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　 　 【摘要】 　 目的　 了解一起高接种率小学水痘疫情期间水痘突破病例发生率及其危险因素ꎬ为有效控制水痘突破病例

的发生提供参考ꎮ 方法　 采用现场流行病学方法描述 ２０１６ 年上海某小学一起水痘疫情期间突破病例的分布特征ꎮ 为每

１ 名突破病例选取同班 ３ 名未发病且接种水痘疫苗学生作为对照ꎬ从个人、病例接触程度和疫苗等多方面评价水痘突破病

例发生的相关危险因素ꎮ 结果　 共报告 ３６ 例水痘病例ꎬ其中 ３０ 例(８３.３％)属于水痘突破病例ꎬ全校水痘突破病例发生率

为 ２.１％ꎮ 水痘突破病例从接种水痘疫苗至发病平均间隔时间为 ６.４ 年ꎮ 该校学生 １ 剂次水痘疫苗接种率为 ８９.８％ꎬ１ 剂

次水痘疫苗保护效果为 ４４.８％(９５％ＣＩ＝ －３７.０％ ~ ７７.０％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ学生与病例接触程度较高(ＯＲ＝
１１３.８０)、具有班级职务(ＯＲ＝ １５.１５)以及每天洗手次数≤５ 次(ＯＲ＝ ２３.０４)是发生水痘突破病例的危险因素ꎮ 结论　 学生

与水痘病例的接触程度及其个人卫生习惯与水痘突破病例的发生相关ꎮ
【关键词】 　 水痘ꎻ流行病学ꎻ学生
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　 　 水痘是由水痘—带状疱疹病毒(ｖａｒｉｃｅｌｌａ￣ｚｏｓｔｅｒ ｖｉ￣
ｒｕｓꎬＶＺＶ)引起的传染性疾病ꎬ可通过呼吸道或直接接

触传播ꎬ常在学校等教学机构引起暴发或流行[１－２] ꎮ
自水痘疫苗上市以来ꎬ水痘相关发病率和死亡率显著

下降[３] ꎬ１ 剂次水痘疫苗保护效果达到 ８１％[４] ꎮ 我国

自 １９９８ 年起推荐 １ ~ １２ 岁儿童自愿自费接种 １ 剂次

水痘减毒活疫苗ꎬ上海市 ２０１１—２０１２ 学年托幼儿童和

中小学生 １ 剂次水痘疫苗接种率达到了 ７８％[５] ꎮ 在

常规工作和文献报道中ꎬ即使一些高接种率的托幼机

构和中小学仍时有水痘暴发疫情的发生[６－８] ꎮ 且有很
大比例的病例既往曾接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎬ符合水

痘突破病例定义(接种水痘疫苗 ４２ ｄ 后罹患水痘的病

例) [９] ꎮ 为此ꎬ在 ２０１６ 年 １０ 月的一起小学水痘疫情
中ꎬ笔者通过现场流行病学调查结合病例对照研究从

个体、病例接触程度和疫苗等多方面评价水痘突破病

例发生的危险因素ꎬ为有效控制水痘破病例的发生提

供参考ꎮ

１　 资料来源与方法
１.１　 资料来源　 ２０１６ 年 １０ 月上海市徐汇区龙华街道

某民办小学发生水痘疫情ꎮ 该校共设有 ５ 个年级、４０
个班级ꎬ１ ６３３ 名学生和 ７５ 名教职员工ꎮ 全校师生共

同在食堂用餐ꎬ有 ２４３ 名学生乘坐校车ꎬ３６ 名学生住

宿ꎮ 该校兴趣班种类多样ꎬ超过 ６０％的学生参加该校

至少 １ 种兴趣活动ꎮ 水痘病例来自国家法定传染病报
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告系统和现场流行病学调查资料ꎬ学生水痘疫苗接种

史由调查人员查看学校留存接种卡获得ꎮ
１.２　 病例对照纳入情况　 突破病例纳入符合以下条

件:(１)本起水痘疫情期间报告的水痘病例ꎻ(２)符合

水痘突破病例定义ꎮ 为每例水痘突破病例 １ ∶ ３ 匹配

３ 名对照ꎮ 对照学生纳入标准:(１)该校水痘疫情期间

未罹患水痘ꎻ(２)既往无水痘患病史ꎻ(３)在首发病例

发病 ４２ ｄ 前曾接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎻ(４)水痘突破

病例同班学生ꎮ 对上述学生以身份证后 ４ 位数字降序

排序ꎻ按照该班级水痘突破病例数ꎬ从大到小匹配 ３ 的

倍数ꎻ若对照拒绝参与调查ꎬ则按照排序顺延ꎮ 本研

究共纳入 ３０ 名水痘突破病例和 ９０ 名对照开展病例对

照研究ꎮ 病例组和对照组接种年龄分别为 １.７５ 岁和

１.５９ 岁ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ －０.５８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 病例

组和对照组从接种水痘疫苗至疫情报告日期平均间

隔时间分别为 ６.４ 年和 ６.９ 年ꎬ差异无统计学意义( ｔ ＝
０.９８ꎬＰ>０.０５)ꎮ
１.３　 问卷调查　 采用自行设计的“水痘突破病例危险

因素个案调查”问卷ꎬ经家长知情同意后进行问卷调

查ꎬ获得水痘突破病例和对照的基本情况、流行病学

史、既往水痘患病史、个人卫生习惯等相关资料ꎮ 本

研究将调查对象座位四周或其好友中有水痘病例定

义为高度接触史ꎬ以同班或同校有水痘病例分别定义

为中度或低度接触史ꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件录入问卷数

据ꎬ采用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行描述和统计分析ꎬ结果比

较采用 χ２ 检验或 ｔ 检验ꎮ 利用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析影响水痘突破病例发病的危险因素ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 该起小学水痘疫情期间共报告 ３６ 例

临床诊断水痘病例ꎬ水痘罹患率为 ２.２％(３６ / １ ６３３)ꎮ
首发病例自 ２０１６ 年 １０ 月 ２５ 日发病ꎬ疫情持续近 ２.５
个月ꎬ以近似 ２ 周为发病周期ꎬ呈 ２ꎬ３ꎬ４ꎬ５ 和 ６ 代的传

播特征ꎮ 见图 １ꎮ
２.２　 病例分布特征 　 ３６ 例水痘病例均为轻症病例

(平均皮损数目<５０ 个)ꎬ临床表现均有皮疹症状ꎬ６ 例

(１６.７％)有发热症状ꎮ 波及 ４ 个年级 １１ 个班级ꎬ除二

年级外均有病例报告ꎬ主要分布在一年级 ( １５ 例ꎬ
４１.７％)和三年级 ( １４ 例ꎬ ３８. ９％)ꎮ 病例中有 ３０ 例

(８３.３％)既往曾接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎬ属于水痘突

破病例ꎮ
２.３　 既往患病情况 　 经调查ꎬ该起疫情前该校共有

１３ 名学生曾有水痘患病史ꎬ其中 ３ 例(２３.１％)为水痘

突破病例ꎮ 本起聚集性疫情期间水痘突破病例所占比

例(８３.３％)高于既往散发病例比例(２３.１％)ꎬ差异有

统计学意义[ χ２ ＝ １５.７７ꎬＰ< ０. ０１ꎬＯＲ(９５％ＣＩ) ＝ １６. ７

(３.５ ~ ７９.３)]ꎮ

图 １　 某小学水痘病例发病时间分布

２.４　 水痘疫苗保护效果　 在该起疫情发生前无水痘

患病史的 １ ６２０ 名学生中ꎬ１ ４５４ 名学生(８９.８％)既往

曾接种过 １ 剂次水痘疫苗ꎮ 疫情期间ꎬ水痘突破病例

发病率为 ２.１％ (３０ / １ ４５４)ꎬ未接种组水痘发病率为

３.６％ ( ６ / １６６)ꎬ 差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １. ６５ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎬ疫苗保护效果为 ４４. ８％ ( ９５％ ＣＩ ＝ － ３７. ０％ ~
７７.０％)ꎮ
２.５　 水痘突破病例危险因素分析　 病例对照单因素

分析结果显示ꎬ 学生与病例接触程度较高 ( ＯＲ ＝
４.５６)、参与校内兴趣班(ＯＲ ＝ １. ４１)、具有班级职务

(ＯＲ＝ １.４８)以及每天洗手次数≤５ 次(ＯＲ＝ ２.５４)是发

生水痘突破病例的危险因素ꎮ 学生性别、是否患有哮

喘、湿疹或过敏以及疫苗类型、接种月龄和接种间隔

年限均未发现与水痘突破病例的发生相关ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 某小学水痘突破病例危险因素单因素分析结果

组别 人数
水痘突破病例

患病人数 患病率 / ％
ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
Ｐ 值

性别 男 ６５ １４ ２１.５４ ０.７４(０.４０~ １.３８) ０.３４
女 ５５ １６ ２９.０９

接触程度 高 ２１ １７ ８０.９５ ４.５６(１.８８~ １１.０５) ０.０１
中低 ９９ １３ １３.１３

班级职务 有 ４２ １８ ４２.８６ １.４８(１.１２~ １.９６) ０.０１
无 ７８ １２ １５.３８

学校兴趣班 参与 ７４ ２６ ３５.１４ １.４１(１.１６~ １.７０) ０.０１
未参与 ４６ ４ ８.７０

每天洗手次数 ≤５ ３６ ２３ ６３.８９ ２.５４(１.６４~ ３.９４) ０.０１
>５ ８４ ７ ８.３３

哮喘 有 ３ ０ ０ － ０.３１
无 １１７ ３０ ２５.６４

湿疹 有 ７ ０ ０ － ０.１２
无 １１３ ３０ ２６.５５

过敏 有 ８ ２ ２５.００ １.００(０.２９~ ３.４６) １.００
无 １１２ ２８ ２５.００

疫苗类型 国产 ８５ ２３ ２７.０６ １.１９(０.９８~ １.４５) ０.１２
进口 ３３ ５ １５.１５

接种月龄 <１５ ８１ ２０ ２４.６９ ０.９６(０.５０~ １.８６) ０.９１
≥１５ ３９ １０ ２５.６４

间隔年限 / 年 <５ １８ ６ ３３.３３ １.４２(０.６８~ ２.９７) ０.３８
≥５ １０２ ２４ ２３.５３

　 注:有 ２ 例接种疫苗类型不详ꎮ

　 　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果显示ꎬ学生与病例

接触 程 度 较 高 ( ＯＲ ＝ １１３. ８０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ １０. ４１ ~
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１ ２４４.２４)、具有班级职务(ＯＲ ＝ １５.１５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.６３ ~
８７.１６)以及每天洗手次数≤５ 次(ＯＲ ＝ ２３.０４ꎬ９５％ＣＩ ＝
４.８９ ~ １０８.６６)是发生水痘突破病例的危险因素ꎮ

３　 讨论

尽管本起小学水痘疫情 １ 剂次水痘疫苗接种率达

到 ８９.８％ꎬ但仍有 ３６ 名学生罹患水痘ꎬ持续近 ２.５ 个

月ꎮ 本起疫情 ８３.３％的病例属于水痘突破病例ꎬ全校

水痘病例发生率为 ２.１％ꎬ与中国台湾地区的一项研究

结果一致(２.１％) [１０] ꎬ但高于其他几项人群调查研究

结果(０.４％ ~ ０.８％) [１１－１２] ꎮ 本研究也发现ꎬ疫情期间

水痘突破病例所占比例(８３.３％)高于既往散发病例比

例(２３.１％)ꎮ 此外ꎬ水痘突破病例临床症状较轻ꎬ不易

在学校晨检中发现ꎬ但仍具有一定的传染性[１３] ꎮ 为

此ꎬ提升学生家长和学校卫生老师水痘防控意识ꎬ及
早发现水痘突破病例ꎬ尽早隔离显得尤为重要ꎮ

有学者认为ꎬ水痘突破病例的发生与接触水痘病

例密切相关[１１ꎬ１４] ꎮ 此外ꎬ有多项研究还发现ꎬ水痘突

破病例的发生与哮喘相关[１５－１６] ꎮ 但在本项研究中未

观察到哮喘是发生水痘突破病例的危险因素ꎬ与 Ｔａｆｕ￣
ｒｉ 等[１７]研究结果一致ꎮ

潘兴强等[１２]研究表明ꎬ水痘突破病例发生率随接

种时间的延长呈逐年上升趋势ꎮ 另有研究也显示ꎬ接
种水痘疫苗后 ５ 年及以上是水痘突破病例发生的危险

因素[１０ꎬ１８] ꎮ 本项研究水痘突破病例发病与接种水痘

疫苗平均间隔时间为 ６.４ 年ꎬ与 Ｚｈｕ 等[１９] 研究结果相

似(６.２ 年)ꎮ 但未发现发病至接种间隔时间与水痘突

破病例的发生相关ꎬ与 Ｆｕ 等[７－８] 研究结果一样ꎮ 有研

究认为接种水痘疫苗的年龄小于 １５ 月龄是水痘突破

病例的危险因素[１４ꎬ１６] ꎬ但本研究和其他几项研究均未

发现其与水痘突破病例发生相关[１８ꎬ２０] ꎮ
在本起疫情中ꎬ水痘突破病例所占比例较高ꎬ发

病危险因素包括与病例接触强度较高、参与校内兴趣

班、具有班级职务以及较少的洗手次数ꎮ 为降低水痘

突破病例的发生ꎬ建议在水痘疫情高发季节ꎬ学校应

加强晨检ꎬ早发现、早隔离水痘病例ꎬ从而减少其他学

生与水痘病例的接触机会ꎮ 学校和疾病防控部门应

加强宣教工作ꎬ在让学生养成良好个人卫生习惯的同

时ꎬ也让家长认知水痘的临床体征ꎬ一旦发现疑似症

状应尽早就诊ꎮ 此外ꎬ学校发生水痘疫情期间ꎬ建议

暂停校内兴趣班ꎬ暴露于水痘病例的学生应尽早应急

接种水痘疫苗ꎬ防止疫情的蔓延ꎮ
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