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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宣恩县某初级中学 ２００９—２０１４ 年间 ３ 次甲型副伤寒暴发疫情的原因ꎬ为从源头减少学校副伤寒

疫情的发生提供依据ꎮ 方法　 采用病例对照研究方法ꎬ对病例的活动、饮水、饮食和接触史等开展流行病学调查ꎬ比较宣恩

县副伤寒历史发病的流行病学特点和 ３ 次暴发疫情中病例临床治疗与转归情况ꎬ进行实验室证据询证调查ꎮ 结果　 该校

２００９ꎬ２０１３ꎬ２０１４ 年 ３ 次暴发疫情的罹患率分别为 ２.６５％ꎬ２.７６％ꎬ２.２５％ꎬ无重症及死亡病例ꎮ 监测集中式供水的 ７５ 份水源

水、末梢水及简易自流水、井水、桶装水ꎬ仅 ３ 份桶装水符合卫生标准ꎬ其余均显示细菌学超标ꎬ但均未检出沙门菌、志贺菌、
大肠杆菌 Ｏ１５７ꎮ ６８ 份校内外环境及病例家庭外环境标本、学生食堂 １ 周的食品留样 ７０ 份、校内外 ７９ 名食品餐饮从业人

员及 ２１ 名病例家属的血培养、肛拭培养均未检出沙门菌及志贺菌ꎮ 随机抽取健康教师 １８ 人、健康学生 １１７ 人进行监测ꎬ
学生中有 ３ 人血培养检出甲型副伤寒杆菌ꎬ１０ 人血清肥达试验显示异常ꎮ ２０１４ 年疫情发病的有 ７ 例系该校 ２０１３ 年暴发

疫情时发生的病例ꎬ２００９ꎬ２０１３ 年疫情中病例在住院期间抗生素平均治疗时间为 ８ ｄꎬ均没有达到规范治疗时间ꎬ且出院时

均未按规范要求进行粪便培养ꎮ 病例对照研究显示ꎬ与既往病例同班级、同桌、同宿舍、为好友等接触是危险因素(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 对 ２００９—２０１４ 年分离出的 ３８ 份甲型副伤寒菌株进行溯源分析ꎬ显示高度同源ꎮ 结论　 该校连续发生的暴发疫情

主要是既往病人治疗不彻底ꎬ学校传染源发现不及时ꎬ致使传染源在校内积累ꎬ在适宜条件下引起疫情暴发ꎮ 学校应加强

传染病监测、发现、报告与管理机制ꎬ落实传染病的监测预警机制ꎮ
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　 　 宣恩县某镇初级中学于 ２００９ꎬ２０１３ 年和 ２０１４ 年

共发生了 ３ 次甲型副伤寒暴发疫情ꎮ 针对该校近 ６ 年

甲型副伤寒暴发疫情的现况ꎬ为查找疫情发生原因ꎬ
从源头减少副伤寒疫情的发生ꎬ切实保障师生的身体

健康和学校的教学秩序ꎬ笔者于 ２０１４ 年 ６ 月开展了疫

５３７中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



情溯源调查研究ꎬ现将调查结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 对宣恩县 ２０１４ 年疫情中的临床诊断病

例、确诊病例发病前 １０ ｄ 内的活动、饮水、饮食和相关

病例接触情况及既往健康状况等开展详细的流行病

学调查ꎮ 该初级中学是一所寄宿制学校ꎬ在校学生有

１ １９８ 名ꎬ１９ 个班级(七年级 ６ 个班 ４３７ 名ꎬ八年级 ７
个班 ４６５ 名ꎬ九年级 ６ 个班 ２９６ 名)ꎻ教职员工 ９２ 名ꎬ
食堂从业人员 １２ 名ꎬ小卖部从业人员 ２ 名ꎮ 寝室共

４８ 间(男寝 ２２ 间ꎬ女寝 １９ 间ꎬ教师寝室 ７ 间)ꎬ有住读

生 ９６５ 名(男生 ４６７ 名ꎬ女生 ４９８ 名)ꎮ 学校设有教师

食堂和学生食堂各 １ 个ꎮ 学校生活用水由镇水务中心

自来水厂提供ꎮ 学校教师和学生饮用水由宣恩鑫源

有限公司供应纯净水ꎮ
１.２　 方法　 比较宣恩县副伤寒历史发病的流行病学

特点和 ３ 次暴发疫情中病例治疗与转归情况ꎬ查找既

往病人经不规范治疗后健康带菌而成为传染源的可

能性ꎮ 调查 ３ 次暴发疫情病例集中的 ３ 个村的 １２ 个

典型病例家庭及居住地发病情况ꎬ采集家属血样和肛

拭样及家庭可疑环境标本(厕所粪便、菜板、生活水、
饮用水等)进行细菌培养ꎬ分析病人家属感染及家庭

环境污染情况ꎮ 对学校食堂、小超市、教室、宿舍、厕
所、饮用水、污水ꎬ以及学校周边饮食行业和环境进行

卫生学调查和采样ꎬ分析学校环境中甲型副伤寒杆菌

污染情况ꎮ 同时对该初级中学校内管网水风险隐患

进行排查ꎬ查找是否存在局部渗漏的隐患ꎮ 随机抽取

２０％未发病的教职工(１８ 人)、１０％未发病的学生(１１７
名)、学校全部餐饮和小超市从业人员(１４ 人)及学校

周边餐饮从业人员(６５ 人)ꎬ采集其血液及肛拭标本进

行血清肥达试验、血培养和肛拭培养ꎬ分析学校不同

健康人群既往感染情况和健康带菌情况ꎮ
按照 １ ∶ ３ 的比例随机选取未发病的健康学生为

对照组ꎬ使用自编调查问卷开展病例对照研究ꎮ 对现

场流行病学调查资料、实验室检测结果数据ꎬ采用描

述流行病学方法进行统计分析ꎬ 查找疫情发生的

原因ꎮ

２　 结果

２.１　 既往疫情概况　 宣恩县位于湖北省恩施土家族

苗族自治州腹地ꎬ为副伤寒疫情多发地区[１] ꎬ常年都

有散发病例发生ꎬ其中 ２００９ꎬ２０１３ 年至 ２０１４ 年副伤寒

疫情高峰均系某初级中学甲型副伤寒暴发疫情所致ꎬ
见图 １ꎬ表 １ꎮ

图 １　 宣恩县 ２００７—２０１４ 年伤寒副伤寒疫情发病时间分布

　 　 ３ 次疫情发生后ꎬ根据暴发的因素、环节及强度ꎬ
均按程序建议县人民政府及时宣布启动了突发公共

卫生事件应急预案及突发公共卫生事件Ⅳ级响应ꎬ成
立疫情防控工作专班ꎬ对各个环节迅速采取针对性行

政控制措施ꎬ积极开展病例救治和处置工作ꎬ疫情很

快得以控制ꎬ无重症及死亡病例发生ꎮ

表 １　 某初级中学 ３ 次甲型副伤寒暴发疫情情况

年份 发病数 罹患率 / ％ 首发病例发病时间 传播途径 末例病例发病时间 流行周期 / ｄ
２００９ ４０ ２.６５ ６ 月 ２２ 日 日常生活密切接触 ７ 月 １１ 日 ２０
２０１３ ３７ ２.７６ ５ 月 ５ 日 学生食堂食品污染 ５ 月 １６ 日 １２
２０１４ ２９ ２.２５ ５ 月 ２７ 日 公共环境污染后密切接触 ６ 月 １４ 日 １９

２.２　 流行病学调查

２.２.１　 水源调查

２.２.１.１　 自来水厂及其供应管网　 该镇 ２００１ 年建起

集中供水管网ꎬ供水覆盖该集镇及周边 ７ 个村ꎮ 采集

水源上、中、下游样品各 ２ 份ꎬ未检出沙门菌、志贺菌、
大肠杆菌 Ｏ１５７ ꎮ ２００９ 年以来ꎬ除该镇中学暴发 ３ 次

疫情外ꎬ该自来水厂供应的其他地区病例极少ꎬ也无

聚集和关联ꎮ

供应该中学的局部分支管网水(校外段)同时供

应该镇中心小学及附近的村民ꎬ经搜索无发病ꎮ 校内

教师家属院、教师宿舍、食堂、学生操场、学生宿舍及

校操场旁民房生活用水都来源校内段管网水ꎮ 校内

管网水风险隐患排查ꎬ未发现存在由于水压不足产生

回渗水被污染的现象ꎮ 检测校内末梢水 １８ 份结果均

显示ꎬ细菌学指标超标(总大肠菌群 １１ ~ ２４０ ＭＰＮ / １００
ｍＬꎬ粪大肠菌群 ７ ~ １３０ ＭＰＮ / １００ ｍＬꎬ菌落总数 ３９ ~
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２７０ ｃｆｕ / ｍＬ)ꎮ 在有病例的班级ꎬ按 １ ∶ ３ 随机选取没

有任何症状和体征的健康学生为对照组ꎮ 病例对照

研究结果显示ꎬ病例组与对照组饮用自来水及漱口、

洗碗等情况差异均无统计学意义( Ｐ 值均 > ０. ０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 某初级中学甲型副伤害暴发病例对照研究结果

暴露因素 病例组(ｎ ＝ ２８) 对照组(ｎ ＝ ８４) ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) χ２ 值 Ｐ 值
饮用自来水 ２ １１ ０.５７７(０.１１９~ ２.７９６) ０.４６６ ０.４９５
自来水漱口 ２５ ７９ ０.５２７(０.１１８~ ２.３６５) ０.６９８ ０.４０３
自来水洗碗 ２４ ７３ ０.９０４(０.２６３~ ３.１０５) ０.０２６ ０.８７３
饮用桶装水<５００ ｍＬ １５ ５７ ０.５４６(０.２２８~ １.３０８) １.８４２ ０.１７５
饮用桶装水 ５００ ~ <１ ０００ ｍＬ ５ １１ １.４４３(０.４５４~ ４.５８６) ０.３８６ ０.５３４
饮用桶装水 １ ０００ ~ １ ５００ ｍＬ ３ ５ １.８９６(０.４２３~ ８.５００) ０.６９８ ０.４０３
饮用桶装水>１ ５００ ｍＬ ２ ４ １.５３９(０.２６６~ ８.８９１) ０.２３２ ０.６３０
学生食堂就餐 ２５ ８１ ０.３０９(０.０５９~ １.６２６) １.９２２ ０.１６６
学校超市购物 １６ ５５ ０.７０３(０.２９４~ １.６８３) ０.６２６ ０.４２９
操场旁买盒饭或食品 ４ １３ ０.９１０(０.２７１~ ３.０６０) ０.０２３ ０.８７９
校外就餐史 １ １２ ０.２２２(０.０２８~ １.７９２) １.９９５ ０.１５８
与病例同班级 ２５ ４７ ６.５６０(１.８３７~ ２３.４２３) ８.３９２ ０.００４
与病例同桌 １０ ９ ４.６３０(１.６４１~ １３.０６０) ８.３８７ ０.００４
与病例同宿舍 ２５ ５１ ５.３９２(１.５０７~ １９.２９９) ６.７０８ ０.０１０
与病例为好友 ２３ ４１ ４.８２３(１.６７５~ １３.８８５) ８.５０５ ０.００４

２.２.１.２　 桶装水　 该中学的桶装水来自宣恩鑫源山泉

有限公司ꎬ该公司桶装水供应范围广泛ꎬ在恩施市及

宣恩县各乡镇均有销售网点ꎮ 经搜索ꎬ桶装水供应的

其他地方均未发现类似病例ꎮ 表 ２ 显示ꎬ病例组与对

照组饮用桶装水数量差异均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ随机采集 ３ 个班的桶装水检测均符合瓶(桶)
装饮用纯净水卫生标准[２] ꎮ
２.２.１.３　 社区居民饮用水　 在病例分布的主要区域采

集居民使用的水厂管网水、简易集中式供水ꎬ简易自

流水、井水 ４８ 份ꎬ有 １９ 份细菌总数超标ꎬ３６ 份总大肠

菌群超标ꎬ均未检出沙门菌、志贺菌、大肠杆菌 Ｏ１５７ꎮ
２.２.２　 食源性调查 　 采集校内食品从业人员及集镇

餐饮业人员 ７９ 人的血培养、肛拭子ꎬ均未检出沙门菌

及志贺菌ꎬ血清肥达结果均为阴性ꎮ 采集学生食堂连

续 １ 周的食品留样 ７０ 份ꎬ均未检出肠道致病菌ꎮ 采集

校内外环境标本 ４１ 份ꎬ均未检出沙门菌、志贺菌、大肠

杆菌 Ｏ１５７ ꎮ 病例对照研究结果显示ꎬ在学生食堂就

餐、操场旁买盒饭或食品、学校超市购物、校外就餐等

情况差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.３　 病人所在家庭及社区感染调查　 选取 ３ 次暴

发疫情集中的 ３ 个村及 １２ 个典型病例家庭ꎬ采集家属

２１ 人的血清肥达试验、血培养、肛拭培养结果均为阴

性ꎮ 采集外环境标本 ２７ 份ꎬ均未检出沙门菌、志贺菌、
大肠杆菌 Ｏ１５７ꎮ 搜索病例家庭所在村卫生室ꎬ２０１４
年以来未发现类似病例ꎮ
２.２.４　 特殊病例

２.２.４.１　 ２０１４ 年疫情首发病例　 该校住读生ꎬ２０１４ 年

５ 月 ２７ 日发病ꎬ３０ 日下午回家ꎬ３１ 日到本村某私立医

院初诊ꎬ以呼吸道感染输头孢类和病毒唑等药物治疗

２ ｄꎬ６ 月 ２ 日返校ꎮ ６ 月 ３ 日到镇卫生院就诊ꎬ根据医

生建议当日入住宣恩县人民医院ꎮ ６ 月 ６ 日细菌血培

养检出甲型副伤寒杆菌ꎮ 该生发病前 １０ ｄ 无外出史ꎬ
在此期间曾在校外就餐 １ 次ꎬ平时均在学生食堂就餐ꎮ
该病例在 ２０１３ 年 ５ 月校内发生的甲型副伤寒暴发疫

情中曾被实验室确诊为甲型副伤寒ꎬ使用抗生素治疗

５ ｄꎬ未按照规定进行 ２ 次粪便培养确认细菌是否转阴

而出院ꎬ可能为慢性带菌者ꎮ
２.２.４.２　 教师病例　 为 ２０１３ 年 ９ 月新上岗的外省籍

音乐老师ꎬ教授各年级的音乐课ꎮ 该教师多在外就餐

和购买食品ꎬ很少在教师食堂就餐ꎬ未在学生食堂就

过餐ꎬ在校饮用教师办公室桶装水ꎬ无饮用生水史ꎮ
该教师住宿和饮食均不与学生在一起ꎬ上音乐课时与

其所带的班级学生在一起ꎬ并且有过接触ꎮ 经调查ꎬ
该教师发病前所带的班级有学生发病ꎮ
２.２.５　 健康带菌监测　 ２０１４ 年暴发疫情时ꎬ随机抽取

健康教师 １８ 人、健康学生 １１７ 人ꎬ监测结果显示ꎬ教师

血培养、肛拭培养和血清肥达试验均为阴性ꎻ学生中

有 ３ 人血培养检出甲型副伤寒杆菌ꎬ血清肥达反应显

示ꎬＯ≥１ ∶ ８０ꎬＡ≥１ ∶ ８０ 的有 ５ 人ꎻＯ≥１ ∶ ８０ꎬＡ ＝ １ ∶
４０ 的有 ３ 人ꎬＯ ＝ １ ∶ ４０ꎬＡ≥１ ∶ ４０ 的有 ２ 人ꎮ 提示未

发病学生中存在一定数量未被发现的新近感染者和

既往感染者ꎮ
２.２.６　 病例治疗转归分析 　 ２０１４ 年疫情发病的有 ７
例系该校 ２０１３ 年暴发疫情时发生的病例ꎬ这些病例

２０１３ 年住院期间抗生素平均治疗时间 ８ ｄꎬ最少的只

有 ３ ｄꎮ ２００９ 年暴发疫情中病例也存在未按规范治疗

即出院的现象ꎬ平均治疗 ８ ｄꎬ最少的只有 １ ｄꎮ 均没

有达到规范治疗时间ꎬ且出院时都未按规范要求进行

大便培养确定是否细菌转阴ꎮ 病例对照研究结果显

示ꎬ与既往病例同班级、同桌、同宿舍、为好友等接触
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是危险因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 实验室溯源分析　 湖北省疾病预防控制中心病

原微生物中心对该校 ３ 次暴发疫情菌株、２０１４ 年散发

病例及健康带菌分离出的 ３８ 份菌株进行溯源分析发

现ꎬ菌株属同一型别副伤寒杆菌ꎬ且与相邻来凤县的

菌株高度同源[３] ꎮ
２.４　 镇卫生院传染病防控管理 　 ２０１４ 年暴发疫情

中ꎬ９０％的发热学生首诊单位为该镇卫生院ꎬ首发病例

发病至宣恩县人民医院确诊历时 １１ ｄꎬ病例未被及时

发现ꎮ
２.５　 中学传染病防控管理　 该校传染病监测、发现、
报告与管理机制缺位较重ꎬ没有校医ꎬ在平时也未建

立起发热症状的主动监测和排查机制ꎬ晨午检制度和

学生缺课缺勤追踪管理制度没有完全落实ꎬ导致传染

源不能及时发现、报告和管理ꎮ ２０１４ 年疫情首发病例

发病后在校生活近 ５ ｄꎻ同时对健康学生监测发现 ３ 名

带菌者ꎬ其中 １ 名既往出现过发热等症状ꎬ未被学校发

现ꎻ学校也未对病例实行严格隔离期制度ꎮ

３　 讨论

学校教学楼、宿舍、体育设施、食堂、公共厕所、垃
圾、饮用水等是肠道传染病传播的重要风险场所[４] ꎮ
调查发现ꎬ学校食堂与公共厕所相邻ꎬ苍蝇较多ꎻ学校

卫生条件很差ꎬ学生居住拥挤ꎬ接触密切ꎬ宿舍没有洗

手设施ꎻ学校健康教育不到位ꎬ学生个人卫生意识较

差ꎬ学生间存在毛巾、牙刷等共用现象ꎻ学校自来水末

梢水检测细菌学指标严重超标等ꎬ均极易导致肠道传

染病传播[５] ꎮ
国外有学者认为ꎬ有 １０％未经规范治疗的甲型副

伤寒病患者能在病后 ３ 个月内持续排菌ꎬ其中 ４.０％以

上排菌时间超过 １ 年[６] ꎻ国内也有文献报道ꎬ副伤寒

在各类伤寒中复发率最高(达 ３％ ~ ４％) [７] ꎮ 病人和

带菌者是伤寒副伤寒的传染源ꎬ伤寒、副伤寒暴发流

行后遗留 ２％ ~ ５％的带菌者ꎬ成为潜在传染源[８] ꎮ 既

往病例的不规范治疗使细菌没有完全杀灭ꎬ导致带菌

者的产生ꎬ当条件适宜时导致疫情传播与暴发[９] ꎮ 为

避免类似暴发疫情再次在学校发生ꎬ切实保障师生的

身体健康和学校的教学秩序ꎬ控制伤寒副伤寒的暴发

与流行ꎬ应因地制宜ꎬ有针对性地从源头采取各项综

合防制措施ꎮ
卫计部门对医疗卫生机构专业人员经常性开展

肠道传染病防治知识培训ꎬ加强常规监测工作ꎬ加强

发热症状登记监测报告制度ꎬ提高基层医生疫情报告

的法律意识ꎬ提高对重点肠道传染病的认知、早期诊

疗水平和防控能力[１０] ꎻ配备相应的检测设备ꎬ在报告

伤寒副伤寒病例诊断及实验检测技术和方法上需进

一步提高和优化[１１] ꎻ规范病例救治ꎬ 规范使用抗生

素ꎬ严格执行出院标准ꎬ保障传染源根治彻底[１２－１３] ꎮ
同时做好院内随时消毒和终末消毒等院感控制工作ꎮ

教育部门建立学校定期传染病风险隐患排查机

制ꎬ提前发现传染病发生的隐患ꎮ 学校加强对疑似传

染病病人的主动排查、发现、报告和管理ꎬ全面启动发

热病例筛查制度ꎬ筛查可能存在的带菌者ꎬ按要求规

范治疗ꎬ消除传染源[１４－１５] ꎮ 切实落实“晨午检制度”和
“缺课缺勤报告与追踪制度”ꎬ及早发现病人ꎬ及时采

取控制措施ꎬ切断传播途径ꎬ并与卫计部门建立信息

沟通机制ꎮ
学校要按照«学校卫生工作条例» [１６] 规定配备校

医ꎬ负责师生的卫生保健工作ꎮ 对学生进行经常性的

肠道传染病防治知识健康教育ꎬ提高学生个人卫生水

平ꎮ 公共场所建立洗手设施ꎬ教育养成良好的个人卫

生习惯ꎬ增强自我防护意识[１７] ꎮ
加强改水、改厕进度ꎬ有计划地做好爱国卫生运

动ꎬ切实切断肠道传染病传播途径ꎮ 所有乡镇修建标

准自来水厂ꎬ并严格消毒ꎬ保证清洁、卫生水源的供

应[１８] ꎮ 学校自备供水要严格消毒ꎬ为学生提供符合卫

生标准的饮用水[１９] ꎮ 各学校尽快完成改厕工作ꎬ公共

厕所要远离食堂ꎬ公共厕所和学生厕所要定期消毒ꎮ
定期开展大规模爱国卫生运动ꎬ改善环境和卫生条

件[３] ꎮ
规范从业人员管理ꎬ严格要求持证上岗ꎬ杜绝“带

病”上岗的情况出现[２０] ꎮ 食品药品监管部门要认真履

行职责ꎬ落实各项监管措施[２１] ꎮ 同时卫生监督机构要

严格开展学校卫生、生活饮用水卫生监督巡查工作ꎮ
各级政府定期开展对教育部门和卫计部门重点肠道

传染病防控措施落实的监督和督导评估ꎮ
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率明显低于 ７ 岁组ꎮ 提示 １２ 岁是人类进入第二发育

高峰的年龄ꎬ特别是女性ꎬ既往研究报道我国经济发

达地区的女性在 １２ 岁多已发生初潮[１４－１５] ꎮ 全国学生

体质与健康调研(监测研究)结果显示ꎬ月经初潮提前

持续存在[１６] ꎮ 随着青少年发育的普遍提前ꎬ一部分营

养良好甚至过剩的青少年在 １２ 岁或已进入青春期ꎬ对
营养的需求旺盛ꎬ营养的吸收能力强ꎬ体格发展也迅

速ꎬ如抓住这时期生理特点ꎬ在此期间进行营养、运动

等有效干预ꎬ 对贫血的预防和治疗效果可能最为

明显ꎮ
综上所述ꎬ建议从以下方面入手预防儿童青少年

贫血:(１)针对重点人群如 ７ 岁、乡村、女生、青春期青

少年等进行科学合理的分类指导和干预ꎮ (２)重视体

育运动干预对降低儿童青少年贫血可能的作用ꎮ
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