎮ
２.５　 影响因素分析　 将 ７５ 起聚集性疫情根据病例数

均值分为 ２ 组(１ ＝ ≤９ 例ꎬ２ ＝ >９ 例)ꎬ以发生月份、区
(市)县所处经济圈层、机构类型、首发病例发生呕吐

的地点、信息来源、学生 / 教职工人数比、保健老师专

职情况等为自变量ꎬ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 分

析发现ꎬ相较于首发呕吐在家的疫情ꎬ呕吐在学校公

共区域的疫情规模更大( ＯＲ ＝ １１.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６３ ~
８４.６９)ꎻ相对于学校 / 社区的主动报告ꎬ被动监测的疫

情规模更大(ＯＲ ＝ ４.０９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０４ ~ １６.０３)ꎮ
将疫情根据持续时间均值分为 ２ 组(１ ＝ ≤２７ ｈꎬ２

＝ >２７ ｈ)ꎬ纳入上述变量进行分析ꎬ未发现有统计学意

义的因素ꎮ

３　 讨论

与 ２０１６ 年相比[６] ꎬ２０１７ 年学校、托幼机构诺如聚

集性疫情数增加 １ 起ꎬ平均每起疫情涉及病例降低 １
例ꎬ持续时间减少 １１ ｈꎮ ２０１６ 年 １１ 月—２０１７ 年 ３ 月

是诺如病毒疫情的高发时间ꎬ疫情数较其他月份明显

增加ꎬ与其他报告一致[７－８] ꎻ一圈层地区报告 ５２ 起疫

情ꎻ小学、托幼机构仍是疫情发生的主要场所ꎬ托幼机

构疫情平均病例数和持续时间明显低于中学ꎻ诺如病

毒类别以 ＧＩＩ 群为主ꎮ 全年未报告暴发疫情ꎮ
呕吐是儿童感染诺如的主要症状[９] ꎮ ２０１６ 年研

究指出ꎬ首发呕吐在学校、托幼机构的疫情规模更
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大[６] ꎮ 因此ꎬ成都市在 ２０１７ 年工作计划及培训中根

据指南说明ꎬ重点强调了学校、托幼机构的教师、保育

员对教室内呕吐物的及时发现和规范处置[１] ꎬ主要包

括清洁消毒物品的选择和消毒效果的保证ꎮ 这可能

是 ２０１７ 年疫情平均病例数、持续时间及首发呕吐在学

校的聚集疫情数较 ２０１６ 年下降的原因ꎮ
２０１７ 年对首发病例的呕吐地点进一步研究发现ꎬ

相较在家ꎬ学校的公共区域比教室更容易引起大规模

的疫情ꎬ公共区域卫生通常由后勤保洁人员负责处

理ꎬ患儿在学校公共区域(如卫生间)呕吐ꎬ可能发生

在课时、课间、午休等时间ꎬ保洁人员如不能及时发现

并清除ꎬ病毒气溶胶在空气中长期存留ꎬ课间、午休时

学生活动程度大ꎬ极易发生交叉感染ꎮ 另外ꎬ学校保

洁人员通常年龄大、学历低ꎬ未接受或极少接受专业

的清洁消毒培训[１０] ꎬ难以形成规范的消毒操作ꎬ可能

存在抹布混用、消毒浓度不达标、未采取个人防护等

现象ꎬ造成疫情扩散ꎬ自身也可能成为传染源[６] ꎮ 目

前ꎬ学校对后勤教职 工 的 管 理 重 点 在 食 堂 从 业

者[１１－１２] ꎬ对保洁员重视不足ꎬ但保洁在预防传播中的

积极作用已被证实[１３－１４] ꎮ 因此ꎬ建议学校、托幼机构

要重视对保洁人员开展卫生意识培训ꎬ科学调整清洁

密度ꎬ切实掌握消毒技能ꎮ
２０１６ 和 ２０１７ 年研究均提示ꎬ被动监测是疫情规

模扩大的影响因素ꎮ ２０１７ 年被动监测疫情较 ２０１６ 年

减少 ３ 起ꎬ诺如传播速度快、传播途径广ꎬ容易在短时

间内引起多例病例[１５－１６] ꎬ卫生和教育部门要积极联

合ꎬ切实提高学校、托幼机构对诺如疫情的主动预防、
发现、报告ꎬ以便疾控部门和社区能尽早介入处置ꎬ控
制疫情规模ꎮ

为有效防控学校、托幼机构的诺如疫情ꎬ建议学

校和托幼机机构针对公共区域、教室等不同场所进行

呕吐腹泻物处置流程开发和培训ꎬ在落实诺如防控措

施中尤其要重视对疫情的主动监测和报告ꎮ
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