
疾病控制

深圳市某小学一起群体性眼部刺激性反应事件调查

彭小雪１ꎬ钟剑明２
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　 　 【摘要】 　 目的　 了解某小学一起群体性眼部刺激性反应事件原因ꎬ为及时采取控制类似事件措施提供依据ꎮ 方法　
采用现场流行病学调查方法和病因推断的原则ꎬ对事件进行描述和分析ꎮ 结果　 病例均为一年级学生ꎬ共计 １０８ 例ꎬ罹患

率为 ３３.５％(１０８ / ３２２)ꎬ主要症状为眼部痛、痒(９９.１％)ꎮ 发病高峰在事发当日 １０:００—１１:００ꎬ事件波及 ６ 个班级ꎬ各班级

罹患率差异有统计学意义(χ２ ＝ ５７.０７ꎬＰ＝ ０.００)ꎮ 事件由校内不规范消杀工作所导致ꎮ 学生撤离事发场所ꎬ彻底清洁事发

教室ꎬ发病迅速终止ꎮ 结论　 该事件为一起由杀虫剂引起的群体性眼部刺激性反应事件ꎬ科学开展消杀工作可防止类似事

件的发生ꎮ
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要研究方向为传染性疾病防治ꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１６.０６.０２５

　 　 ２０１５ 年 ３ 月 ３０ 日上午ꎬ深圳市某区疾病预防控

制中心接到辖区某小学校医报告ꎬ该校从早上起陆续

有 ２０ 余名学生出现眼部刺痛不适反应ꎬ未见其他症

状ꎮ 区疾病预防控制中心接报后立即组织疫情调查

小组赶赴该校进行核实调查处置ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 事件中出现不明原因的眼部痛(痒) 症状

或其他皮肤不适反应者ꎮ
１.２　 方法　 访谈校医、班主任老师ꎬ对学生进行查体

访谈ꎬ查阅校医务室的缺课缺勤登记本、用药登记本ꎮ
逐一访谈病例ꎬ了解病例的不适反应症状ꎬ访谈 ２８ 日

进行喷洒杀虫剂操作工人具体消杀过程ꎬ勘察该校 ２８
日进行刷漆处理的卫生间和校内紫外线灯使用情况ꎮ
１.３　 数据分析 　 调查资料采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 双录入ꎬ
采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 进行数据描述及分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 该校是一所现代化花园式公办省一

级小学ꎬ全校有 ６ 个年级ꎬ各年级有 ４ ~ ６ 个班ꎬ每个班

约 ５０ 名学生ꎬ全校共有学生 １ ７１６ 名ꎬ教职工 ９１ 名ꎮ
共计搜索到病例 １０８ 例ꎬ症状主要为眼部刺痛

(痒)(９９. １％)ꎬ其中 １ 例出现脸颊痒以及生殖器官

痒ꎬ１ 例出现眼部红肿并一过性发烧至 ３８.５ ℃ ꎮ 症状

表现以轻症为主ꎬ无重症、死亡、住院病例ꎮ
２.２　 流行病学特征

２.２.１　 发病时间分布　 首发病例于当日 ８:００ 出现眼

部不适ꎬ之后病例陆续增多ꎬ发病高峰集中在１０:００—
１１:００ꎬ１１:００ 左右采取了对事发教室擦桌椅、打扫卫

生和加强室内通风措施后ꎬ新发病例数迅速减少ꎬ在
１５:００ 左右将事发班级所有学生撤离事发教室后ꎬ发
病终止ꎮ 见图 １ꎮ
２.２.２　 人群分布　 病例均为一年级学生ꎬ且一年级的

６ 个班级均有发病ꎮ 比较各班级男、女生罹患率ꎬ仅一

(５)班性别间差异有统计学意义( χ２ ＝ ７.３９ꎬＰ<０.０１)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２.３　 空间分布　 所有病例均为教学楼一楼学生ꎬ且
一楼的 ６ 个班级均有病例ꎬ各班级罹患率差异有统计
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学意义(χ２ ＝ ５７.０７ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.３　 现场卫生学调查　 学校近期未举办聚集性活动ꎬ
于事发前 ２ 天对教学楼洗手间进行刷漆装修ꎬ同时委

托消杀公司对校内进行一次喷洒杀虫剂灭蚊ꎮ
２.３.１　 刷漆处置情况　 ２８ 日学校对教学楼 １ ~ ４ 楼的

洗手间进行了刷漆处置ꎬ现场勘查发现刷漆处理的 １
~ ４ 楼洗手间通风良好ꎬ无异味等特殊情况ꎮ
２.３.２　 消杀工作情况　 该校于 ２８ 日对校内一楼 ６ 间

教室及一楼的室外绿化带喷洒杀虫剂进行灭蚊ꎮ 室

内所用杀虫剂为列喜镇ꎬ采用超低容量喷雾方式施

药ꎬ室外所用杀虫剂为生久歼飞ꎬ采用常量喷雾方式

施药ꎮ 工人先进行室内施药ꎬ之后换施药器械进行室

外施药ꎮ 室内施药过程中工人仅采用总量控制ꎬ各教

室施药量不定ꎮ 估计室内平均施药浓度为 ０.０３３ ｍＬ /
ｍ３ꎬ而列喜镇推荐灭蚊剂量水平为 ０.０１３ ｍＬ / ｍ３ꎮ 室

内施药方式为对着桌面、地板往下喷ꎬ施药时关闭门

窗ꎬ施药后未开窗通风、未擦洗桌椅ꎮ

图 １　 深圳市某小学眼部刺激性反应事件病例发病时间分布

表 １　 深圳市某小学不同性别学生眼部刺激性反应事件病例罹患率比较

性别 一(１)班 一(２)班 一(３)班 一(４)班 一(５)班 一(６)班
男 １(３.５７) １１(４０.７４) ４(１６.００) ４(１３.３３) １１(３７.９３) １２(４２.８６)
女 １(４.００) １５(５７.７０) ９(３３.３３) ４(１６.６７) ２０(７４.０７) １６(６２.５４)
合计 ５３(３.７８) ５３(４９.０６) ５２(２５.００) ５４(１４.８１) ５６(５５.３６) ５４(５１.８５)
χ２ 值 ０.００ １.５２ ２.０８ ０.０１ ７.３９ １.８８
Ｐ 值 １.００ ０.２１ ０.１５ ０.９７ ０.０１ ０.１７

　 注:()内数字为罹患率 / ％ꎮ

２.３.３　 校内紫外线灯使用及管理情况 　 该校整个教

学楼仅有 １ 个紫外线灯总开关ꎬ每周 ６ ｄ(周六除外)
１８:３０ 开灯 １ ｈ 进行消毒ꎬ有专人负责ꎬ近期全校紫外

线灯运行正常ꎮ
２.４　 暴发危险因素分析

２.４.１　 传染病引起可能性分析 　 本起事件中病例症

状表现不同于学校常见的传染性眼部疾患ꎬ无结 / 角
膜炎症、眼睑 / 眼眶红肿、脓性分泌物等ꎬ且首末例病

例发病时间仅间隔 ７ ｈꎬ因此ꎬ本起事件由传染病引起

可能性不大ꎮ
２.４.２　 紫外线灯误用引起眼部不适反应可能性分析

本起事件中病例症状表现不完全吻合紫外线灼伤的

特征ꎬ譬如眼痛、畏光、流泪、面部皮肤脱屑、结膜充血

水肿、角膜上皮点状剥脱等ꎮ 另外根据调查ꎬ该校校

内紫外线灯并无误用情况ꎬ且仅有教学楼一楼发现病

例ꎮ 因此本起事件由紫外线灯误用引起可能性不大ꎮ
２.４.３　 洗手间装修刷乳胶漆引起可能性分析 　 本起

事件中病例症状表现与乳胶漆引起的急性眼睛刺激、
喉部刺激、皮肤过敏等不完全吻合ꎮ 现场勘察ꎬ刷漆

处置的洗手间通风良好ꎬ刷漆 ２ ｄ 后学生才有接触机

会ꎬ发生急性反应的可能性较小ꎮ 同时ꎬ仅一楼的学

生出现眼部不适ꎮ 因此本起事件由乳胶漆引起可能

性不大ꎮ
２.４.５　 消杀工作引起可能性分析 　 列喜镇的主要有

效成份氯菊酯、Ｓ－生物丙烯菊酯对人眼睛有轻度刺激

性ꎬＳ－生物丙烯菊酯对人体皮肤有轻度刺激性ꎬ且室

内施药浓度超过推荐浓度ꎮ 故认为此起事件由于消

杀工作引起的可能性较大ꎮ
２.５　 措施、建议及病例预后　 将学生撤离事发教室ꎬ
对桌椅台面进行冲洗ꎬ拆洗窗帘ꎻ叮嘱学生清洁双手

及手臂ꎬ避免揉眼睛ꎻ远离室外喷洒过杀虫剂的绿化

带ꎮ 同时密切关注事态发展ꎬ及时向家长做好沟通ꎮ
采取相关措施后ꎬ３ 月 ３０ 日出现眼部不适症状的

学生症状均有所缓解ꎬ追踪调查显示ꎬ３１ 日所有学生

均返校ꎬ此后再无类似新发病例ꎮ
建议校方积极学习«广东省登格热防控专业技术

指南(２０１５ 版)» [１４] ꎬ科学开展防蚊灭蚊工作ꎮ 建议消

杀公司加强对工人进行技术培训ꎬ强化工人的安全责

任意识ꎮ

３　 讨论

本起事件中ꎬ调查人员到现场了解相关情况后ꎬ
结合学校常见聚集性疫情流行病学特征[１] ꎬ排除此起

事件由传染病引起ꎮ 紫外线灯误用引起学生或者幼

儿出现眼部不适的报道也屡见不鲜[２－５] ꎬ调查人员经

过现场卫生学勘察结合病例的症状表现特征ꎬ认为本

起事件是由紫外灯误用引起可能性不大ꎮ
菊酯类杀虫剂是一种高效、光谱、中低毒性农药ꎬ
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对人畜较为安全ꎬ 但操作规程不规范也会引起中

毒[６－１０] ꎮ 本起事件中所用的杀虫剂列喜镇和生久歼

飞均为菊酯类杀虫剂ꎮ 有研究显示ꎬ其对实验动物的

眼睛以及皮肤具有中度至轻度的刺激性[８ꎬ１０] ꎮ
本起事件中施药班级均出现病例ꎬ未施药班级无

病例ꎬ在采取了清洁教室桌椅、地板ꎬ将学生撤离事发

教室等措施后ꎬ发病迅速减少至终止ꎮ 结合现场流行

病因果推断原则[１１] :喷洒杀虫剂引起人员眼部不适反

应的推测ꎬ具有时间关联合理性、暴露与分布一致性、
生物合理性以及显著的终止效应ꎮ 综上ꎬ认为本事件

是一起由于消杀不规范引起的群体性眼部刺激性反

应事件ꎮ
发病的 ５ 个班级虽然仅有 １ 个班级男、女生罹患

率差异具有统计学意义ꎬ但是 ６ 个班级中女生罹患率

普遍较男生罹患率高ꎮ 查阅了相关文献[６－１０] 并未见

菊酯类杀虫剂对身体的危害具有性别差异ꎬ考虑到本

起事件中病例的症状是以患者本人主诉为主ꎮ 虽然

在调查过程中尽量采取单独访谈学生的方式ꎬ避免心

因性反应或者学生从众心理对调查的干扰ꎬ但是仍然

不能排除学生存在心因性反应或者从众心理的可能ꎮ
国外有报道ꎬ拟除虫菊酯类杀虫剂引起的人体急

慢性反应案例逐年增多[１２] ꎻ也有研究显示ꎬ儿童暴露

于拟除虫菊酯类杀虫剂可能会引起注意力缺陷或者

多动症[１３] ꎮ 本起案例为学校、托幼机构等集体单位突

发公共卫生事件的防控工作敲响了警钟ꎬ也暴露了当

前在防治虫媒传染病大肆开展灭蚊工作中存在的隐

患ꎮ 如何科学开展消杀工作、避免类似事件的再次发

生ꎬ值得我们深思ꎮ
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