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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨停课措施对托幼机构手足口病暴发疫情的控制效果ꎬ为提供科学、经济的疫情控制策略提供依

据ꎮ 方法　 收集 ２００５—２０１４ 年龙岗区手足口病暴发疫情材料ꎬ按照初始报告病例数和初始波及班级数ꎬ进行 １ ∶ １ 匹配ꎬ
比较停课组和非停课组疫情的新增病例数、新增班级数、终末罹患率、措施介入至疫情结束时间间隔ꎮ 结果　 停课组新增

病例中位数为 ２.００ 人ꎻ新增班级中位数为 ０ 个ꎻ终末罹患率中位数为 ６.９７％ꎬ停课至疫情结束时间间隔中位数为 ５.５０ ｄꎮ
非停课组新增病例中位数为 １.００ 人ꎻ新增班级中位数为 ０.５０ 个ꎻ终末罹患率中位数为 ６.２４％ꎬ控制措施至疫情结束时间间

隔中位数为 ４.００ ｄꎮ 停课组与非停课组新增病例数、新增班级数、终末罹患率、措施介入至疫情结束时间间隔差异均无统

计学意义ꎮ 结论　 停课措施对手足口病暴发疫情控制效果不明显ꎮ
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　 　 手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病ꎬ
卫生部«手足口病预防控制指南(２００９ 版» [１] 提出了

托幼机构停课措施的建议标准ꎬ手足口病暴发疫情处

置得到了明确的规范指引ꎮ 停课是目前常见的、重要

的疫情非药物防控措施ꎬ但它对被停课病例家庭经

济、学校教育延续性、社会舆论等方面也产生不同程

度的负面影响ꎮ 为此ꎬ本研究收集了广东省深圳市龙

岗区 ２００５—２０１４ 年手足病暴发疫情资料ꎬ分析停课措

施对疫情控制的影响ꎬ以期为更有效地实施停课措施

提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 收集、整理龙岗区 ２００５—２０１４ 年手

足口病暴发疫情调查纸质材料ꎮ 龙岗区 ２００５—２０１４
年期间ꎬ发生在学校、幼儿园、早教中心的手足口病暴

发疫情共 １２１ 起ꎬ采取停课措施共 １８ 起ꎮ 按照暴发初

始报告病例数和初始波及班级数相同进行 １ ∶ １ 匹配ꎬ
研究停课组和非停课组共 ２４ 间托幼机构ꎮ
１.２　 定义和标准　 病例:根据卫生部«手足口病诊疗

指南(２０１０ 年版)» [２] 进行普通病例、重症病例的诊

断ꎮ 暴发:１ 周内ꎬ同一托幼机构或学校等集体单位发

生 ５ 例及以上手足口病病例ꎬ或同一班级(或宿舍)发

生 ３ 例及以上手足口病病例ꎮ 停课及实施时间[１] :托

３０２１中国学校卫生 ２０１６ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.８



幼机构出现重症或死亡病例ꎬ或 １ 周内同一班级出现

２ 例及以上病例ꎬ建议病例所在班级停课 １０ ｄꎻ１ 周内

累计出现 １０ 例及以上或 ３ 个班级分别出现 ２ 例及以

上病例时ꎬ经风险评估后ꎬ可建议托幼机构停课 １０ ｄꎮ
１.３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行数据录入ꎬＳＰＳＳ
１８.０ 进行数据分析ꎮ 率的比较采用 χ２ 检验ꎬ病例数、
班级数、天数比较采用配对样本 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 停课前疫情指标　 采取停课措施之前ꎬ停课组共

报告 １１２ 人患病ꎬ暴露人数为 １ １７８ 人ꎬ每起疫情初始

报告发病人数 ５ ~ ７ 人ꎬ中位数为 ６ 人ꎻ初始波及班级

数 １ ~ ５ 个ꎬ 中位数为 ３ 个ꎻ 初始罹患率 ３. ５４％ ~
２８.００％ꎬ中位数为 ５.２５％ꎮ 非停课组共报告 ９７ 人患

病ꎬ暴露人数为 １ １０９ 人ꎬ每起疫情初始报告发病人数

为 ５ ~ ７ 人ꎬ中位数为 ６ 人ꎻ初始波及班级数 １ ~ ５ 个ꎬ中
位数为 ３ 个ꎻ初始罹患率 ３.７８％ ~ ２５.００％ꎬ中位数为

５.９６％ꎮ两组疫情初始报告病例数、初始波及班级数、
初始罹患率差异均无统计学意义 ( Ｚ / χ２ 值分别为

０.００ꎬ０.００ꎬ－０.１４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ
疾病预防控制机构接报后介入疫情处理ꎬ停课组

停课措施介入时距离首例病例发病时间间隔 ２ ~ １０ ｄꎬ
中位数为 ５.５０ ｄꎻ非停课组控制措施介入时距离首例

病例发病时间间隔 ０ ~ １０ ｄꎬ中位数为 ４.００ ｄꎮ 停课组

和非停课组的时间间隔差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.２０ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎮ
２.２　 停课后疫情指标　 停课组采取停课措施后ꎬ停课

组新增病例 ０ ~ ９ 例ꎬ中位数为 ２ 例ꎻ新增班级 ０ ~ ５ 个ꎬ
中位数为 ０ 个ꎻ终末罹患率 ４.０３％ ~ ３７.５０％ꎬ中位数为

６.９７％ꎮ 非停课组采取其他控制措施后ꎬ新增病例 ０ ~
７ 例ꎬ中位数为 １ 例ꎻ新增班级 ０ ~ ４ 个ꎬ中位数为 ０.５０
个ꎻ终末罹患率 ４.０７ ~ １８.４３％ꎬ中位数为 ６.２４％ꎮ

停课组停课至疫情结束时间间隔－３ ~ １２ ｄꎬ中位

数为 ５.５０ ｄꎻ非停课组控制措施介入至疫情结束时间

间隔－２ ~ １４ ｄꎬ中位数为 ４.００ ｄꎮ 两组疫情终末新增

病例数、新增班级数、终末罹患率、两组不同措施介入

至疫情结束时间间隔差异均无统计学意义(Ｚ / χ２ 值分

别为－０.９２ꎬ－０.２８ꎬ０.４０ꎬ－０.４１ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ

３　 讨论

手足口病主要侵犯 ５ 岁以下儿童ꎬ在托幼机构中

采取科学的防控措施尤其重要[３－６] ꎮ 本研究结果发

现ꎬ采取停课和隔离患者两种措施比较ꎬ停课措施对

疫情新增病例数量、新增班级数量、终末罹患率、疫情

持续时间均无明显影响ꎬ与国内其他报道一致[７] ꎮ 导

致无差异的原因可能与停课的时机有关:停课组初始

报告至少有 ３ 例病例发生ꎬ疾病预防控制机构接报后

才执行停课措施ꎬ且停课距离首例病例中位数 ５.５０ ｄꎬ
最长的甚至达 １０ ｄꎬ因手足口病平均潜伏期为 ３ ~ ５
ｄ[１] ꎬ即首例病例经过 １ ~ ２ 个潜伏期后ꎬ此时疾病预防

控制机构才采取停课ꎬ此时停课措施对其实施前已经

被感染的患者无效ꎮ ＷＨＯ 停课通用守则表明ꎬ人群

感染率不大于 １％时是停课的理想时机ꎬ此时停课可

以降低 ３０％ ~ ５０％的高峰感染率[８] ꎮ 而本研究停课组

初始罹患率已在 ３.５４％ ~ ２８.００％之间ꎬ因此推测停课

措施过晚ꎬ其减少疾病传播作用就显得非常有限ꎮ 另

外ꎬ停课对家庭旷工缺勤、经济收入、保教费结算、教
学连续性等方面带来一定的负面影响[９－１１] ꎬ目前又较

少有良好实验设计去验证停课数学模型的研究结

论[７ꎬ１２] ꎮ 本研究为回顾性研究ꎬ建议今后可按照疫情

发生单位所在街道、单位规模分层ꎬ再按照初始报告

疫情的人数、班级数、时间(１ 周内)进行匹配ꎬ开展进

一步的观察和研究[１３－１５] ꎮ
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