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广州市番禺区学生水痘患者家长居家隔离知识知晓情况
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广州市番禺区学生水痘患者家长居家隔离知识知晓情况及其影响隔离执行的因素ꎬ为学校和卫

生行政部门开展水痘疫情防控提供参考ꎮ 方法　 采用分层整群随机抽样方法ꎬ以番禺区政府为中心随机抽取东南西北中

５ 个区域的镇街所上报中国疾病预防控制信息系统的 ７９６ 例水痘患者为调查对象ꎬ自行设计调查表进行电话调查ꎮ 结果

７９６ 例 ３~ １６ 岁学生水痘患者中ꎬ８２.０４％的受访者为患者父母ꎬ９５.３５％的患者作居家隔离治疗ꎮ 被访者对“水痘患者需要

执行居家隔离”的知晓率为 ８９.０７％ꎬ对居家隔离执行天数 １５ ~ ２１ ｄ 的知晓率为 ２０.２３％ꎮ 托幼组、小学组和中学组被访者

对需要凭康复证明回校的知晓率差异有统计学意义(χ２ ＝ １３.１８４ꎬＰ<０.０５)ꎮ ７５.１３％的受访者首要从医生获得水痘居家隔

离知识ꎮ ８７.６９％的受访者知晓居家隔离的作用是能有效预防水痘疾病的传播ꎮ ５２.６４％的患者在隔离期间曾外出ꎬ其中

７９.７１％是因为复诊ꎬ以学业的需要外出在各学段间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 广州市番禺区学生水痘患者居家

隔离效果较好ꎮ 应重视首诊医生对水痘患者居家隔离的首次宣教ꎬ强化疾病防控、学校卫生监督和基层医疗机构对水痘居

家隔离的宣传和监督ꎮ
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　 　 水痘( ｖａｒｉｃｅｌｌａ) 是一种由水痘 －带状疱疹病毒

(ｖａｒｉｃｅｌｌａ￣ｚｏｓｔｅｒ ｖｉｒｕｓꎬ ＶＺＶ)引起的具有高度传播性的

病毒性传染病ꎬ极易在学校、幼托机构等集体机构造

成暴发和蔓延ꎬ广州市水痘报告发病数与发病率均居

全广东省之最[１] ꎮ 因水痘传染性极强ꎬ涉及面广、危
险大ꎬ一旦在学校中发生就会影响学校的正常教学秩

序ꎮ 为了防控水痘的蔓延ꎬ广州市指引患病学生及家

长配合做好停课隔离治疗ꎬ隔离不得少于发病后 １４
ｄꎬ避免到公共场所活动ꎬ待水痘疤疹完全结痂ꎬ返校

前须经所在社区卫生服务中心或镇医院医生检查ꎬ开
具病愈证明ꎬ证明无传染性方能返校ꎮ 居家隔离的切

１７３中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



实执行ꎬ是阻断水痘传播的关键ꎮ 为了进一步分析广

州市番禺区学生水痘患者的居家隔离知识知晓情况

及其影响因素ꎬ笔者对 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 ９ 月期

间的水痘患者进行电话调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 基于 ２０１３ 年 １０ 月—２０１５ 年 ９ 月中国疾

病预防控制信息系统中广州市番禺区 ４ １５０ 例水痘病

例样本ꎬ采用分层整群随机抽样方法ꎬ对番禺区 １５ 个

街镇ꎬ以番禺区政府所在地为中心坐标ꎬ分成东西南

北中 ５ 个区ꎮ 根据各分区水痘流行高发镇街[２－３] ꎬ整
群抽取东区的石碁镇和大龙街、南区的桥南街和沙湾

镇、西区的钟村街和石壁街、北区的大石街和洛浦街、
中心城区的市桥街共 ９ 个镇街ꎬ共抽取 ２ ４０７ 例水痘

患者进行电话调查ꎬ最终获得问卷 １ １３９ 份ꎮ 剔除不

合格问卷ꎬ获得有效问卷 １ １００ 例ꎬ其中 ３ ~ １６ 岁学生

群体的调查个案共收集 ７９６ 例( ３ ~ ６ 岁幼托组 ２７４
例ꎬ７ ~ １２ 岁小学组 ３４３ 例ꎬ１３ ~ １６ 岁中学组 １７９ 例ꎻ男
生 ４９５ 例ꎬ女生 ３０１ 例)ꎮ 平均年龄为 ９.０３ 岁ꎮ
１.２　 方法 　 调查问卷参考国内有关研究[２－３] 自行设

计ꎬ包括水痘患者居家隔离的基本情况、隔离知识的

掌握情况、执行隔离的影响因素等方面ꎮ 经过电话预

调查和专题组讨论ꎬ确定问卷的调查内容和调查方

案ꎬ统一对负责片区调研的公共卫生医师进行培训ꎬ
并实施电话调查回访ꎮ
１.３　 统计分析　 对合格调查问卷重新编码ꎬ用 ＥｐｉＤａ￣

ｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ开放性问题人工归纳分类ꎬ采用平

行双录入和逻辑检错的方法进行数据录入的质量控

制ꎬ用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎮ 统计方法包括

描述性统计、χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 在 ７９６ 例学生患者电话调查问卷中ꎬ
７ ~ １２ 岁组 ３４３ 例(４３.０９％)ꎬ呈现水痘小学组年龄段

高发的特点ꎻ水痘患者的分布集中呈现在番禺区西区

(１９７ 例ꎬ占 ２４. ７５％) 与南区 ( １９１ 例ꎬ占 ２３. ９９％)ꎮ
６５３ 例(８２.０４％)被访者为患者的父母ꎬ１１４ 例为患者

本人 ( １４. ３２％)ꎬ ２９ 例为其他人 ( ３. ６４％)ꎮ ７５９ 例

(９５.３５％) 患者作居家隔离治疗ꎬ３７ 例为住院治疗

(４.６５％)ꎮ
２.２　 受访者居家隔离知识知晓情况　 ８９.０７％的受访

者(以家长为主) 认为水痘患者需要居家隔离ꎬ托幼

组、小学组、中学组间构成差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.５８１)ꎻ８７.０６％的受访者曾被告知需要居家隔离ꎬ各
学段差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１８４)ꎻ５１.８８％的受访者

选择水痘居家隔离执行天数为 ７ ~ １４ ｄꎬ １５ ~ ２１ ｄ 的隔

离期仅有 ２０.２３％ꎬ各学段组对隔离天数的知晓状况差

异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２０２)ꎻ对“是否需要凭康复证

明回校”ꎬ 学段间的构成差异有统计学意义 ( Ｐ ＝
０.００１)ꎬ托幼组认为需要索取康复证明的比例最低ꎬ小
学组最高ꎮ 见表 １ꎮ

表 ２　 水痘居家隔离知识知晓情况构成不同学段学生比较

知识 幼托组(ｎ ＝ ２７４) 小学组(ｎ ＝ ３４３) 中学组(ｎ ＝ １７９) 合计(ｎ ＝ ７９６) χ２ 值 Ｐ 值
是否知道患上水痘后要 是 ２４１(８７.９６) ３０５(８８.９２) １６３(９１.０６) ７０９(８９.０７) １.０８６ ０.５８１
　 在家进行隔离 否 ３３(１２.０４) ３８(１１.０８) １６(８.９４) ８７(１０.９３)
是否被告知要进行 有 ２３５(８５.７７) ３０７(８９.５０) １５１(８４.３６) ６９３(８７.０６) ３.３８７ ０.１８４
　 自我隔离 没有 ３９(１４.２３) ３６(１０.５０) ２８(１５.６４) １０３(１２.９４)
居家隔离的天数 / ｄ <７ ２７(９.８５) ３７(１０.７９) ９(５.０３) ７３(９.１７) ８.５３ ０.２０２

７~ １４ １４５(５２.９２) １６９(４９.２７) ９９(５５.３１) ４１３(５１.８８)
１５ ~ ２１ ４６(１６.７９) ７５(２１.８７) ４０(２２.３５) １６１(２０.２３)
不清楚 ５６(２０.４４) ６２(１８.０８) ３１(１７.３２) １４９(１８.７２)

是否知道需要凭 是 １８３(６６.７９) ２７１(７９.０１) １３９(７７.６５) ５９３(７４.５０) １３.１８４ ０.００１
　 康复证明回校 否 ９１(３３.２１) ７２(２０.９９) ４０(２２.３５) ２０３(２５.５０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

　 　 在获得居家隔离防控知识的途径上ꎬ ７５. １３％
(５９８ / ７９６) 的受访者主要从医生获得ꎬ其次为家人

(３５.６８％ꎬ２８４ / ７９６)、朋友 ( ３５. ０５％ꎬ ２７９ / ７９６)、老师

(３０.５３％ꎬ２４３ / ７９６)ꎬ１２.５６％(１００ / ７９６)来源于平面媒

体宣传ꎬ９.３０％(７４ / ７９６)通过网络传媒获得ꎮ
对水痘患者执行居家隔离的作用ꎬ８７.６９％ (６９７ /

７９６)的受访者知晓居家隔离能有效预防水痘疾病的

传播ꎬ对隔离作用中的“方便观察病情”“有助于治疗”
“方便护理” 的知晓率分别是 ３２. １６％ ( ２５６ / ７９６)ꎬ
３８.３２％(３０５ / ７９６)ꎬ２９.４０％(２３４ / ７９６)ꎬ有 ７.４１％(５９ /

７９６)的受访者对执行居家隔离的作用不了解ꎮ
２.３　 居家隔离执行影响因素分析　 ７９６ 例患者中ꎬ曾
在隔离期间外出的有 ４１９ 例(５２.６４％)ꎻ外出人数幼托

组 １３９ 例ꎬ小学组 １７２ 例ꎬ中学组 １０７ 例ꎮ
外出因素为开放性的调查问题ꎬ通过人工归纳分

类ꎬ呈现影响居家隔离的前 ３ 位因素是外出复诊

(７９.７１％)、散步闲逛(１２.４１％)、日常生活需要的外出

吃饭、购买药物或日常用品(６.４４％)ꎬ其余的是外出与

朋友接触玩耍(５.０１％)、学业需要外出考试或上辅导

班(１.９１％)ꎬ其他是节假日外出探亲事项( ２. ６３％)ꎮ
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其中ꎬ由于学业需要而外出的各学段间差异存在统计

学意义(Ｐ ＝ ０.００４)ꎬ其他因素各学段组间差异均无统

计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 学生水痘患者居家隔离的外出影响因素学段间比较

外出因素 幼托组(ｎ ＝ １３９) 小学组(ｎ ＝ １７２) 中学组(ｎ ＝ １０７) 合计(ｎ ＝ ４１９) χ２ 值 Ｐ 值
复诊 １０９(７８.４２) １３７(７９.６５) ８８(８２.２４) ３３４(７９.７１) ０.５９７ ０.７４２
散步闲逛 ２２(１５.８３) １９(１０.９８) １１(１０.２８) ５２(１２.４１) ２.２６４ ０.３２２
日常生活需要 ７(５.０４) １１(６.３６) ９(８.４１) ２７(６.４４) １.１５１ ０.５６３
玩耍 ８(５.７６) ９(５.２０) ４３.７４) ２１(５.０１) ０.５３９ ０.７６４
学业的需要 ０ ２(１.１６) ６(５.６１) ８(１.９１) ０.００４∗

其他 ６(４.３２) ４(２.３１) １(０.９３) １１(２.６３) ２.５１６ ０.２６３

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

３　 讨论

隔离是将检疫传染病患者收留在指定的处所ꎬ限
制其活动并进行治疗ꎬ直到消除检疫传染病传播的危

险[４] ꎮ 科学执行居家隔离ꎬ是切断水痘在社会学校群

体或家庭微小人群传播的最有效措施[５] ꎬ传染病隔离

既是一种医学措施ꎬ也是一种社会、法律措施[６] ꎮ
本次电话调查受访者以学生家长为主ꎬ是居家隔

离监督与执行的主导人ꎬ对水痘患者需要执行居家隔

离呈现较高的知晓率ꎬ但对需要执行居家隔离的实际

天数了解不够ꎬ呈现为 ２０.２３％的低知晓率ꎮ 医生宣教

是获取居家隔离知识的主要途径ꎬ但在医生传达的知

识与居家隔离执行的细节上尚有欠缺ꎮ １２.５６％的受

访者通过平面媒介获得信息ꎬ在网络上能查阅获得有

针对性的水痘患者的居家隔离知识是极少的ꎮ 结合

本次调查的结果ꎬ笔者建议水痘患者的首诊医生给每

位居家隔离者发放«水痘传染病患者居家隔离执行通

知单» [７] ꎬ并嘱隔离至全部水痘疱疹结痂、痂皮干燥后

或病后 ２ 周ꎬ派发隔离期间居家专业消毒隔离知识、个
人防护与作息知识的宣传手册ꎻ在医院内的传染病

科、皮肤科、儿科等接诊水痘患者的科室ꎬ水痘高发期

间在门诊开展不同形式的水痘传染病防治知识宣教

指导ꎬ让广大民众对水痘居家隔离有共同的认识ꎬ掌
握最基本的预防措施特别对居家隔离治疗患儿的家

长ꎬ从水痘的流行特点、传播途径、病情观察、预后ꎬ到
有效的家庭消毒隔离措施ꎬ进行针对性的指导ꎬ提高

家长对水痘的防范意识ꎬ消除盲目恐慌不解的心理ꎬ
让家长认识到患儿居家隔离观察的可行性和重要性ꎬ
并能运用所学到的知识进行自我保护及自觉地保护

他人ꎬ从而对控制水痘的传播起到重要的作用ꎮ
本次调查ꎬ在居家隔离的执行上ꎬ５２.６４％的水痘

患者曾外出ꎬ外出复诊是主要的因素ꎮ 外出散步闲逛

和患儿外出局限于生活小区内玩耍ꎬ集中在低年龄组

的水痘患者ꎬ在长达 ２ 周以上的隔离期间ꎬ外出常出现

在水痘病程的中后期ꎬ与低年龄段患者的自制力较为

薄弱ꎬ家长不了解水痘疾病可以通过上呼吸道途径进

行传播以及对年幼儿不能持久的执行力有关ꎮ 由于

生活所需的外出 ３ 个学段组间呈递增现象ꎬ符合患儿

随年龄增长对自我生活的自理需要而外出的表现ꎮ
学业的压力也在 ３ 个学段组内有明显的差异ꎬ随着患

者学业的加重ꎬ隔离期间外出比例也增加ꎮ 在患者执

行居家隔离期间ꎬ辖区内的社区卫生服务机构是水痘

居家隔离治疗的公共健康保障机构ꎬ对水痘的疫情防

控有较好的指导作用[８] ꎬ能对群众普及水痘的防控知

识ꎬ以及实施对水痘患者电话追踪、入户指导居家消

毒[９] 、护理知识[１０] ꎬ开展居家隔离患者及其家人的心

理安抚和疏导[１１] ꎮ
国内相关研究显示ꎬ学校的传染病流行 / 暴发以

呼吸道传染病为主ꎬ其中以水痘最为突出ꎬ在学校群

体聚集性地方发生ꎬ容易引起流行 / 暴发[１２－１４] ꎮ 自

１９９５ 年 ９ 月 １ 日起ꎬ广州市将水痘纳入地方法定传染

病进行监测报告ꎬ市内所有的托幼机构与中小学学校

均需要对水痘患者持治愈证明才能返校ꎮ 本次调查

“是否知道需要凭康复证明回校”知晓率不同学段间

差异有统计学意义ꎬ托幼组知晓率最低ꎬ与幼儿年龄

小ꎬ幼托机构的保健员或带班教师对传染病的防范信

息的传达不足有关ꎮ 建议疾病控制部门或辖区内的

社区卫生中心在传染病高发季节前对托幼机构保健

教师、中小学分管卫生的教师或校医进行传染病防治

培训ꎻ学校卫生监督部门严格监督托幼机构、中小学

校建立健全传染病监测与报告制度ꎬ督促保健教师对

学生加强晨检和因病缺课登记ꎬ特别对发热出诊患儿

的追踪询问ꎬ及时登记缺课监测系统ꎬ以遏止水痘群

体性的传播ꎻ发生水痘病例的托幼机构、学校应落实

对确诊水痘患儿返校证明的索取ꎬ明确居家隔离的执

行性ꎬ让患儿家长知晓凭治愈证明返校的必然性ꎬ降
低轻症水痘患者带病上课的风险[１５] ꎮ 同时ꎬ开设不同

形式的卫生宣传手段ꎬ如手抄报、知识比赛、亲子讲座

等ꎬ让家长和学生共同认识居家隔离的基本知识和执

行要点ꎮ
(下转第 ３７７ 页)
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恋者在遭受挫折或拒绝时ꎬ因为与过高的自我形象不

符ꎬ容易产生受威胁感ꎬ进而产生攻击行为ꎬ以此保护

自己形象ꎬ攻击性是自恋者维护自我形象的一种途

径[１１ꎬ２１－２２] ꎮ 且自恋者夸大的自我形象导致他们更容

易陷入自认的“被威胁” 情境[２３] ꎬ从而更容易产生和

表达攻击性ꎮ
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