
疾病控制

深圳市龙华区 ３４ 起诺如病毒聚集性疫情流行病学及病原学分析
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广东省深圳市龙华区疾病预防控制中心流行病与传染病控制科ꎬ５１８１０９

　 　 【摘要】 　 目的　 分析诺如病毒感染性腹泻聚集性疫情的流行病学及病原学特征ꎬ为疫情防控提供科学依据ꎮ 方法　
收集 ２０１６—２０１８ 年深圳市龙华区诺如病毒聚集性疫情调查数据进行描述性流行病学分析ꎬ通过实时荧光定量 ＰＣＲ 法、
Ｒｅｇｉｏｎ Ｂ 和 Ｒｅｇｉｏｎ Ｃ 片段序列测定进行亚型鉴定ꎮ 结果　 纳入聚集性疫情判定标准的疫情共 ３４ 起ꎬ发病总人数 ４４８ 人ꎬ平
均罹患率为 １８.２６％(４４８ / ２ ４５４)ꎬ疫情持续时间中位数 ３ ｄꎮ 疫情主要集中在冬春季节ꎬ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月出现 １
个流行高峰ꎮ ９１.１８％(３１ / ３４)的疫情发生在学校及托幼机构ꎬ年龄以 ３~ ６ 岁的托幼儿童为主(７８.７９％ꎬ ３５３ / ４４８)ꎮ 临床表

现散居与托幼儿童人群及中小学组以恶心、呕吐(９５.７７％ꎬ４０８ / ４２６)症状为主ꎬ成年人群以腹泻(９５.４５％ꎬ２１ / ２２)症状为主ꎬ
呕吐及腹泻症状在 ３ 个年龄组间差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ９８.８９ꎬ９９.６１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ２９ 起疫情传播途径判断

为人传人ꎬ其中 ２１ 起疫情病例在校园呕吐物未规范处理ꎮ 生物样本检出率为 ４９.１５％(２０３ / ４１３)ꎬ均为诺如病毒 ＧⅡ型ꎮ
其中 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月期间ꎬ以 ＧⅡ.Ｐ１６－ＧⅡ.２ 基因型为主(４９ 份)ꎮ 结论　 诺如病毒极易在托幼机构及学校引

起大规模的暴发疫情ꎬ早期规范隔离患者及正确处理呕吐物及腹泻物为防控措施的关键环节ꎮ
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【基金项目】 　 深圳市龙华区 ２０１８ 年科技创新专项资金资助项目

(２０１７０６６)ꎮ
【作者简介】 　 陈其娴(１９８５－)ꎬ女ꎬ广东汕头人ꎬ大学本科ꎬ主管医师ꎬ

主要从事传染病控制工作ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.０３.０２１

　 　 诺如病毒是全球急性胃肠炎散发病例和暴发疫

情的主要致病原ꎬ因其病毒变异快、感染剂量低、传播

途径多样、感染后潜伏期短、免疫保护时间短的特点ꎬ

使全人群普遍易感[１] ꎮ ２０１３ 年以来ꎬ我国其他感染性
腹泻病暴发疫情多以诺如病毒暴发疫情为主[２] ꎮ 近

年来ꎬ感染性腹泻聚集性疫情呈上升趋势ꎬ多以诺如

病毒感染为主ꎬ且疑似食物中毒事件上报的疫情居

多ꎬ成为重要公共卫生问题之一[３] ꎮ 为了解深圳市龙

华区诺如病毒感染性腹泻疫情流行特征和发病规律ꎬ
本文对 ２０１６—２０１８ 年纳入判定标准的 ３４ 起诺如病毒

感染性腹泻聚集性疫情进行了分析ꎬ结果报道如下ꎮ

８９３ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 通过采用主动搜索国家传染病报告

信息管理系统查找聚集性疫情发生单位及被动接收

疫情监测相关单位疫情上报相结合的方式ꎬ在 １ 周内

发生≥５ 例ꎬ３ ｄ 内出现≥３ 例的疑似感染性腹泻病例

的单位或场所开展现场流行病学调查ꎮ ２０１６—２０１８
年共处置深圳市龙华区疑似感染性腹泻聚集性疫情

４４ 起ꎬ其中符合诺如病毒聚集性疫情判定标准的

３４ 起ꎮ
１.２　 方法　 病例定义、聚集性疫情纳入标准、现场流

行病学调查及样本采集与实验室检测方法均根据«诺

如病毒感染暴发调查和预防控制技术指南 ( ２０１５
版)» [３] 中的有关要求ꎬ并对采集病例及重点人群的肛

拭子、粪便、呕吐物中核酸检测阳性样本ꎬ通过实时荧

光定量 ＰＣＲ 法、Ｒｅｇｉｏｎ Ｂ 和 Ｒｅｇｉｏｎ Ｃ 片段序列测定进

行亚型鉴定ꎮ
１.３　 统计学分析　 使用 Ｅｘｃｅｌ 建立基础数据库ꎬ采用

ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎬ计数资料的描述采用率

或构成比ꎮ 采用描述流行病学方法进行分析ꎬ检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 疫情概况　 ３４ 起疫情中ꎬ发病总人数 ４４８ 人ꎬ无
危重及死亡病例ꎬ平均罹患率为 １８.２６％(４４８ / ２ ４５４)ꎮ
２.２　 流行特征

２.２.１　 时间分布　 疫情主要集中在 ２０１６—２０１７ 年的

冬春季及 ２０１８ 年的冬季ꎬ共 ２６ 起ꎬ占疫情总数的

７６.４７％(２６ / ３４)ꎮ ２０１６ 年冬季至 ２０１７ 年春季(２０１６
年 １２ 月至 ２０１７ 年 ４ 月)形成近 ３ 年流行强度高峰ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 深圳市龙华区 ２０１６—２０１８ 年诺如病毒

感染性腹泻聚集性疫情时间分布

２.２.２　 地区分布　 ３１ 起疫情(９１.１８％ꎬ３１ / ３４)发生在

学校及托幼机构ꎬ其中托幼机构占 ７６.４７％ (２６ / ３４)ꎮ
工厂、社区和培训机构各 １ 起ꎮ 托幼机构疫情地区分

布情况(发生机构数 / 街道所有机构数)依次为:民治

街道 ２０.８３％(１０ / ４８)、福城街道 ２０.００％(４ / ２０)、大浪

街道 １９.３５％ (６ / ３１)、观湖街道 １３.７９％ (４ / ２９)、观澜

街道 ４.１７％(１ / ２４)、龙华街道 ２.６３％ (１ / ３８)ꎬ差异无

统计学意义(χ２ ＝ ９.３７ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２. ３ 　 人群分布 　 男性罹患率为 １８. ４８％ ( ２４０ /
１ ２９９)ꎬ女性为 １８.０１％(２０８ / １ １５５)ꎬ差异无统计学意

义(χ２ ＝ ０.０９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 病例年龄最小 １０ 个月ꎬ最大

４３ 岁ꎬ中位数为 ４ 岁ꎬ其中以 ３ ~ ６ 岁的托幼儿童为主

(７８. ７９％ꎬ３５３ / ４４８)ꎬ其次为中小学生 ( １６. ２９％ꎬ７３ /
４４８)ꎮ
２.２.４　 临床表现 　 散居与托幼儿童及中小学生以恶

心、呕吐(９５.７７％ꎬ４０８ / ４２６)症状为主ꎬ成年人以腹泻

(９５.４５％ꎬ２１ / ２２)症状为主ꎬ呕吐及腹泻症状在 ３ 个年

龄组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ３４ 起诺如病毒聚集性疫情不同组别病例临床表现比较

组别 人数 呕吐 腹泻 发热
散居与托幼儿童组 ３５３ ３３６(９５.１８) ４７(１３.３１) ６８(１９.２６)
中小学组 ７３ ７２(９８.６３) ９(１２.３３) １４(１９.１８)
成年组 ２２ ９(４０.９１) ２１(９５.４５) ７(３１.８２)
χ２ 值 ９８.８９ ９９.６１ ２.０８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.３５

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２.５　 流行强度　 疫情暴发规模为 ５ ~ ３５ 人(中位数

１３ 人)ꎬ其中发病人数 ５ ~ ９ 人的 １０ 起ꎬ１０ ~ ２０ 人的 ２２
起ꎬ>２０ 人的 ２ 起ꎮ 疫情从首例病例发病到疾病预防

控制中心介入处置的时间中位数为 ２ ｄꎬ疫情持续时

间中位数为 ３ ｄꎮ
２.３　 感染来源及传播途径　 疫情传播途径判断为人

传人的 ２９ 起ꎬ病例多集中在 １ 个班级内ꎬ其中 ２１ 起

(７２.４１％ꎬ２１ / ２９)发现病例在校园呕吐物未进行规范

处理ꎮ ５ 起未查明传染源和传播环节ꎮ 未发现食源性

及水源性传播疫情ꎮ
２.４　 实验室结果　 共收集生物样本(肛拭子、咽拭子、
呕吐物) ４１３ 份ꎬ检出诺如病毒特异性基因片段 ２０３
份ꎬ检出率 ４９.１５％ꎬ均为诺如病毒 ＧⅡ型ꎮ 通过聚合

酶区(Ｒｅｇｉｏｎ Ｂ) －衣壳区(Ｒｅｇｉｏｎ Ｃ)序列扩增、测定分

析ꎬ共获得有效序列 １０９ 条ꎮ 分别对 １０９ 条序列进行

Ｒｅｇｉｏｎ Ｂ 及 Ｒｅｇｉｏｎ Ｃ 比对分析[４] ꎬ结果发现ꎬ２０１６ 年

１１ 月至 ２０１７ 年 ４ 月间ꎬ诺如病毒 ＧⅡ组引起急性胃肠

炎的基因型以 ＧⅡ.Ｐ１６－ＧⅡ.２(４９ 份)为主ꎬ仅 １ 起疫

情为 ＧⅡ.１７ / ４１６２４ / Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ / ２０１４ / ＣＨＮ 基因型( ５
份)ꎮ ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 １ 月间ꎬ诺如病毒 ＧⅡ组

引起急性胃肠炎的基因型有 ３ 种ꎬ包括 ＧⅡ.Ｐ１６－ＧⅡ.
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２(８ 份)、ＧⅡ.Ｐｅ－ＧⅡ.４ Ｓｙｄｎｅｙ ２０１２(８ 份)和 ＧⅡ.Ｐ１２
－ＧⅡ.３(５ 份)ꎮ ２０１８ 年 ９—１２ 月以 ＧⅡ. Ｐ１６ －ＧⅡ.２
(１１ 份)和 ＧⅡ.Ｐ１２－ＧⅡ.４(１０ 份)为主ꎮ

３　 讨论

深圳市龙华区 ２０１６—２０１８ 年共处置感染性腹泻

聚集性疫情 ４４ 起ꎬ其中诺如病毒相关聚集性疫情 ３４
起ꎬ占 ９０.９１％ꎮ 诺如病毒是导致感染性腹泻暴发疫情

的主要病原体ꎬ与国家、广东省、深圳市的分析结果一

致[５－９] ꎮ
疫情主要集中在冬春季ꎬ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１７ 年

４ 月有 １ 个流行高峰ꎬ与孙春云等[１０] 在深圳市龙岗区

的调查结果一致ꎬ深圳市龙华区此波高峰以 ＧⅡ.Ｐ１６－
ＧⅡ.２ 基因型为主ꎮ 同一时间我国 ＧⅡ.Ｐ１６－ＧⅡ.２ 诺

如病毒暴发流行ꎬ有别于过去以 ＧⅡ.４ 优势流行株为

主[１１] ꎮ 诺如病毒疫情的流行周期为 ２ ~ ３ 年ꎬ深圳市

在 ２０１６—２０１７ 年的冬春季有一个流行高峰ꎬ随着易感

人群的消耗ꎬ２０１７ 年冬季的水平较低ꎮ 而 ２０１８ 年冬

季以 ＧⅡ.２ 和 ＧⅡ.４ 交替出现ꎬ呈现低峰流行ꎮ 广东

省的研究指出ꎬＧⅡ.２ 型主要涉及小学、托幼机构和中

学ꎬ以接触传播为主[１２] ꎮ
７６.４７％的疫情发生在托幼机构ꎬ年龄分布以 ３ ~ ６

岁的托幼儿童为主ꎬ提示托幼机构为诺如病毒疫情防

控的重点场所ꎬ分析可能与托幼儿童免疫屏障尚处于

建立阶段ꎬ卫生间多设在教室内部ꎬ孩子直接亲密接

触及通过毛巾、水杯、玩具间接接触的风险均大于较

大年龄孩子有关ꎮ 同时幼儿园的保健老师普遍为中

专或大专护理专业ꎬ对疫情防控的专业知识及疫情处

置能力比较匮乏ꎬ人员流动性大ꎬ也是疫情主要集中

在托幼机构的原因之一ꎮ
临床表现分析表明总体上低年龄人群以恶心、呕

吐症状为主ꎬ成年人群以腹泻症状为主ꎬ呕吐及腹泻

症状在年龄组间差异有统计学意义ꎮ 与苏州市调查

结论一致[１３] ꎬ值得关注的是ꎬ１９. ８７％ 的患者有发热

(体温≥３８ ℃ )症状ꎮ 詹隆文等[１４]在上海市闵行区的

疫情分析中提到ꎬ早期白细胞升高或正常是诺如病毒

感染的特点之一ꎮ 这是导致诺如病毒感染性腹泻在

早期难以与细菌性食物中毒相鉴别的主要原因ꎮ
２９ 起疫情传播途径为人传人ꎬ其中 ２１ 起疫情病

例在校园呕吐物未进行规范处理ꎮ 调查过程中发现ꎬ
校医、园医及保育员老师对正确处理呕吐物的方式未

能准确回答ꎮ 诺如病毒可通过呕吐物的气溶胶传播ꎬ
因此正确处理呕吐物对阻止病毒传播有重要意义[１５] ꎬ
当学生在教室发生呕吐时正确处理呕吐物应做好以

下几点:(１)迅速疏散周围人员ꎬ切忌围观ꎻ(２)切忌马

上用拖把清理ꎻ(３)应及时掩闭覆盖ꎬ并严格掌握时间

和浓度ꎻ(４)从外向里擦拭消毒ꎻ(５)各学校应落实专

人处理排泄物、呕吐物ꎻ ( ６) 处理人员应做好个人

防护ꎮ
综上所述ꎬ诺如病毒极易在托幼机构及学校引起

大规模的暴发疫情ꎬ早期规范隔离患者及正确处理呕

吐物及腹泻物、疫情发生期间暂停大型集体活动ꎬ倡
导卫生宣传教育等综合性防控措施可以降低二代病

例发生风险ꎬ 防止校 园 聚 集 性 和 暴 发 疫 情 的 发

生[１６－１７] ꎮ
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