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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨认知疗法联合团体绘画对大学生抑郁症患者认知功能及睡眠质量的干预效果ꎬ为有效改善抑郁

患者的心理健康提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ４ 月新乡学院 ８４ 例患有抑郁症的大学生作为研究对象ꎮ 使

用随机数字表法分为两组(各 ４２ 例)ꎬ对照组采用常规抗抑郁药物进行治疗ꎬ观察组在对照组基础上增加认知疗法及团体

绘画治疗ꎮ 对比两组干预前后的认知功能水平、自尊水平、睡眠质量评分及自杀态度评分变化ꎮ 结果　 两组学生干预后自

尊量表评分均较干预前提高( ｔ 值分别为 １２.３６ꎬ３.０２)ꎬ睡眠质量评分均较干预前降低( ｔ 值分别为－６.２１ꎬ－３.６３)ꎬ且观察组

干预后的自尊量表评分高于对照组ꎬ睡眠质量评分低于对照组( ｔ 值分别为 ５.０２ꎬ－５.５８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 两组干预后的认知

功能量表各因子评分均较干预前有明显改善ꎬ且观察组干预后的连线测验、符号编码测验、持续操作测验、语言记忆测验、
视觉记忆测验、迷宫、情绪管理测验评分均高于对照组( ｔ 值分别为 ２.３１ꎬ２.８９ꎬ４.１３ꎬ３.０３ꎬ２.８５ꎬ２.８０ꎬ２.７３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 观

察组干预后“对自杀行为性质的认识”“对自杀者的态度”“对自杀者家属的态度”“对安乐死的态度”的评分均高于对照组

( ｔ 值分别为 １１.３９ꎬ６.７３ꎬ３.３６ꎬ７.０８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 认知疗法联合团体绘画治疗能有效改善大学生抑郁症患者的认

知功能ꎬ提高自尊水平ꎬ改善睡眠质量ꎬ减轻负性情绪ꎮ
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　 　 抑郁症是临床发病率较高的一种精神疾病ꎬ我国
抑郁症的临床患病率高达 ６％ꎬ其中青少年患病率高
达 ５.６％[１] ꎮ 抑郁症的发生会对大学生的学习能力及
社会功能产生严重损害ꎮ 有研究显示ꎬ抑郁症患者的
执行功能会受到明显损伤ꎬ注意力、记忆力等也会有
不同程度受损ꎬ并且还会增加肥胖、药物滥用、吸烟、
自杀等问题的发生风险[２] ꎮ 调查显示ꎬ抑郁症是青少
年自杀的主要危险因素ꎬ有 ５０％以上的自杀青少年为
抑郁症患者[３] ꎮ 目前ꎬ临床治疗抑郁症的方法包括药
物治疗、心理治疗、艺术治疗等ꎬ其中药物治疗具有副
作用明显、耐受性差、起效时间长、疗效差等缺陷ꎬ心
理治疗是治疗抑郁症的一线治疗方案ꎮ 艺术治疗可
通过感官刺激来放松身心、改善情绪ꎬ目前已在多种
精神障碍疾病治疗领域得到了广泛应用[４] ꎮ 本次研
究对大学生抑郁症患者联合应用认知疗法与团体绘
画治疗进行干预ꎬ报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月新乡学
院 ８４ 例患有抑郁症的大学生作为研究对象ꎬ纳入标
准:符合 ＩＣＤ－１０ 抑郁症诊断标准[５] ꎻ年龄 １８ ~ ２４ 岁ꎻ
在校大学生ꎻ自愿参与研究并且签署了知情同意书ꎮ
排除标准:伴有脑部器质性疾病或精神发育迟滞ꎻ存
在视觉或听觉等感知功能障碍ꎻ存在其他严重躯体疾
病ꎻ伴有人格障碍或严重精神病症状ꎻ近期接受过心

理治疗、艺术治疗者ꎻ参与其他研究ꎮ 使用随机数字
表法分为两组(每组 ４２ 例):对照组男生 １９ 例ꎬ女生
２３ 例ꎻ大一 １６ 例ꎬ大二 １０ 例ꎬ大三 ６ 例ꎬ大四 １０ 例ꎮ
年龄 １９ ~ ２３ 岁ꎬ平均(２１.２５±０.８４)岁ꎮ 观察组男生 ２０
例ꎬ女生 ２２ 例ꎻ大一 １４ 例ꎬ大二 １２ 例ꎬ大三 ９ 例ꎬ大四
７ 例ꎮ 年龄 ２０ ~ ２４ 岁ꎬ平均(２１.６４±０.６５)岁ꎮ 两组的
性别构成比、年龄分布及年龄差异无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎬ有可比性ꎮ 本研究通过了新乡学院伦理
学审查ꎮ
１.２　 方法　 两组学生由精神科医生被确诊为抑郁症
后ꎬ对照组患者由精神科医师开具抗抑郁药处方进行
治疗ꎬ观察组在对照组基础上增加认知干预疗法及团
体绘画治疗ꎮ 认知干预疗法及团体绘画治疗的实施
均由受过培训、具有丰富临床经验的心理医师负责
实施ꎮ
１.２.１　 认知干预疗法　 (１)由热情、开朗、和蔼的治疗
师负责对患者实施认知干预ꎮ 治疗师首先与患者建
立和谐、友好的关系ꎬ以热情、阳光的气质感染患者ꎬ
营造轻松、愉悦、热情的氛围ꎬ让患者卸下心理包袱ꎬ
调动起主动表达欲望ꎮ (２)认知干预第 １ 周ꎬ对患者
进行睡眠卫生知识宣教ꎮ 嘱附患者在睡前不得饮咖
啡、浓茶ꎬ或吃辛辣刺激食物ꎬ不进行剧烈运动ꎻ睡前
可用温水泡脚、温水洗脸ꎬ营造舒适、安静的睡眠环
境ꎮ (３)开展疾病知识讲座ꎬ让患者对自身病情有正
确、客观的认识ꎬ鼓励提问ꎬ并耐心解答ꎬ帮助患者建
立战胜疾病的信心ꎮ 讲座结束时ꎬ向患者布置一些小
手工作业ꎬ分散患者对病情的注意力ꎬ同时也能让其
获得一定的成就感及自我认同感ꎬ缓解悲观情绪ꎮ
(４)在病情有所好转时ꎬ及时予以鼓励、表扬ꎬ并帮助
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制定康复目标ꎬ以增强患者的责任感ꎻ向患者列举成
功案例ꎬ或请成功病例现身说法ꎬ与患者分享自己的
治疗经验、成功心得ꎬ让患者看到治愈希望ꎬ增强治疗
信心ꎬ建立正性的思考方式ꎮ 干预时间为 ４ 周ꎮ
１.２.２ 　 团体绘画干预 　 将观察组 ４２ 例患者分为 ６
组ꎬ每组 ７ 例ꎬ以小组形式参与团体绘画治疗ꎮ 每周安
排 ２ 次绘画课程ꎬ每次 ９０ ｍｉｎꎬ共 ８ 次ꎮ 选择舒适、幽
静的环境进行团体绘画治疗ꎬ每次绘画课程确定 １ 个
活动主题与目标ꎮ (１)第 １ 次课程的主题为“初次相
识”ꎮ 目标包括小组成员相互认识ꎬ相互合作、树立团
队意识ꎬ制定团体目标ꎻ课程内容包括“滚雪球”游戏
暖身、绘画传递、制定团体规范、填写心愿卡ꎮ (２)第 ２
~ ３ 次课程的主题均为“敞开心扉”ꎮ 目标包括分析不
良情绪的发生原因ꎬ发泄不良情绪ꎬ放松心情、释放压
力ꎻ课程内容包括以“我的烦恼” “我的心情” 主题绘
画ꎬ“秘密花园”填色绘画ꎮ (３)第 ４ 次课程的主题为
“思维发散”ꎮ 目标包括激发患者兴趣ꎻ跳脱固有思维
模式ꎻ发现自己的独特之处ꎮ 课程内容包括提供图形
与颜色基础ꎮ (４)第 ５ ~ ７ 次的课程主题均为“共同进
步”ꎮ 目标包括让成员重新认识自己ꎬ接纳并欣赏自
己ꎻ通过别人的评价ꎬ客观了解自己ꎻ获得认同感ꎻ发
掘内心力量ꎮ 课程内容包括“心中的自己” “别人眼中
的自己”“理想中的自己”主题绘画ꎻ“融合”主题软陶
创作ꎻ“幸福家园”主题团体软陶创作ꎮ (５)第 ８ 次的
课程主题为“全新起航”ꎮ 目标包括展望未来和团体
反馈ꎻ课程内容包括“美好未来”主题绘画ꎬ分享自己
的感受与收获ꎮ
１.３　 观察指标　 两组患者均在干预前与干预后进行
自尊、认知功能、睡眠质量与自杀态度评价ꎮ (１)运用
自尊量表[６](Ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＥＳ)评估自尊水平ꎬ量
表由 １０ 个条目组成ꎬ采用 ４ 级评分法(１ ~ ４ 分)ꎬ从
“很不符合”到“非常符合”依次计 １ ~ ４ 分ꎬ其中 ６ 个
条目为正向计分ꎬ４ 个条目为反向计分ꎬ总评分 １０ ~ ４０
分ꎬ评分越高说明自尊水平越高ꎮ 量表经检验重测信
度为 ０.８４ꎬ同质性信度为 ０.８６ꎬ量表经专家评定有较
好的内容效度ꎮ ( ２) 运用认知功能成套测验量表[７]

(Ｍａｔｒｉｃｓ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ Ｃｏｎｇｎｉｔｉｖｅ Ｅａｔｔｅｒｙꎬ ＭＣＣＢ)进行认
知功能评估ꎬ量表由处理速度、注意 / 警觉、工作记忆、
言语学习与记忆、视觉学习与记忆、推理与问题解决
能力、社会认知 ７ 个维度组成ꎮ 对应的测量方法分别

为连线测验(ＴＭＴ)、符号编码测验(ＳＣ)、持续操作测
验(ＣＰＴ)、语言记忆测验( ＨＶＬＴ －Ｒ)、视觉记忆测验
(ＢＶＭＴ－Ｒ)、迷宫(ＮＡＢ－Ｍａｚｅｓ)、情绪管理测验( ＭＳ￣
ＣＥＩＴ－ＭＥ)ꎬ单项评分参考«ＭＣＣＢ 中国常模手册»ꎬ评
分越高说明认知功能越强ꎮ 量表经检验有较好的信、
效度(Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎬ重测信度为 ０.９６ꎬ内容
效度指数为 ０. ９７)ꎮ ( ３) 运用匹兹堡睡眠指数[８]

(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ)评估睡眠质量ꎬ
量表由 １８ 个条目组成ꎬ量表采用 ４ 级评分ꎬ“非常好”
~ “不好”计 ０ ~ ３ 分ꎬ各因子累计得分即为量表总分ꎬ
总评分 ０ ~ ２１ 分ꎬ评分越高说明睡眠质量越差ꎮ 量表
的重测信度、分半信度、Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.９９ꎬ
０.８２ 和 ０.８５ꎮ 各项拟合度指标 χ２ / ｄｆ、近似误差方根、
非范拟合指数、比较拟合指数、拟合优度指数分别为
４.８３ꎬ０.０９ꎬ０.９６ꎬ０.９８ꎬ０.９７ꎮ ＰＳＱＩ 和失眠指数(ＩＳＩ)总
分间的相关系数为 ０.８４ꎬ量表的信效度良好ꎮ (４)运
用自杀态度问卷[９] ( Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ Ｓｕｉｃｉｄｅ Ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ
ＱＳＡ)评估患者的自杀态度ꎬ问卷包括对自杀行为性质
的认知、对自杀者的态度、对自杀者家属的态度、对安
乐死的态度 ４ 个维度共 ２９ 个条目ꎬ总评分越低说明对
自杀倾向越明显ꎮ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７４ ~
０.８６ꎬ重测信度为 ０.９２ꎬ信效度良好ꎮ
１.４　 统计学分析 　 数据运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处
理ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料(ｘ±ｓ)比较采
用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 两组大学生干预前后自尊水平比较　 两组大学
生干预后的自尊量表评分均较干预前提高ꎬ且观察组
干预后的 ＳＥＳ 评分高于对照组 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 观察组与对照组大学生干预前后自尊量表评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
观察组 ４２ ２１.６５±４.６３ ２８.６２±４.３６ －１２.３６ ０.００
对照组 ４２ ２１.４７±５.２４ ２３.６１±４.７８ －３.０２ ０.０２
ｔ 值 ０.１７ ５.０２
Ｐ 值 ０.８７ ０.００

２.２　 两组大学生干预前后认知功能比较　 见表 ２ꎮ

表 ２　 观察组与对照组大学生干预前后认知功能评分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 连线测验 符号编码测验 持续操作测验 语言记忆测验 视觉记忆测验 迷宫 情绪管理测验
观察组 干预前 ４２ ５０.５４±９.６１ ５０.７３±８.６７ ２７.８４±３.３６ １２.０１±４.３６ ２４.２６±３.４５ ８.２４±１.６５ ２.２１±０.５６

干预后 ４２ ５７.１５±１３.３６∗ ５８.２４±９.６２∗ ３１.６５±１.８５∗ １７.２５±４.４７∗ ２９.２７±３.７１∗ １０.７８±１.０５∗ ２.９９±０.６２∗

ｔ 值 －２.６０ －３.７６ －６.４４ －５.４４ －６.４１ －８.４２ －６.０５
Ｐ 值 ０.０１ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ４２ ４９.９６±８.７７ ４９.８６±７.５２ ２７.７６±３.２４ １１.７９±４.２６ ２４.３０±４.３４ ８.１６±１.７６ ２.２４±０.５８
干预后 ４２ ５２.６２±９.１５ ５３.０１±６.７３ ２９.７４±２.３６ １４.５６±３.６３ ２７.０３±３.４９ ９.９４±１.６４ ２.７３±０.４６

ｔ 值 －３.８４ －２.６７ －３.２０ －３.２１ －３.１８ －４.８０ －４.２９
Ｐ 值 ０.０２ ０.０１ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:与对照组干预后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ
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　 　 两组大学生干预后的认知功能量表各因子评分

均较干预前有改善ꎬ且观察组干预后的连线测验、符
号编码测验、持续操作测验、语言记忆测验、视觉记忆

测验、迷宫、情绪管理测验评分均高于对照组(Ｐ 值均

<０􀆰 ０５)ꎮ
２.３　 两组大学生干预前后睡眠质量比较　 两组大学

生干预后的睡眠质量评分均较干预前降低ꎬ且观察组

干预后的 ＰＳＱＩ 评分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 两组大学生干预前后自杀态度比较　 与干预前

相比ꎬ两组大学生干预后 ４ 个维度的自杀态度评分均

升高ꎬ并且观察组的升高幅度更明显ꎬ观察组干预后

自杀态度问卷 ４ 个维度的评分均高于对照组(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 观察组与对照组大学生干预前后睡眠质量评分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 干预前 干预后 ｔ 值 Ｐ 值
观察组 ４２ １６.７４±４.２３ ８.８２±４.２５ ６.２１ ０.００
对照组 ４２ １６.５１±４.１４ １３.７２±３.８５ ３.６３ ０.０１
ｔ 值 ０.２５ －５.５８
Ｐ 值 ０.８０ ０.００

表 ４　 观察组与对照组大学生干预前后自杀态度评分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 对自杀行为性质的认识 对自杀者的态度 对自杀者家属的态度 对安乐死的态度
观察组 干预前 ４２ ０.８０±０.６１ １.２０±０.５８ １.４３±０.５６ １.５２±０.５８

干预后 ４２ ４.９６±０.３３∗ ３.７４±０.５４∗ ３.２５±０.３６∗ ３.９６±０.５４∗

ｔ 值 －３８.８７ －２０.７７ －１７.７２ －１９.９５
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

对照组 干预前 ４２ ０.７９±０.５９ １.１５±０.４８ １.４４±０.６３ １.５０±０.５７
干预后 ４２ ３.５２±０.７５ ２.８７±０.６４ ２.９０±０.５７ ２.９５±０.７５

ｔ 值 －１８.５４ －１３.９３ －１１.１４ －９.９８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:与对照组干预后比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

大学生正处于从青少年时代向成人过渡的时期ꎬ
在这一时期的心理较为脆弱、敏感ꎬ一旦遭受到压力

性生活事件ꎬ容易产生消极情绪而发生抑郁ꎮ
本次研究结果显示ꎬ联合应用认知疗法与团体绘

画治疗的观察组ꎬ干预后的认知功能量表评分高于对

照组ꎬ与国内相关文献报道[１０] 结论相符ꎬ说明认知疗

法联合团体绘画治疗能够有效提高大学生抑郁症患

者的认知功能ꎮ 认知疗法通过语言教育提高患者对

疾病的认识ꎬ为其提供心理支持ꎬ能够有效减轻患者

的心理压力ꎬ缓解焦虑、抑郁等情绪ꎮ 抑郁症患者在

发作期间往往不能通过语言表达内心的感受ꎬ所以单

纯进行语言沟通往往收效甚微ꎮ 艺术治疗是一种不

受语言限制的ꎬ以色彩、图形等艺术形式为媒介来表

现患者的无意识与冲突ꎬ能够让患者更自由的自我表

达ꎬ其表达方式不受年龄、认知水平、文化程度等因素

的影响ꎬ患者的接受度和参与度较高ꎬ可获得较好的

治疗效果[１１] ꎮ 绘画过程有赖于大脑多个脑区间的复

杂交互作用ꎬ绘画治疗能够激活与物体识别相关的大

脑区域ꎬ训练个体的注意力、想象力、抽象思维能力

等ꎬ有助于促进患者认知功能的恢复ꎮ
本次研究结果显示ꎬ观察组干预后的睡眠质量评

分低于对照组ꎬ自尊量表评分明显提高ꎬ自杀态度问

卷 ４ 个维度的评分均高于对照组ꎬ与国内多篇文献报

道[１２－１３]结论相符ꎬ说明认知疗法联合团体绘画治疗能

够有效提高大学生的自尊水平ꎬ改善患者的睡眠质量

和自杀态度ꎮ 抑郁症的临床表现以兴趣减退、情绪低

落、思维迟缓为主ꎬ患者多存在睡眠障碍ꎬ有 ４ / ５ 的抑

郁症患者存在入睡困难、早醒等睡眠障碍问题ꎮ 睡眠

障碍症状的不断反复与加重ꎬ又会使抑郁症病情加

剧ꎬ从而使患者的身心健康陷入恶性循环ꎮ 有研究认

为ꎬ持续的睡眠障碍是抑郁症患者自杀的独立危险因

素ꎬ因此临床对于抑郁症的治疗应高度重视患者的睡

眠质量问题[１４] ꎮ 自杀是抑郁症患者最危险的一种症

状ꎬ抑郁症患者由于对任何事情都失去兴趣ꎬ对生活

感到悲观绝望ꎬ所以更容易产生自杀倾向ꎮ 近几十年

来ꎬ有研究认为ꎬ抑郁症的发生与个体自尊水平有着

密切联系ꎬ低自尊水平者更容易产生孤独、悲伤、绝望

等情绪体验ꎬ发生抑郁症的风险明显更高[１５] ꎮ 有研究

指出ꎬ在抑郁症的发生与发展过程中低自尊水平都发

挥着重要作用ꎬ是抑郁症患者的可能症状之一ꎮ 国内

有文献报道[１６] ꎬ与采用常规抗抑郁药物治疗的对照组

相比ꎬ合并认知行为干预的干预组ꎬ干预第 ４ 周及第 ８
周的睡眠质量评分均低于对照组ꎬ说明认知行为干预

对抑郁症患者的睡眠质量有明显的改善效果ꎮ 国外

有研究发现[１７] ꎬ对低自尊水平青少年实施创造性艺术

治疗后ꎬ心理韧性明显提高ꎮ 说明艺术治疗对提高个

体的心理韧性及自尊水平有明显效果ꎮ 本次研究结

果也证实团体绘画治疗与认知疗效的观察组ꎬ干预后

的自尊评分明显更高ꎮ
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􀅰疾病控制􀅰

沈阳市 ２００６—２０１７ 年水痘突发公共卫生事件流行病学分析

连志勇ꎬ于霄云ꎬ王世超

辽宁省沈阳市疾病预防控制中心ꎬ １１００３１

　 　 【摘要】 　 目的　 了解沈阳市水痘突发公共卫生事件的流行病学特征ꎬ为有效防控提供科学依据ꎮ 方法　 利用描述性

流行病学方法ꎬ对国家疾病监测报告管理系统报告的沈阳市 ２００６—２０１７ 年水痘突发公共卫生事件调查资料进行分析ꎮ 结

果　 沈阳市 ２００６—２０１７ 年共报告水痘突发公共卫生事件 ３９ 起ꎬ累计发病 １ ０３３ 例ꎬ罹患率为 ２.４５％ꎬ不同年度罹患率差异

有统计学意义(χ２ ＝ ６.０２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 与同期水痘年发病率呈正相关( ｒ＝ ０.７７ꎬＰ<０.０１)ꎻ发病高峰在冬季(１１ 月至次年 １ 月)
和春季(５ 月)ꎬ小学是最主要的发生场所(２９ 起)ꎬ发病年龄主要集中在 ７ ~ １２ 岁年龄组ꎬ占 ８０.０６％ꎻ报告及时性和疫情持

续时间呈线性相关( ｒ＝ ０.７７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 学校是水痘突发公共卫生事件的高度场所ꎬ提高报告及时性ꎮ 应建立学校

与疾控机构间疫情沟通机制ꎬ发挥社区卫生服务中心对学校首发病例管理的指导作用ꎮ
【关键词】 　 水痘ꎻ公共卫生ꎻ疾病暴发流行
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要研究方向为突发公共卫生事件管理ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０６.０４１

　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒引起的一种以发

热、出疹为主要临床症状的急性呼吸道传染病ꎬ因传

染性强ꎬ儿童普遍易感ꎬ托幼机构和学校等集体单位

易造成聚集性病例ꎬ引发突发公共卫生事件ꎬ受到社

会普遍关注[１] ꎮ 为了解沈阳市水痘突发公共卫生事

件流行特征和处置情况ꎬ进一步降低水痘暴发疫情ꎬ
现对实施突发公共卫生事件网络直报以来ꎬ沈阳市

２００６—２０１７ 年水痘突发公共卫生事件进行流行病学

分析ꎬ为有效制定相应防控措施和免疫策略提供科学

依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２００６—２０１７ 年水痘突发公共卫生事

件资料来源于«中国疾病预防控制信息系统»子系统

«突发公共卫生事件管理信息系统»ꎬ发病率资料来源

于«传染病报告管理信息系统»ꎬ事件依据«国家突发

公共卫生事件相关信息报告管理工作规范(试行)» [２]

的要求进行判定、分级和分类ꎬ并经流行病学调查证

实ꎮ 病例资料来自现场流行病学调查ꎮ
１.２　 方法　 水痘诊断标准[３] :病例多见于临床诊断ꎬ
表现为急性发作且无其他明显原因的播散性(全身

性)斑丘样小疱疹ꎬ疱疹位置表浅ꎬ椭圆形ꎬ３ ~ ５ ｍｍ 大
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