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　 　 【摘要】 　 目的　 对珠三角地区学校诺如病毒感染性腹泻疫情的疾病经济负担进行评估ꎬ为政府部门制定疾病管理策

略和控制措施提供科学依据ꎮ 方法　 使用统一问卷进行调查ꎬ评估珠三角地区 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ４ 月发生诺如病毒

感染性腹泻疫情的学校和涉病班级全体学生家庭的疾病经济负担ꎮ 结果　 患病学生经济负担人均 ７２０.４１(９５％ＵＩ＝ ６４０.４５
~ ８０４.６３)元ꎬ其中门诊就医人均费用 ２１３.７０( ９５％ ＵＩ ＝ １９１.８３ ~ ２３６.３３) 元ꎬ住院人均费用 １ ７１２. ７５( ９５％ ＵＩ ＝ ３２８. ５０ ~
３ ４００.００)元ꎬ自行购药人均费用 ５８.９７(９５％ＵＩ＝ ４３.００~ ７７.６９)元ꎬ交通费人均 ５３.６３(９５％ＵＩ＝ ４３.９８~ ６３.５８)元ꎬ补习费人均

５５８.４９(９５％ＵＩ＝ ３８１.４０~ ７７４.０１)元ꎬ误工费人均 ６９５.６２(９５％ＵＩ ＝ ６３０.２５ ~ ７６７.２９)元ꎮ 班级停课导致健康学生经济损失人

均 ３８２.６２(９５％ＵＩ＝ ３４３.２９~ ４２４.４５)元ꎬ学校经济损失平均每起疫情 ４９ ２６４.５３(９５％ＵＩ ＝ ２２ ３６３.３８ ~ ７９ ９７６.２５)元ꎮ 疫情总

经济负担随疫情级别升高而增加ꎬ疫情级别越大ꎬ患病学生经济负担所占比例逐步下降ꎬ２ ~ ９ 例组、１０ ~ １９ 例组和≥２０ 例

组分别为 ５６.５８％ꎬ２３.２７％和 １０.９３％ꎮ 结论　 珠三角地区诺如病毒感染性腹泻疫情疾病经济负担高ꎬ相关部门要重视加强

预防控制及宣传教育工作ꎬ开展有针对性的防控ꎬ减少疾病经济负担ꎮ
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　 　 诺如病毒(ｎｏｒｏｖｉｒｕｓꎬＮｏＶ)具有传播速度快、人群

普遍易感、波及范围较广等特点ꎬ 仅需 １８ ~ ２ ８００ 个病

毒粒子即可引起感染传播[１] ꎬ是引起非细菌性腹泻暴

发的主要因素ꎬ容易在学校及托幼机构等集体单位发

生聚集性或暴发疫情[２－３] ꎮ 目前ꎬ国内外关于诺如病

毒感染性腹泻疫情的研究主要集中在流行病学、病原

学和检测方法ꎬ关于其所致疾病负担的研究主要集中

于流行病学负担及伤残调整生命年的评估[４－１０] ꎮ
本研究对珠江三角洲地区学校及托幼机构诺如

病毒感染性腹泻疫情中学生家庭及学校的经济负担

进行科学评估ꎬ为政府部门制定诺如病毒感染性腹泻

疫情管理策略和控制措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用多阶段分层随机抽样方法ꎬ第 １ 阶

５０４中国学校卫生 ２０２０ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



段ꎬ在珠三角地区随机抽取 ３ 个地市(广州、深圳、佛
山)ꎻ第 ２ 阶段ꎬ在选中的 ３ 个地市中各随机抽取 ３ 个

县(区)ꎻ第 ３ 阶段ꎬ以选中县(区)内 ２０１７ 年 １０ 月至

２０１８ 年 ４ 月发生诺如病毒感染性腹泻疫情的学校及

涉病班级的全体学生家庭作为研究对象ꎬ现场调查疫

情资料来源于调查地区疾病预防控制中心疫情调查

处理记录ꎮ 问卷调查前先向调查对象告知本次调查

目的和用途ꎬ征得调查对象知情同意后开展调查ꎮ
２０１８ 年 ５—８ 月ꎬ调查组对 ９ 个县区开展问卷调查ꎬ共
调查疫情 ２４ 起ꎬ其中托幼机构 １５ 起ꎬ小学 ６ 起ꎬ中学

３ 起ꎻ暴发疫情(病例数≥２０ 例)１０ 起ꎬ聚集性疫情(１０
例≤病例数<２０ 例)１０ 起ꎬ病例数<１０ 例的疫情 ４ 起ꎻ
患病学生 ３５７ 名ꎬ健康学生 ３ ８５３ 名ꎻ男生 ２ ３２１ 名ꎬ女
生 １ ８８９ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 通过查找文献[１１] ꎬ参考既往其他疾

病经济负担评估的调查问卷ꎬ在广东省疾病预防控制

中心和中山大学公共卫生学院相关专业老师的指导

下ꎬ制作调查问卷ꎬ对学生的基本信息、患病情况、家
庭经济负担以及学校经济负担等信息进行回顾性调

查ꎮ 正式调查前选择 １ 所学校开展预调查ꎬ共调查 ３４
名学生家庭ꎬ采用重测信度方法评估问卷信度ꎬ前后 ２
次调查时隔 ２ 周ꎬ结果显示ꎬ问卷信度较好ꎬ定量变量

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ定
性变量 Ｋａｐｐａ 系数在 ０.６５ ~ １.００ꎮ
１.２.２　 调查内容　 (１)直接经济损失:患者因患病而

产生的直接费用ꎬ分为直接医疗费用和直接非医疗费

用两部分ꎬ直接医疗费用包括自行购药、门诊和住院

等ꎬ直接非医疗费用包括交通费、补习费(托幼机构为

午 / 晚托费用)等ꎬ医疗费用的调查采用查看就诊消费

记录凭证或医院就诊记录方式进行核实ꎬ交通费根据

调查到的额外增加距离按照深圳 ２.６０ 元 / ｋｍ 出租车

费换算ꎬ即交通费 ＝ 额外产生距离( ｋｍ) × ２. ６０ (元 /
ｋｍ)ꎮ (２)间接经济损失:非患者因患病而产生的直

接费用ꎬ包括误工费和后续家人感染产生费用ꎬ其中

误工费用人力资本法[１２] ꎬ通过误工时间转化成货币ꎬ
即误工费＝误工时间( ｄ) ×２０１７ 年在岗职工日平均工

资ꎬ地区在岗职工日工资水平参考广东统计年鉴[１３] ꎮ

１.２.３　 质量控制 　 调查员由广东省现场流行病学培

训项目 １３ 期学员组成ꎬ经统一培训及考核ꎮ 负责人每

天对每份调查表进行核查验收ꎬ合格调查表的填写完

整率≥９９％、填写差错率<１％ꎮ 调查表统一进行数据

核对、双录入和清洗ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 和 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 对

问卷资料进行录入整理ꎬ建立数据库ꎮ 采用 ＳＰＳＳ ２０.０
对数据进行统计分析ꎬ均数采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法模拟１ ０００
次抽样估计 ９５％不确定区间(９５％ＵＩ)ꎻ两组连续变量

数据比较用 ｔ 检验或 ｔ’检验ꎬ多组方差不齐的连续变

量数据比较用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验ꎬ多组数据之间两两

比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 调整法ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 患病学生家庭经济负担

２.１.１　 患病学生直接医疗费用　 ６２.４６％在门诊就医ꎬ
平均每人花费 ２１３. ７０ ( ９５％ ＵＩ:１９１. ８３ ~ ２３６. ３３) 元ꎻ
１０.９２％自行购药ꎬ平均每人花费 ５８.９７(９５％ＵＩ:４３.００
~ ７７.６９)元ꎻ１.１２％住院(均为托幼机构儿童)ꎬ平均每

人花费 １ ７１２.７５(９５％ＵＩ:３２８.５０ ~ ３ ４００.００)元ꎮ
２.１.２　 患病学生直接非医疗费用 　 所有病例均产生

交通费ꎬ平均每名患病学生需要 ２０.６３(９５％ＵＩ:１６.６５
~ ２４.６３) ｋｍ 路程ꎬ花费 ５３.６３(９５％ＵＩ:４３.９８ ~ ６３.５８)
元ꎻ１１.４８％需要补习ꎬ平均补习 ５. ９５(９５％ ＵＩ:４. ６８ ~
７.３２)ｈꎬ花费 ５５８.４９(９５％ＵＩ:３８１.４ ~ ７７４.０１)元ꎮ
２.１.３　 患病学生间接经济负担 　 ５８.８２％需要家长陪

护产生误工ꎬ平均每名病例需要 １.３０(９５％ＵＩ:１.２３ ~
１.３７)名家长陪护ꎬ每名家长误工 ３.１０(９５％ＵＩ:２.８２ ~
３.４０) ｄꎬ损失 ６９５. ６２ ( ９５％ ＵＩ: ６３０. ２５ ~ ７６７. ２９) 元ꎻ
１０.３６％家庭出现续发病例ꎬ 平均每例可感染 １. ７６
(９５％ＵＩ:１.４３ ~ ２.１１)名家人ꎬ需花费 ３３１.３２(９５％ＵＩ:
２４８.５５ ~ ４１３.６０)元用于就诊ꎮ

患病学生家庭经济损失合计 ２５７ １８８ 元ꎬ平均每

个家庭 ７２０.４１(９５％ＵＩ: ６４０.４５ ~ ８０４.６３)元ꎬ其中直接

医疗费用占 ２２.０８％ꎬ直接非医疗费用占 １６.３５％ꎬ间接

经济负担占 ６１.５７％ꎬ直接与间接经济损失之比 １ ∶
１.６０ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 珠三角地区诺如病毒感染疫情患病学生家庭经济负担[ｘ(９５％ＵＩ)ꎬ元]

经济负担 托幼机构(ｎ ＝ ２０１) 小学(ｎ ＝ １１４) 中学(ｎ ＝ ４２) 合计(ｎ ＝ ３５７)
直接医疗费用 门诊费用 ２０３.５１(１７５.０５~ ２３６.８２) ２０８.５０(１７１.７６~ ２４９.０２) ２７０.１７(１８４.５５~ ３７８.８９) ２１３.７０(１９１.８３~ ２３６.３３)

住院 １ ７１２.７５(４６２.７５~ ３ ５３７.７５) ０ ０ １ ７１２.７５(３２８.５０~ ３ ４００.００)
自行购药 ６２.７４(４３.６４~ ８７.７６) ４６.４２(２７.２５~ ７１.４９) ７５.００ ５８.９７(４３.００~ ７７.６９)
小计 １６８.８４(１２５.５２~ ２２４.７６) １２９.２５(１０２.３４~ １６０.０４) １９３.６９(１２３.８１~ ２７３.２０) １５９.１２(１３２.９４~ １９３.３３)

直接非医疗费用 交通 ５６.００(４３.８７~ ６７.８９) ４７.３６(３１.２３~ ６７.７１) ５９.２９(２４.７６~ ９９.３５) ５３.６３(４３.９８~ ６３.５８)
补习 ３５５.７９(１９０.４５~ ５６４.４４) ４９５.３８(２８０.０４~ ８０１.５５) １ ０７７.５６(５１６.７３~ １ ７５４.０７) ５５８.４９(３８１.４０~ ７７４.０１)
小计 ８９.６３(６３.１３~ １２０.４３) １０３.８５(５８.２２~ １５８.１６) ２９０.１９(１１５.７３~ ５１３.１０) １１７.７７(８８.０８~ １５５.６６)

间接费用 误工 ７４５.５８(６４９.９８~ ８３５.１４) ６１７.６６(５３８.４５~ ６９９.６２) ６０１.５０(３８９.４６~ ８８３.５３) ６９５.６２(６３０.２５~ ７６７.２９)
家人感染 ２８８.０４(２０９.５０~ ３８６.７３) ３６９.５０(２２４.６５~ ５３５.９６) ６００.００ ３３１.３２(２４８.５５~ ４１３.６０)
小计 ５１５.１８(４３４.６２~ ５９４.４４) ３８５.６５(３０６.９２~ ４６９.９３) ２５７.７１(１３５.７４~ ４０９.８１) ４４３.５３(３９２.００~ ４９７.３６)

合计 ７７３.６５(６５４.７９~ ８８８.２４) ６１８.７５(４９０.８３~ ７５６.３２) ７４１.６０(４７１.６１~ １ ０４５.３６) ７２０.４１(６４０.４５~ ８０４.６３)
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２.２　 健康学生家庭经济负担　 健康学生经济负担因

学校采取停课措施所导致ꎮ ４１.３４％需要家长陪护ꎬ平
均需要 １.１ 名家长(９５％ＵＩ:１.０７ ~ １.１４)陪护ꎬ误工３.３２
(９５％ＵＩ :３.０１ ~ ３.５０)ｄꎬ损失 ６７６.０６(９５％ＵＩ:６３２.５５ ~
７２６.８８)元ꎬ损失与患病学生差异无统计学意义( ｔ’ ＝
０.４７ꎬＰ ＝ ０.６４)ꎮ ９.９９％需要补习ꎬ平均补习 ６.７３(９５％
ＵＩ:６. ０３ ~ ７. ４２ ) ｈꎬ 花费 ５８８. ４８ ( ９５％ ＵＩ: ４７９. ５１ ~
７１８.１９)元ꎬ损失与患病学生差异无统计学意义( ｔ ＝

０.２７ꎬＰ ＝ ０.７９)ꎮ 所有停课的健康学生均产生交通费ꎬ
平均每人需要 １７.０６(９５％ＵＩ:１３.９２ ~ ２０.６９) ｋｍ 路程ꎬ
花费 ４４.３６(９５％ＵＩ:３６.０２ ~ ５４.３３)元ꎬ损失与患病学生

差异无统计学意义( ｔ ＝ １.２２ꎬＰ ＝ ０.２２)ꎮ 因停课导致健

康学生家庭经济损失合计 ３０２ ６５２ 元ꎬ平均每家庭

３８２.６２(９５％ＵＩ:３４３.２９ ~ ４２４.４５)元ꎬ少于生病学生人

均总经济负担( ｔ’ ＝ ７.０５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 珠三角地区诺如病毒感染疫情健康学生经济负担[ｘ(９５％ＵＩ)ꎬ元]

学段 人数 误工费用 补习费用 交通费 总费用
托幼机构 ３７７ ６５３.１８(６１０.００~ ６９８.０１) ３８２.５０(２６８.９２ ~ ５０８.５７) ３７.４４(２８.９２~ ４７.４６) ３３７.８２(２９０.２０ ~ ３８４.３４)
小学 ３２４ ７５０.８７(６６１.０８~ ８５２.６４) ６５９.３９(４９３.２７ ~ ８２９.２０) ４８.２６(３３.０１~ ６４.７１) ４６３.１６(３７６.６３ ~ ５５３.１８)
中学 ９０ ４３８.１５(３４２.６８~ ５３１.９８) ５７５.７１(３８５.８２ ~ ８２１.５５) ５９.３４(３０.５８~ １００.７３) ２８０.３４(１６２.４５ ~ ４０９.２３)
合计 ７９１ ６７６.０６(６３２.５５~ ７２６.８８) ５８８.４８(４７９.５１ ~ ７１８.１９) ４４.３６(３６.０２~ ５４.３３) ３８２.６２(３４３.２９ ~ ４２４.４５)

２.３　 涉疫学校经济负担　 学校经济负担项目主要为

消毒杀菌费、学生退费和硬件购置费用ꎬ总额占学校

总负担的 ７４.８９％ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 珠三角地区诺如病毒感染性腹泻疫情学校经济负担(元)

费用类型 学校数 ｘ(９５％ＵＩ) 总计
消毒杀菌费 １７ ２２ ４７８.７６(６ ６０２.５５~ ４２ ８９６.５３) ３８２ １３９
硬件购置费 １１ ２３ ９１２.４５(１１ ９９２.２５~ ３７ ０４４.００) ２６３ ０３７
学生退费 ８ ３０ ０３７.７０(５ ３２１.９５~ ５５ ７９４.５７) ２４０ ３０２
软件购置费 １９ ７ ３１４.５３(２ ２６６.４１~ １５ ９４５.１８) １３８ ９７６
教师加班费 １１ ９ ８３０.００(３ １９４.１３~ １９ １２１.７３) １０８ １３０
教师补习费 ３ ９ ４８０.００(６ ４４０.００~ １２ ０００.００) ２８ ４４０
宣传费 ８ １ ９７８.１３(７６８.７５~ ３ ３５２.５７) １５ ８２５
总费用 ２４ ４９ ２６４.５３(２２ ３６３.３８~ ７９ ９７６.２５) １ １８２ ３４９

２.４　 不同疫情经济负担　 根据病例数的不同ꎬ将疫情

分为 ３ 个组:２ ~ ９、１０ ~ １９ 和≥２０ 例组ꎬ３ 组疫情总费

用差异有统计学意义 ( Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ χ２ ＝ １２.２６ꎬＰ <
０.０１)ꎬ两两比较发现疫情级别越大ꎬ总费用越高ꎮ ３
组疫情患病学生费用差异无统计学意义(Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌ￣
ｌｉｓ χ２ ＝ ５􀆰 ６６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０６)ꎻ３ 组疫情健康学生费用差异有

统计学意义(Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ χ２ ＝ ８􀆰 １５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０２)ꎬ两两

比较发现≥２０ 例组高于另外两组ꎮ ３ 组疫情学校费

用差异有统计学意义 ( Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ χ２ ＝ ９􀆰 ０４ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０１)ꎬ两两比较发现≥２０ 例组高于另外两组ꎮ 随着

疫情级别升高ꎬ患病学生经济负担占总体比例逐步下

降ꎬ分别为 ５６.５８％ꎬ２３.２７％和 １０.９３％ꎮ 见表 ４ꎮ
２４ 起学校疫情中ꎬ１８ 起采取停课措施ꎬ６ 起未停

课ꎻ其中病例数<２０ 例的疫情ꎬ１０ 起采取停课ꎬ４ 起未

停课ꎬ≥２０ 例的疫情ꎬ８ 起采取停课ꎬ２ 起未停课ꎮ 疫

情规模<２０ 例病例时ꎬ停课学校的平均经济损失是未

停课学校的 １７３.８３％ꎻ≥２０ 例病例时ꎬ停课学校的平

均经济损失是未停课学校的 ７５.２７％ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 珠三角地区学校诺如病毒感染疫情

停课与未停课经济负担比较

表 ４　 珠三角地区诺如病毒感染性腹泻疫情学校经济负担[ｘ(９５％ＵＩ)ꎬ元]

组别 / 例 学校数 患病学生 健康学生 学校 合计
２~ ９ ４ ３ ８７４.００(２ １３０.００~ ５ ８９８.００) １ ７２４.５０(０~ ３ ６５６.００) １ ２４９.００(０~ ２ ７６０.００) ６ ８４７.５０(３ ５３０.００~ ９ ９７６.００)
１０~ １９ １０ １０２ ２４.１０(５ ６３４.８９~ １６ ２５４.５４) ５ ４２４.２０(１ ６２８.１６~ １０ １６６.２７) ２８ ２８０.６６(３ ９９２.７７~ ６８ ５６７.７２) ４３ ９２８.９６(１７ ２１７.２２~ ８７ ６８０.６２)
≥２０ １０ １３ ９４５.１０(７ ０４９.２６~ ２２ ７６７.６１) ２４ ２１５.４０(６ ０５９.９０~ ４７ ７９８.６６) ８９ ４５４.６０(４０ ３６０.０８~ １４６ ９９５.８７) １２７ ６１５.１０(６７ ７５０~ １８１ ５３４.６６)

３　 讨论

本研究调查显示ꎬ珠三角地区诺如病毒感染性腹

泻疫情患病学生人均总经济负担为 ７２０.４１(９５％ＵＩ:
６４０.４５ ~ ８０４.６３)元ꎬ占 ２０１７ 年三市居民平均年可支配
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收入(４５ ７６８ 元) [１３]的 １.４％ ~ １.８％ꎬ高于国内报道的

流感、风疹、流行性腮腺炎等常见传染病[１２ꎬ１４] ꎬ也高于

既往研究中全球诺如病毒感染病例的平均经济负

担[１５] ꎮ 与其他调查[１６]仅对病例经济负担进行评估不

同ꎬ本次调查对健康学生和学校的经济负担进行评

估ꎬ健康学生人均总经济负担 ３８２.６２ 元ꎬ学校经济平

均总负担 ４９ ８６４.５３ 元ꎬ提示健康学生和学校经济负

担同样值得重视ꎮ
患病学生间接经济损失人均 ４４３.５３ 元ꎬ高于直接

经济损失(人均 ２７６.８９ 元)ꎬ经济损失比 １ ∶ ０.６２ꎬ提示

除了疾病直接产生的费用ꎬ误工费等间接经济负担也

不容忽视ꎬ与既往其他感染性腹泻疾病负担的研究相

一致[１７] ꎮ
健康学生虽然人均经济损失远低于患病学生ꎬ但

是总体经济损失却高于患病学生ꎮ 停课导致健康学

生产生的误工费、补习费和交通费等额外费用与患病

学生差异无统计学意义ꎬ早期停课虽然可以有效减少

疾病的继续传播ꎬ但是也增加了健康学生的经济负

担ꎬ越早停课ꎬ健康学生数量越多、经济负担越高ꎮ
从整体疫情的角度分析ꎬ疫情总负担随疫情级别

升高而增加ꎬ提示需重视并加强疫情的早期预防和处

置ꎬ避免疫情规模扩大ꎮ 患病学生负担随疫情级别升

高变化不明显ꎬ主要是健康学生和学校负担随疫情级

别升高而增加ꎬ当疫情规模较小时ꎬ主要经济负担来

源于患病学生ꎬ此时疫情防控以病例的隔离与治疗为

主ꎻ而当疫情规模升高到聚集性疫情或者暴发疫情

时ꎬ健康学生和学校经济负担占主要部分ꎬ此时疫情

防控需考虑健康学生和学校负担ꎬ不同级别疫情防控

重点应有所侧重ꎮ
从经济学角度出发ꎬ综合考虑患病学生、健康学

生和学校经济负担ꎬ建议疫情早期通过严格隔离病

例、规范呕吐物处理、加强重点场所消毒和提高学生

卫生习惯等措施进行疫情控制ꎬ谨慎停课ꎻ而当疫情

规模达到暴发疫情时ꎬ采取停课措施可有效降低学校

经济损失ꎬ建议在进行综合评估后采取停课措施ꎮ
本次调查全面考虑患病学生、健康学生和学校三

方面在诺如病毒感染性腹泻疫情中的经济损失ꎬ可为

其他学者及政府部门制定管理策略和控制措施提供

依据ꎬ但本次调查存在以下局限性:(１)对过去半年发

生的疫情进行回顾性调查ꎬ存在回忆偏倚ꎻ(２)就诊相

关费用无法直接从医院就诊记录中提取ꎬ由患者自填

或查找单据ꎬ存在一定偏倚ꎮ 今后ꎬ课题组将开展前

瞻性调查ꎬ深入分析诺如病毒感染性腹泻聚集性疫情

的经济负担ꎬ根据本次调查经验ꎬ完善调查方案ꎬ力求

得出更加客观、可靠的分析数据ꎮ
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