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　 　 【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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１.３　 病原学检测　 对聚集性疫情中的病例、密切接触

者采集呕吐物、肛拭样或粪便等标本ꎬ采用 ＰＣＲ 方法

进行肠道病毒的检测ꎮ
１.４　 数据处理 　 采用 ＳＰＳＳ １２.０ 对数据进行描述性

分析ꎮ

２　 结果

２.１　 学校分布　 全区有小学(部)９９ 所ꎬ中学(部)８８
所ꎮ ２０１３—２０１６ 年共计发生 ３６ 起诺如病毒感染聚集

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 有 ４ 所学校发生过 ２ 起ꎬ１ 所学校发生过

３ 起ꎮ
２.２　 时间分布 　 ３６ 起聚集性疫情主要分布在 ３—５
月及 １０—１２ 月ꎬ ３ 月和 １２ 月各发生 ８ 起ꎬ 分别占

２２.２２％ꎬ占比最高ꎻ７—９ 月无聚集性疫情发生ꎮ 见

图 １ꎮ
２０１３ 年 １１ 月 ６ 日ꎬ闵行区发生首起诺如病毒感

染聚集性疫情ꎬ１２ 月再发生 ３ 起ꎬ２０１３ 年度共发生 ４
起ꎬ罹患率为 ４７.５８％ꎬ为近年来最高ꎬ平均罹患率为

１４.９８％ꎮ 按周日分布看ꎬ３６ 起聚集性疫情主要发生在

星期三ꎬ占 ４４.４４％(１６ 起)ꎻ其次为星期四ꎬ占 ２５.００％
(９ 起)ꎻ星期一无聚集性疫情发生ꎮ
２.３　 性别分布　 聚集性疫情发生的班级ꎬ男生罹患率

为 １７.０８％ꎬ女生为 １２. ０４％ꎬ差异有统计学意义ꎮ 见

表 １ꎮ

图 １　 闵行区 ２０１３—２０１６ 年诺如感染聚集性疫情数按月分布

表 １　 闵行区各年份不同性别中小学生诺如病毒感染罹患率比较

性别
２０１３ 年

人数 罹患人数

２０１４ 年

人数 罹患人数

２０１５ 年

人数 罹患人数

２０１６ 年

人数 罹患人数

合计

人数 罹患人数
男 １４３ ７８(５４.５５) ７１１ ９７(１３.６４) １ ０９３ １７９(１６.３８) ６７０ ９３(１３.８８) ２ ６１７ ４４７(１７.０８)
女 １０５ ４０(３８.１０) ６１７ ４７(７.６２) １ ０２１ １２１(１１.８５) ６４１ ７９(１２.３２) ２ ３８１ ２８７(１２.０４)
合计 ２４８ １１８(４７.５８) １ ３２８ １４４(１０.８４) ２ １１４ ３００(１４.１９) １ ３１１ １７２(１３.１２) ５ ００１ ７３４(１４.６８)
χ２ 值 ５.９３ １１.７９ ８.５１ ０.５７ ２２.１０
Ｐ 值 ０.０１５ <０.０１ <０.０１ ０.４５２ <０.０１

　 注:()内数字为罹患率 / ％ꎮ

２.４　 疫情来源　 ３６ 起聚集性疫情均与食品供应无直

接关系ꎮ 共同特点是在聚集性疫情发生前 １ ｄ 或数天

班级内有 １ 例散发病例的发生ꎮ 有 １６ 起聚集性疫情

发生前 １ ｄ 同班级有 １ 例散发病例发生ꎬ有 １２ 起发生

前 ２ ｄ、５ 起发生前 ３ ｄ、４ ~ ６ ｄ 前各有 １ 起聚集性疫情

发生前有 １ 例散发的发生ꎮ
２.５　 临床表现及白细胞计数 　 累计调查了 ６７３ 名病

例ꎬ有呕吐症状的 ６４３ 例ꎬ占 ９５.５４％ꎻ腹泻 １０８ 例ꎬ占
１６.０５％ꎻ伴有腹痛的 ２７５ 例ꎬ占 ４０.８６％ꎻ伴有发烧的

１３５ 例ꎬ占 ２０. ０６％ꎮ 有 ２８２ 例病例去医院就诊ꎬ占

４１.９０％ꎬ其中 １００ 例做了血常规检测ꎬ有 ６２ 例白细胞

升高ꎬ无白细胞计数降低ꎮ
２.６　 病毒检测　 累计检测有症状病例 ２７２ 例ꎬ诺如病

毒感染阳性 １６８ 例ꎬ阳性率为 ６１.７６％ꎻ发病班级累计

采集无症状学生 ７３ 名ꎬ诺如病毒感染阳性 ２６ 例ꎬ阳性

率为 ３５.６２％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 闵行区 ２０１３—２０１６ 年中小学

聚集性疫情肛拭标本诺如病毒检测阳性率

年份
病例

检测数 阳性数

非病例

检测数 阳性数
２０１３ ５０ ３６(７２.００) ２７ １１(４０.７４)
２０１４ ７２ ４４(６１.１１) ２４ ９(３７.５０)
２０１５ ９３ ５１(５４.８４) １８ ６(３３.３３)
２０１６ ５７ ３７(６４.９１) ４ ０
合计 ２７２ １６８(６１.７６) ７３ ２６(３５.６２)

　 注:()内数字为阳性率 / ％ꎮ

２.７　 应急处置与控制措施　 (１)对有症状患者尤其是

出现呕吐、腹泻的病例及时采取隔离措施ꎬ就诊或居

家医学观察ꎬ症状消失 ７２ ｈ 后复课ꎮ (２)对呕吐物、排
泄物及污染的物品进行消毒和无害化处理ꎬ教室、卫
生间、办公室、校车等做好预防性消毒和终末消毒ꎮ
(３)加强食品、水等卫生管理ꎬ尤其是食堂卫生管理工

作ꎮ (４)强化重点人群健康宣教ꎬ对学生、保育员、教
师、食堂从业人员、家长等人群加强健康宣传教育ꎬ做
好手卫生和饮食饮水卫生ꎮ ３６ 起聚集性疫情最短 １
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ｄ、最长 ６ ｄꎬ且均得到有效控制ꎬ以上措施落实越严

格ꎬ疫情传播时间越短ꎬ二代病例越少ꎬ控制效果越

明显ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ诺如病毒感染性腹泻呈上升趋势ꎬ该病

容易在人群密集的学校等集体单位发生[６－７] ꎮ 本文研

究结果显示ꎬ小学部聚集性疫情机构占比明显高于中

学部ꎬ可能与小学生的个人卫生习惯相对较差ꎬ手卫

生重视不够ꎬ自我防护意识较弱有关ꎮ 提示小学应是

学校诺如病毒感染防控工作的重中之重ꎮ
诺如病毒感染有明显季节性ꎮ 本研究显示ꎬ７—９

月无聚集性疫情ꎬ３—５ 月及 １０—１２ 月是闵行区学校

诺如病毒聚集性疫情的高发期ꎬ与秋冬季病毒性腹泻

高发的特点相一致ꎮ 缪国忠等[８] 报道ꎬ１０ 月至次年 ６
月的感染性腹泻以肠道病毒为主ꎮ 鲁琴宝等[９] 报道ꎬ
浙江省学校暴发疫情主要集中在 １１—１２ 月及次年的

１—３ 月ꎮ 提示在该季节应该加大对诺如病毒感染相

关防控知识的宣传和学校疫情监测ꎬ加强防控措施的

规范落实ꎬ做到疫情的早发现、早报告、早处置ꎮ 从聚

集性疫情周日分布情况来看ꎬ聚集性诺如病毒感染疫

情较多发生在周三左右ꎮ 因为诺如病毒感染的平均

潜伏期为 ２４ ~ ３６ ｈꎬ而中小学诺如病毒感染聚集性疫

情多是因为班级散发病例先期发生后ꎬ在班级发生呕

吐而至其他同学吸入含有病毒的气溶胶而受感染ꎬ经
过潜伏期而相继发病引起的ꎮ 因为周末一般不上课ꎬ
所以诺如病毒感染聚集性疫情一般不会在周一发生ꎮ
另外ꎬ由于周末学生外出玩耍或不洁饮食史的机会增

加而致感染诺如病毒的可能性增加ꎮ 经过 ２４ ~ ３６ ｈ
的潜伏期后ꎬ在周一或周二出现散发病例ꎬ进而引起

聚集性疫情的发生ꎮ 闵行区 ３６ 起聚集性疫情发生前

均有 １ 例散发疫情的发生ꎬ其中 ２８ 起在发生前 １ ~ ２ ｄ
出现散发病例ꎮ 因此ꎬ聚集性疫情发生前有散发病例

的特点是判定是否为诺如病毒感染的重要线索ꎮ
男生累计罹患率高于女生ꎬ与缪国忠等[８] 文献报

道一致ꎬ可能与男生活动多ꎬ相互接触或与外界接触

机会多有关ꎮ 另外ꎬ男生的洗手卫生习惯也普遍较女

生差[１０] ꎮ ２０１３ 年的罹患率高于其他年份ꎬ可能由于

２０１３ 年诺如病毒聚集性疫情刚发生ꎬ对疫情特点不太

了解ꎬ以后的几年里ꎬ防控经验不断积累ꎬ防控措施不

断完善ꎬ控制效果明显提高ꎮ 处置的关键点是班级内

发生的散发病例的规范处置ꎮ
本研究患病学生累计检测诺如病毒阳性率为

６１.７６％ꎬ密切接触学生阳性率也达到 ３５.６２％ꎮ 刘天

等[１１]报道ꎬ病例肛拭标本诺如病毒阳性率为 ３１.７５％ꎬ
密切接触学生肛拭标本阳性率达 ２０％ꎮ 说明在学校

班级内发生的诺如病毒感染聚集性疫情中ꎬ密切接触

人群已有较高的感染率ꎬ班级内的感染面已非常广

泛ꎬ只是因有的学生自身抵抗力较强而没有发病ꎮ 提

示在处置学校班级内发生的聚集性诺如病毒疫情时ꎬ
应将防控的重点放在防止疫情进一步向其他班级扩

散上ꎮ
中小学生诺如病毒感染症状以呕吐为主ꎬ 占

９５.５４％ꎻ腹泻较少ꎬ占 １６.０５％ꎬ也可能伴有腹痛或发

烧ꎬ但症状都比较轻ꎬ能够自愈ꎬ仅 ４１.９％的病例赴医

院就诊ꎻ初期血常规检测ꎬ多有白细胞升高ꎮ 本资料

显示ꎬ白细胞升高的比例高达 ６２％ꎬ而无白细胞降低ꎬ
相关文献也有类似报道[１２] ꎮ 因此ꎬ临床上易被诊断为

细菌性胃肠炎[１３] ꎬ在发病原因分析时应引起足够的

重视ꎮ
综上所述ꎬ采取严格病例隔离、把好复课关口、对

呕吐物和排泄物消毒无害化处理、强化临时性和终末

消毒ꎬ倡导卫生宣传教育、疫情发生期间暂停大型集

体活动等综合性防控措施是降低二代病例发生风险ꎬ
防止校园聚集性和暴发疫情发生的关键ꎮ
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