
(２２.５３％)高[３－４] ꎬ也较云南省其他人群感染率高[５－７] ꎬ
主要与该地区卫生环境差ꎬ学生卫生习惯不良ꎬ寄生

虫防治和健康教育工作不足等因素有关ꎮ
从年级和学生来源地来看ꎬ２０１６ 年较 ２０１２ 年ꎬ三

年级学生感染率下降了 ４５.９８ 百分点ꎬ且 ２０１６ 年感染

率三年级学生最低ꎬ一、四年级学生较高ꎮ 可能由于

一至三年级学生大多来源于乡政府所在地(孔当)ꎬ曾
经开展过 ２ 次人群肠道寄生虫病药物驱治ꎮ 而一、二
年级学生年龄小ꎬ尚未形成良好的个人卫生习惯ꎮ 四

年级学生感染率高的原因可能是四年级学生来源于

全乡各地ꎬ未曾开展驱虫治疗ꎬ肠道寄生虫感染率高

地区的学生增多所至ꎮ ２ 次调查结果ꎬ感染率较高生

源地均为龙元和献九当ꎬ感染率最低者为马库ꎮ 孔当

的感染率 ２０１６ 年较 ２０１２ 年有所下降ꎬ而其它地区 ２
次调查感染率差异无统计学意义ꎬ与孔当曾开展人群

寄生虫病调查和药物驱虫治疗工作ꎬ且卫生环境相对

较好有关ꎮ 说明积极开展肠道寄生虫病调查与药物

驱虫治疗工作ꎬ对降低肠道寄生虫对学生健康的危害

具有重要意义ꎮ 因此ꎬ应加强该地区学生的药物驱虫

治疗、防治知识和卫生健康教育工作ꎮ
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上海市闵行区中小学 ２０１７ 学年猩红热因病缺课监测结果
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上海市闵行区疾病预防控制中心ꎬ２０１１０１

　 　 【摘要】 　 目的　 了解猩红热在中小学因病缺课特征ꎬ为做好校内猩红热防控提供科学依据ꎮ 方法　 收集 ２０１７ 学年

猩红热因病缺课监测数据ꎬ通过描述性分析和全国疾病报告管理信息系统猩红热上报病例信息匹配分析ꎬ了解因猩红热缺

课的特征和病例诊断时间与缺课时间之间的关系ꎮ 结果　 ２０１７ 学年闵行区共监测 １７０ ｄꎬ１５１ 所学校因猩红热缺课 ８０７ 人

(５ ４４１.５人天)ꎬ缺课率为 ０.２２‰ꎮ 缺课率和缺课天数在猩红热高发期(４—６ 月ꎬ１１ 月至次年 １ 月)高于其他月份ꎬ病例主

要是低年级小学生(９９.５０％)ꎮ 传染病网络直报病例平均缺课天数为 ７.５３ ｄꎬ长于未纳入网络直报的病例(４.７５ ｄ)ꎮ 病例

确诊时间与缺课时间间隔均值为(０.６０±２.６３)ｄꎬ确诊时间至发病时间的间隔均值为(２.７１±１.９５) ｄꎮ 结论　 因病缺课系统

及时有效监测到疾病信息ꎬ较好反映了学生的健康状况和校内防控力度ꎮ 应进一步加强低年级小学生猩红热的有效防控ꎮ
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　 　 猩红热(ｓｃａｒｌｅｔ ｆｅｖｅｒ)是我国法定的乙类传染病ꎬ
为 Ａ 组 β 型溶血性链球菌感染引起的急性呼吸道传

染病ꎬ人群普遍易感ꎬ但发病多见于儿童ꎬ尤以 ５ ~ １５
岁居多ꎮ 临床特征为发热、咽峡炎、全身弥漫性鲜红

色皮疹和疹退后明显的脱屑ꎮ 一年四季均有发生ꎬ尤
以冬春季发病居多ꎮ 患者和带菌者是主要传染源ꎬ经
空气飞沫传播ꎮ 上海市闵行区猩红热发病率自 ２０１４
年起在乙类传染病中位列第 １ 位ꎬ发病的重点人群是

学生[１] ꎮ 学生处于生长发育的关键时期ꎬ免疫功能尚

不完善ꎬ是传染病的易感人群ꎬ而学校是儿童青少年

聚集的场所ꎬ容易发生各类传染病暴发和流行[２] ꎮ 学

校的传染病防控压力不容小觑ꎬ通过因病缺课监测可

以及时有效掌握学生因病缺课原因ꎬ对重点疾病进行

分析和预警ꎬ现将上海市闵行区 ２０１７ 学年(２０１７ 年 ９
月 １ 日至 ２０１８ 年 ６ 月 １５ 日)监测结果报道如下ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 ２０１７ 学年因猩红热缺课的报告数据

来自“上海市学校因病缺课缺勤网络直报系统”(以下

简称“因病缺课系统”)ꎮ ２０１７ 学年医院报告猩红热
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病例资料来源于“全国疾病报告管理信息系统”(以下

简称“网络直报系统”)ꎮ 本次研究对象为闵行区中小

学因病缺课系统覆盖的 １５１ 所学校ꎬ其中小学 ７７ 所ꎬ
中学 ５５ 所ꎬ九年制学校 １４ 所ꎬ十二年制学校 ３ 所ꎬ特
殊教育学校和中等职业学校各 １ 所ꎮ 监测学生共

１４４ ０１８名ꎬ其中男生 ７４ ６００ 名ꎬ女生 ６９ ４１８ 名ꎻ小学

生９１ ６９７名ꎬ初中生 ３８ ３４１ 名ꎬ高中生 １３ ９８０ 名ꎮ 医

院病例报告资料选择在闵行区学校就读的学生ꎮ
１.２　 因病缺课系统监测方法与内容　 学校卫生保健

老师每日通过晨检和巡检进行学生因病缺课情况登

记ꎬ１５:００ 之前将登记结果直接上报至上海市因病缺

课系统ꎮ 因病缺课是指学生因疾病、不适症状或伤害

而缺课ꎬ包括 ２ 种情况:(１)学生至医疗机构就诊ꎬ根
据就诊记录和结果登记疾病信息ꎻ(２)学生未就诊ꎬ根
据学生或家长叙述、卫生老师观察到的症状进行登

记ꎮ 缺课次数以“人次”为单位进行上报ꎬ“１ ~ ３ 学时”
计为 ０.５ ｄꎬ≥４ 学时计为 １ ｄꎮ 因病缺课系统填报缺

课信息包括缺课学生姓名、性别、年龄、班级、缺课天

数和缺课原因等ꎮ 指标计算方法为:因病缺课率(％)
＝ 因病缺课总人天数 / ( 实际人数 × 应上课天数) ×
１００％ꎻ新发病例数为因某疾病新发的因病缺课人数ꎻ
总病例数为该疾病总的因病缺课人次数ꎮ 此次纳入

分析的数据为闵行区在上海市因病缺课系统中上报

的因猩红热或疑似猩红热缺课数据ꎬ猩红热的诊断为

医院临床诊断或实验室诊断ꎬ疑似猩红热为咽喉痛、
皮肤出现皮疹或斑丘疹的病例ꎮ
１.３　 质量控制　 由专人负责审核每日因病缺课系统

上报的个案信息ꎬ对异常个案、重复个案、报告不规范

个案进行筛查ꎬ并将结果反馈给学校重新核实修改ꎮ
每月进行 １ 次因病缺课填报质控工作ꎬ确保信息真实

准确ꎮ
１.４　 统计学分析　 所有数据导至 Ｅｘｃｅｌ 软件后ꎬ进行

一致性核查和逻辑查错后ꎬ使用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件

分析ꎮ 计量资料采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 ２０１７ 学年通过上海市因病缺课系统

共计进行缺课监测 １７０ ｄꎬ全年缺课率为 ０.４８％ꎮ １５１
所学校因猩红热缺课人数为 ８０７ 名ꎬ其中男生 ４８９ 名

(６０.５９％)ꎬ女生 ３１８ 名(３９.４１％)ꎬ男、女性别比为１.５４
∶ １ꎮ 因猩红热累计缺课 ５ ４４１.５ 人天(占 ４.６４％)ꎬ人
均缺课天数为(６.７４±４.０６)ｄꎬ其中男生缺课 ３ ２３２.５ ｄꎬ
女生缺课 ２ ２０９ ｄꎮ

２０１７ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１８ 年 ６ 月 １５ 日ꎬ通过全国

疾病报告管理信息系统网络报告猩红热病例 １ ３７８
例ꎬ其中学生 ７９５ 例(５７.６９％)ꎬ幼托儿童 ５５６ 例ꎬ散居

儿童 ２７ 例ꎮ ７９５ 例学生病例中实验室确诊病例 ５８１
例(７３.０８％)ꎬ临床诊断病例 ２１４ 例(２６.９２％)ꎬ其中男

生 ４４７ 例ꎬ女生 ３４８ 例ꎬ男、女性别比为 １.２８ ∶ １ꎮ 学生

病例年龄在 ６ ~ １３ 岁ꎬ７ 岁组最多 ２６９ 例(３３.８４％)ꎬ其
次是 ６ 岁 组 ２４４ 例 ( ３０. ６９％)ꎬ ８ 岁 组 １４０ 例

(１７ ６１％)ꎮ
２.２　 猩红热缺课信息分析

２.２.１　 时间分析　 ２０１７ 学年中每个月均有猩红热病

例上报网络直报系统ꎬ其中 １１ 月至次年 １ 月ꎬ４—５ 月

病例数较多ꎮ 学生 ２０１７ 学年因猩红热缺课率为

０.２２‰ꎬ每个月缺课率均不同ꎬ１１ 月至次年 １ 月较高ꎬ
１２ 月最高达 ０.４４‰ꎬ４—５ 月因猩红热人均缺课天数略

长于其他月份ꎮ 见表 １ꎮ 根据猩红热发病率流行时间

的周期性和季节性有 ２ 个发病(４—６ 月ꎬ１１ 月至次年

１ 月)高峰期ꎬ其余月份为非高峰期[１ꎬ３] ꎬ经 χ２ 检验ꎬ高
发期缺课率(０.３１‰)高于非高发期(０.０７‰)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １ ５２９.１１ꎬＰ<０.０１)ꎻ非高发期病例因

猩红热缺课时间高于高发期病例ꎬ差异无统计学意义

( ｔ＝ １.９４ꎬＰ＝ ０.０６)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 闵行区 ２０１７ 学年不同月份中小学猩红热缺课情况

月份
网络直

报病例数

因病缺课

监测人天数

因病缺

课率 / ％
因猩红热

缺课病例数

累计缺

课人天数

猩红热

缺课率 / ‰
猩红热缺课

天数中位数
９ ３８ ３ １１０ ７９３ ０.２９ ２４ １２７ ０.０４ ５

１０ ５２ ２ ４７８ ３２８ ０.２６ ４３ ２２２ ０.０９ ４.５
１１ ６０ ３ １９１ ８７０ ０.４１ １７７ ９３１.５ ０.２９ ５
１２ ６２ ３ １８２ ７６２ ０.９７ ２７３ １ ３８９ ０.４４ ５
１ ５８ １ ３０２ ０３９ １.３１ １６２ ７５１ ０.５８ ４
２ ４４ ７２２ ６４０ ０.３１ ９ ２２ ０.０３ ２
３ ５４ ３ １８２ ６９６ ０.３５ ５３ ３１９.５ ０.１０ ５
４ ６０ ２ ８７９ ３２０ ０.３２ ７６ ４５２ ０.１６ ６
５ ６５ ３ １６８ ６６０ ０.３３ １３３ ８２８.５ ０.２６ ６
６ ２６ １４ ４０ １８０ ０.３７ ７９ ３９９ ０.２８ ５

　 注:２ 月为寒假期间ꎮ

２.２.２　 人群分析　 从缺课学生的年级分布来看ꎬ初中

生缺课仅 ４ 人ꎬ缺课 ４０ 人天ꎬ其余均为小学生( ８０３
人ꎬ９９.５０％)ꎬ缺课 ５ ４０１.５ 人天ꎮ 小学生从一年级到

五年级因猩红热缺课率逐步降低 ( ０. ７７‰ꎬ０. ４３‰ꎬ
０.２５‰ꎬ０.１４‰ꎬ０.０６‰)ꎬ经 χ２ 检验ꎬ不同年级之间缺

课率差异有统计学意义(χ２ ＝ ３ １３４.６９ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男生

缺课率(０.３９‰)高于女生(０.２９‰)ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ １１３.６４ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 因病缺课系统与网络直报系统的匹配分析　 将

因病缺课系统中因猩红热缺课病例与网络直报系统

的病例进行匹配分析发现ꎬ ８０７ 例猩红热因病缺课病

例纳入网络直报的有 ５７８ 例(７１.６２％)ꎬ平均缺课天数

为(７.５３±４.０５)ｄꎬ高于未纳入网络直报病例的平均缺

２４９ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｎｅ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.６



课天数(４.７５±３.３３)ｄꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ８.８１ꎬＰ<
０.０１)ꎮ 对纳入网络直报的猩红热病例进一步分析显

示病例确诊后因病缺课信息及时上报ꎬ但病例发病日

期与诊断时间平均间隔为(２.７１±１.９５) ｄꎬ缺课日期和

发病日期之间平均间隔为(３.３０±２.７１) ｄꎬ缺课日期与

诊断日期之间平均间隔为(０.６０±２.６３)ｄꎮ

３　 讨论

闵行区猩红热发病率自 ２０１１ 年突然上升[１] ꎬ发
病率在乙类传染病中位列第 ２ 位ꎬ之后疫情虽有回落ꎬ
但自 ２０１４ 年以来年发病率一直居乙类传染病首位ꎮ
闵行区猩红热报告发病数和年平均发病率均在上海

市占首位[３－４] ꎬ而发病重点人群为托幼儿童和学生ꎬ是
辖区校园防控的重点传染病之一ꎬ病例多为散发病

例ꎬ未出现暴发疫情和死亡病例ꎮ
由监测数据可知ꎬ２０１７ 学年闵行区中小学因病缺

课率为 ０.４８％ꎬ远高于 ２０１４ 学年的监测结果[５] ꎬ也高

于上海市和其他区县的监测结果[６－８] ꎮ 主要原因可能

是 ２０１７ 学年 １２ 月至 ２０１８ 学年 １ 月学生因发热等症

状缺课率的大幅上升ꎮ 学生全年因猩红热缺课率为

０.２２‰ꎬ最高达 ０. ４４‰ꎬ远高于前期报告的水痘缺课

率[９] ꎬ猩红热因病缺课率的时间变化趋势与疾病流行

特征一致[１ꎬ３－４ꎬ１０] ꎬ在高发期因病缺课率高于非高发

期ꎬ差异有统计学意义ꎬ说明流行季节猩红热对学生

健康的影响明显增加ꎮ 非高发期病例因猩红热缺课

时间高于高发期病例ꎬ可能与不同时间学生疾病轻重

程度或者感染的毒株型别有关[３] ꎮ 因猩红热缺课学

生的人群分布显示ꎬ一年级缺课率最高ꎬ男生缺课率

高于女生ꎬ与疾病高发人群一致[１ꎬ４ꎬ１０] ꎬ可能是因为低

年级学生自身的抵抗力相对较弱和卫生意识较差ꎬ男
生的卫生意识往往差于女生ꎮ

猩红热是学生中常见传染病[１１－１２] ꎬ因病缺课统计

中平均缺课天数居前 ５ 位ꎬ对学生健康和学业有较大

影响ꎬ对低年级小学生的影响尤为突出ꎮ 猩红热是通

过呼吸道传播的疾病ꎬ传播速度快ꎬ控制难度较大ꎬ而
学校内人员聚集ꎬ小学生卫生习惯又相对较差ꎬ易于

疾病的传播ꎬ且猩红热发病前期难以识别ꎬ对病例的

早发现存在一定难度ꎬ所以重点在于预防ꎬ应培养儿

童青少年良好的卫生和生活习惯ꎬ增强免疫力ꎬ出现

症状后及时隔离ꎬ严把复课关ꎮ 建议病例一旦确诊及

时上报学校ꎬ以便于学校按要求做好消毒隔离工作ꎬ
保护其他学生的健康ꎮ

纳入网络直报的病例缺课时间长于未纳入者ꎬ主
要是病例明确诊断后需凭借复课证明方能返校ꎬ这也

与病例的病情轻重有关ꎻ病例缺课日期与发病时间间

隔平均为 ３ ｄꎬ主要是猩红热的首发症状往往为发热ꎬ
在没有出疹前可能仅以“发热”症状缺课ꎬ并未作为疑

似病例ꎬ个别病例也会出现发热后因症状不明显带病

上课 ꎻ病例缺课日期与诊断时间间隔 ０.６ ｄꎬ主要是诊

断前学生是因症状缺课ꎬ明确诊断后方为因疾病缺

课ꎬ部分病例前期可能仅因“发热”或“斑疹”等症状缺

课ꎻ而病例出现症状后至明确诊断的间隔平均为

２.７１ ｄꎬ一方面是部分病例就诊延迟ꎬ另一方面病例就

诊后有待实验室进一步确诊ꎬ有相应时间间隔ꎮ
因病缺课系统与网络直报系统的匹配分析显示

病例不完全匹配ꎬ主要有以下方面的原因:(１)２ 个系

统均为人工录入ꎬ存在录入错误的现象ꎻ(２)部分病例

症状较轻ꎬ并未至医院就诊ꎻ(３)病例就诊后缺课原因

为其他疾病ꎬ如链球菌感染ꎻ(４)病例诊断为猩红热ꎬ
但缺课原因填报为因症状缺课ꎬ如斑疹皮疹ꎮ 因病缺

课系统通过症状监测和疾病监测较好地反映了学生

的健康状况和校内传染病的防控力度ꎮ
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