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　 　 疱疹性咽峡炎是由肠道病毒引起的一种以粪—
口或呼吸道为主要传播途径的传染病ꎬ好发于夏秋季

节ꎬ传染性较强ꎬ传播快ꎬ呈散发或暴发流行ꎬ多发生

于 ５ 岁以下儿童[１－２] ꎮ 发病的症状为急起的高热ꎬ伴
有头痛、咽部不适、疱疹、肌痛等ꎬ大多数为轻型病例ꎬ
有自限性ꎬ病程 １ 周左右[１] ꎮ 引发疱疹性咽峡炎的病

毒有柯萨奇病毒 Ａ 群(ｃｏｘｓａｃｋｉｅ ｖｉｒｕｓꎬＣｏｘＡ)或肠道病

毒 ７１ 型( ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ７１ꎬＥＶ７１) [３] ꎮ 疱疹性咽峡炎虽

为传染病ꎬ但不属于我国法定传染病ꎮ 本文通过了解

疱疹性咽峡炎的流行特征ꎬ为防控相关病原引起的传

染病提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 兰州市城关区 ２０１７ 年 １０ 月 １９—３１ 日某

幼儿园暴发的临床诊断为疱疹性咽峡炎的患儿和具

有发热(体温≥３７.５ ℃ ) ꎬ伴咽痛、流涕、口腔疱疹等

症状之一的幼儿共 ３８ 例ꎮ
１.２　 流行病学调查　 采用统一的调查表对所有病例

进行个案调查ꎮ
１.３　 标本采集　 根据中国疾病预防控制中心«手足口

病标本采集及检测技术方案» [４] ꎬ用病毒采样管对患

儿采集咽拭子标本ꎮ ３８ 例患儿共采集到 ３７ 份咽拭子

样本ꎮ
１.４　 实验室检测　 由兰州市疾病预防控制中心对采

集的 ３７ 份咽拭子进行 ＲＴ－ＰＣＲ 核酸检测ꎬ结果为阴

性者判定为临床诊断病例ꎬ阳性判定为确诊病例ꎮ 标

本进一步送甘肃省疾病预防控制中心和国家疾病预

防控制中心实验室分型ꎬ最终结果由国家疾病预防控

制中心的分型完成ꎮ
１.５　 统计学分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 对数据进行录入ꎬ

用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行描述性流行病学分析ꎬ不同罹

患率之间比较采用 χ２ 检验ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为检验水准ꎮ

２　 结果

２.１　 基本信息 　 发生疫情场所为城关区某幼儿园ꎮ
办学性质为公办全日制ꎬ交通便利ꎬ教学场地为租用

市中心某街道社区中 １ 幢六层居民楼内其中 １ 个单元

的一、二层楼ꎬ三层以上为住家户ꎬ通道与住家户未共

用ꎮ 该楼坐东朝西ꎬ楼前有一小院ꎬ作为孩子们活动

场所ꎬ院内西南角建有 １ 间独立的平房教室ꎬ总面积约

５２０ ｍ２ꎮ 共有 ５ 个班级ꎬ小班、中班各 ２ 个ꎬ大班 １ 个ꎮ
一层小二班、中二班ꎻ二层中一班、大班ꎻ小一班在院

内的平房ꎮ 其中大班、中一班共用 １ 间寝室ꎬ中二班与

小二班 １０ 余名幼儿共用 １ 间寝室ꎬ小一班与小二班

２０ 余名幼儿共用 １ 间寝室ꎮ 全园共有幼儿 １７７ 名ꎬ其
中男童 ８６ 名ꎬ女童 ９１ 名ꎻ教职员工和工勤人员 ３３ 名ꎬ
配有 １ 名保健教师ꎮ

２０１７ 年 １０ 月 ３１ 日兰州市城关区疾病预防控制

中心工作人员接到某幼儿园保健教师报告ꎬ自 １０ 月

２３ 日起该园陆续有幼儿因“感冒”请假ꎬ未引起园内教

师重视ꎮ 截至 １０ 月 ３１ 日陆续有 ３ 个班级ꎬ每个班级

有 １０ 多名幼儿缺勤ꎬ其中个别发病患儿到医院和社区

服务中心就诊ꎬ被诊断为“疱疹性咽峡炎”ꎬ部分诊断

为“上呼吸道感染”ꎮ 接到报告后ꎬ立即启动应急预

案ꎬ由卫生行政部门协调组织市、区 ２ 级临床专家和县

级流行病学工作人员组成应急队伍ꎬ对有症状的 ３８ 名

患儿分别进行诊治、标本采集和病例讨论ꎬ初步判定

为一起由“疱疹性咽峡炎合并细菌感染”引起的暴发

疫情ꎮ
２.２　 疫情流行病学特征

２.２.１　 时间分布 　 １０ 月 １９ 日出现首发病例ꎬ１０ 月

２３—２７ 日为发病高峰ꎬ呈单峰ꎬ１０ 月 ２７ 日报告病例最

多ꎬ占总病例数的 ５０％ꎮ 末例病例出现于 １０ 月 ３０ 日ꎬ
疫情历时 １２ ｄꎬ累计发病 ３８ 例ꎮ
２.２.２　 空间分布　 病例集中于 ３ 个班级ꎬ发病率小二

班为 ２２.６％(７ / ３１)ꎬ中一班为 ５０.０％(１９ / ３８)ꎬ大班为

３０.８％(１２ / ３９)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２１６. ００ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 另外ꎬ大班和中一班共用的 １ 号寝室共 ７７ 名

幼儿ꎬ患病 ３１ 例ꎬ罹患率为 ４０.２６％ꎮ
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２.２.３　 人群分布　 病例年龄介于 ３ ~ ７ 岁之间ꎬ３ 岁组

１０ 例ꎬ４ 岁组 １２ 例ꎬ５ 岁组 １５ 例ꎬ７ 岁组 １ 例ꎮ 男生罹

患率为 ２０.９３％ (１８ / ８６)ꎬ女生为 ２１.９８％ (２０ / ９１)ꎬ差
异无统计学意义(χ２ ＝ ０.６８ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 临床表现　 ９４.７４％的患儿主要以高热为主ꎬ最高

体温在 ３７.８ ~ ４２.０ ℃ ꎻ发热持续 １ ~ ２ ｄ 的 ２０ 例ꎬ３ ~ ４ ｄ
的 １６ 例ꎻ９７.３７％的患儿有咽痛、５２.６３％口腔有疱疹、
５２.６３％头痛、５５.２６％四肢酸痛、７６.３２％咳嗽ꎬ个别病例

有流鼻涕、鼻塞、呕吐等症状ꎻ手、足、肛周均未见皮

疹ꎬ未出现其他并发症ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 某幼儿园儿童疱疹性咽峡炎临床症状报告率(ｎ＝ ３８)

症状 病例数 报告率 / ％
咽痛 ３７ ９７.３７
发热 ３６ ９４.７４
咳嗽 ２９ ７６.３２
畏寒 ２６ ６８.４２
乏力 ２４ ６３.１６
四肢酸痛 ２１ ５５.２６
咽部疱疹 ２０ ５２.６３
头痛 ２０ ５２.６３
流鼻涕 １７ ４４.７４
打喷嚏 １６ ４２.１０
呕吐 １６ ４２.１０
扁桃体肿大 １６ ４２.１０
鼻塞 １３ ３４.２１
恶心 １３ ３４.２１
淋巴结肿大 ２ ５.２６
腹泻 １ ２.６３

２.４　 实验室检测

２.４.１　 临床检测　 ３８ 例患儿中 ３７ 例进行了血常规检

测ꎬ其中外周血白细胞正常 ３２ 例ꎬ白细胞总数升高 ５
例ꎻ淋巴细胞比率升高 ７ 例ꎬ降低 １ 例ꎬ正常 ２９ 例ꎻ中
性粒细胞比率升高 ２ 例ꎬ下降 ３１ 例ꎬ正常 ４ 例ꎻＣ 反应

蛋白检查:升高 ４ 例ꎬ３３ 例正常ꎮ
２.４.２　 病原检测　 ３７ 份患儿的咽拭子标本中ꎬ兰州市

疾病预防控制中心检出其他 ＥＶ 肠道病毒阳性 ２９ 份ꎬ
阳性率为 ７６.３２％ꎮ 甘肃省疾病预防控制中心实验室

对标本进一步复核和分型检测ꎬ结果与兰州市疾病预

防控制中心结果一致ꎬ常用的引物扩不出来ꎻ选择 Ｃｔ
值比较小的 ８ 份标本ꎬ送国家疾病预防控制中心实验

室ꎬ结果反馈其中 ６ 份 ＰＣＲ 阳性ꎬ鉴定为 ＣＶ－Ａ２ꎬ毒
株发生变异ꎮ
２.５ 　 防控措施 　 (１) 对此疫情进行风险评估ꎬ参照

«手足口病预防控制指南» (２００９ 版) [５] 及兰州市教育

局、兰州市卫生局«关于幼托机构发生手足口病疫情

停课有关事宜的通知»(兰教 [ ２００８ ] ６９ 号)规定ꎬ采
取全园停课 １０ ｄ 的控制措施ꎬ所有患儿均在家隔离治

疗ꎬ并每日追访健康状况ꎮ (２)对全园进行终末消毒ꎬ
做好日常卫生清洁、消毒工作ꎮ (３)做好随访落实ꎬ发
现可疑儿童及时嘱其到医院就诊ꎬ对发现的病例及时

上报疾控ꎮ (４)利用校讯通等多种形式开展对全园师

生及家长的健康宣教ꎬ提高肠道传染病的认知水平ꎬ
建议家长不要带儿童到人口密集的公共场所ꎬ注意加

强体育锻炼ꎬ培养幼儿良好的卫生习惯ꎮ 由于防控措

施得当ꎬ返园后幼儿再无续发病例发生ꎮ

３　 讨论

疱疹性咽峡炎是学龄前儿童常见的一种由肠道

病毒感染所致的急性传染病ꎬ传播快、发病率高ꎬ临床

特点是突然发病、发热、咽喉痛、吞咽困难等[６] ꎮ 流行

季节和病原与手足口病的病原大多一致ꎬ以 ＣＶＡ 组最

为常见ꎬ由于疱疹性咽峡炎不是法定传染病ꎬ与手足

口病相比ꎬ临床及病原学资料十分有限[７] ꎬ与手足口

病的界限不易划分[８] ꎮ 近年来ꎬ陆续有报道疱疹性咽

峡炎在亚洲许多国家引起暴发疫情的发生[９－１３] ꎮ 此

次经检测 ＣＶ － Ａ２ 病毒引起的疫情ꎬ 与国内武晶

等[１２－１３]的研究发现不同ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１４]研究了中国台湾

２００８ 年手足口病主要病原体的临床表现ꎬ发现 ＣＶ －
Ａ２ 易引起疱疹性咽峡炎ꎻ但 Ｋｉｍ 等[１５] 从韩国 ２００２—
２０１１ 年 ２８５ 份急性弛缓性麻痹患者的粪便样本中检

出 １ 例 ＣＶ－Ａ２[１６] ꎮ 所以ꎬ对于 ＣＶ－Ａ２ 还需进一步的

研究ꎮ
甘肃省对疱疹性咽峡炎未开展监测和检测研究

工作ꎬ自手足口病纳入法定传染病管理以来ꎬ城关区

托幼机构未曾报告过疱疹性咽峡炎聚集性病例的发

生ꎬ但近年来个别托幼机构保健老师曾报告过疱疹性

咽峡炎的病例ꎬ由于发生的病例数不多ꎬ各方均未引

起重视ꎮ 医疗机构也存在对“疱疹性咽峡炎”病例的

诊断以口炎、咽炎等模糊诊断ꎬ发病初期又与普通上

呼吸道感染类似ꎬ极易被忽视而延误治疗[３] ꎬ从而导

致传染性疾病在园内传播ꎮ 另外ꎬ疱疹性咽峡炎按照

传染病进行处置和隔离得不到家长的支持和配合ꎬ加
之对柯萨奇 Ａ 组病毒尚需进一步的研究ꎬ且疱疹性咽

峡炎病例可引起手足口病病例聚集性发生ꎮ 因此ꎬ加
强对疱疹性咽峡炎的监测对于本地区少年儿童的健

康有着重要的意义ꎮ
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闵行区 ２０１３—２０１６ 年中小学校诺如病毒感染聚集性疫情分析
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上海市闵行区疾病预防控制中心ꎬ２０１１０１

　 　 【摘要】 　 目的　 了解闵行区中小学校诺如病毒感染聚集性疫情流行病学特征ꎬ为制订诺如病毒聚集性疫情防控措施

提供科学依据ꎮ 方法　 对 ２０１３—２０１６ 年闵行区中小学校诺如病毒聚集性疫情资料进行回顾性分析ꎮ 结果　 ２０１３—２０１６
年共计发生 ３６ 起学校诺如病毒感染聚集性疫情ꎬ发生过疫情的学校占本地区总机构数的比例(以下简称“机构占比”)为

１９.２５％ꎬ其中小学(部)２５ 起ꎬ机构占比为 ２５.２５％ꎻ中学(部)１１ 起ꎬ机构占比为 １２.５０％ꎮ ３—５ 月及 １０—１２ 月为高发季节ꎬ
而 ７—９ 月无聚集性疫情发生ꎻ男生总罹患率高于女生ꎬ分别为 １７.０８％和 １２.０４％( χ２ ＝ ２２.１０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 症状以呕吐为主ꎬ
占 ９５.５４％ꎬ腹泻占 １６.０５％ꎬ伴有腹痛和发热的分别为 ４０.８６％ꎬ２０.０６％ꎮ 有 １００ 名患病学生去医院检查ꎬ血常规白细胞升高

的有 ６２ 人ꎬ正常的 ３８ 人ꎬ无白细胞计数降低ꎻ有症状学生诺如病毒检测阳性率为 ６１.７６％ꎬ无症状学生阳性率为 ３５.６２％ꎮ
结论　 早期白细胞升高或正常是诺如病毒感染的特点之一ꎬ学校聚集性疫情发生前 １ ~ ２ ｄ 有散发呕吐病例是诺如病毒聚

集性疫情重要特征ꎮ 及时发现和规范处置发生在学校的散发病例是防控诺如病毒聚集性疫情的关键ꎮ
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　 　 诺如病毒又称诺瓦克样病毒ꎬ是引起急性非细菌

性肠胃炎的主要病原体[１－２] ꎮ 诺如病毒感染性胃肠炎

的潜伏期为 １２ ~ ４８ ｈꎬ平均潜伏期为 ２４ ~ ３６ ｈ[３] ꎮ 传

播方式以粪口途径为主ꎬ可通过食物、水源、生活接触

或吸入悬浮在空气中的病毒气溶胶传播[４－５] ꎮ 该病在

世界各地广泛流行ꎬ发病场所主要是学校、托幼机构、
餐馆、医院、养老院等机构ꎮ 探讨诺如病毒聚集性疫

情流行病学特征ꎬ掌握流行规律是指导防控措施的重

要内容ꎮ 本文对闵行区 ２０１３—２０１６ 年中小学校诺如

病毒聚集性疫情特征进行回顾性分性ꎬ为制定针对性

的防控措施提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 闵行区 ２０１３—２０１６ 年中小学校聚集

性诺如病毒疫情流行病学调查资料ꎮ 一个班级或学

校发生 １０ 例以上有流行病学关联的诺如病毒感染聚

集性疫情纳入统计分析ꎮ
１.２　 调查方法　 发生疑似聚集性呕吐、腹泻疫情时ꎬ
流调人员均赴现场开展流行病学调查ꎬ收集流行病学

资料ꎬ包括学校及发病班级基本情况、病例的临床发

病情况、流行病学史、饮食饮水情况及食堂的卫生设

施ꎮ 本次调查由学生家长签署知情同意告知书ꎬ并通

过闵行区疾病预防控制中心伦理委员会批准ꎮ 调查

问卷来源于«上海市诺如病毒感染性腹泻防控方案

(试行)»沪卫计疾控【２０１４】１３ 号文件ꎮ
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