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摘 要:目的 对深圳市光明新区某学校水痘暴发疫情进行调查,分析疫情暴发特点和感染因素,为中小学水痘暴发疫

情的预防和控制提供参考。方法 根据现场流行病学调查方法和步骤,确定病例定义并完成病例搜索,描述病例的三间

分布特征,并探讨造成疫情扩散的传播因素。结果 此次水痘疫情暴发共报告病例67例,该起水痘暴发的总罹患率为

3.09%(67/2168),其中男生2.95%(39/1321),女生3.31%(28/847);疫情波及小学部6个年级17个班,罹患率最高的

年级是一年级的12.35% (52/421),年级罹患率差异有统计学意义(χ2=70.48,P<0.001);发病曲线显示三个发病高

峰,发病高峰之间的间隔大约为1个平均潜伏期。出现病例的17个班级疫苗接种率为59.03%。结论 教学楼走廊设

计不合理,首发发病例隔离不及时,疫情管理不严格是造成疫情暴发的主要因素。学校应设置专职校医并严格管理传染

病病例。
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  水痘(varicella,chickenpox)是由水痘-带状疱疹病

毒初次感染引起的急性传染病。主要发生在婴幼儿和

学龄前儿童,成人发病症状比儿童更严重,具有高度传

染性,发病率高,易在集体机构中引起暴发或流行[1-3]。
2015年3月—6月,深圳市光明新区某学校暴发一起

水痘疫情,现将本次学校水痘暴发疫情的流行病学特

征和传播因素报告如下:
1 对象与方法

1.1 对象 2015年3月2日—6月30日期间深圳市

光明新区某小学全部在校学生和老师。
1.2 病例定义 为2015年3月2日以来该学校学生

中面部、躯干、四肢等部位出现斑丘疹、疱疹等临床表

现,且有水痘患者或者带状疱疹病人接触史,或在综合

医院及社区健康服务中心诊断为水痘者[4-5]。
1.3 调查内容 采用自制调查表对学校基本情况、传
染病管理等进行调查,以及对符合病例定义的个案进

行流行病学调查,包括基本情况、临床特征、流行病学

接触史、免疫史等;还调查疫情期间该校组织的集体活

动及详细情况。收集出现水痘病例所在班级所有儿童

的免疫接种证,登记水痘疫苗接种信息。
1.4 方法

1.4.1 病例确定方法 病例搜索首先通过该校缺勤

报表和进入班级开展病例搜索,并随后在该校启动水

痘应急监测,由校医每日将符合病例定义的新发病例

报告至光明新区疾病预防控制中心,同时光明新区疾

病预防控制中心定期在“中国疾病预防控制系统”中搜

索该校的水痘病例。
1.4.2 统计学方法 采用EpiData3.0录入调查数

据,Excel2007和SPSS17.0进行描述流行病学分析,

χ2 检验分析计数资料间的分布差异。
2 结果

2.1 一般情况 某学校位于深圳市光明新区,为一所

九年一贯制的全日制民办学校。该学校有2栋教学楼

(小学部与初中部各位于1栋楼)共计教室41个,1栋

功能室楼有功能室22个,1栋宿舍楼,1栋师生食堂,
以及5辆校车由学校自行管理。全校设有9个年级共

有学生2620人,其中小学部41个班,学生2168人;初
中部8个班,学生452人;另有教职员工80人。2015
年3月2日—6月30日期间,共报告水痘病例67例,
全部为小学部学生,本次疫情所有病例病情较轻,无住

院病例、死亡病例报告。
2.2 主要临床表现 所有病例均出现皮肤斑丘疹,其
中头面部、后背、胸部、四肢和腹部出现的比例分别为

100%(67/67)、80.60%(54/67)、68.66%(46/67)、
58.21%(39/67)、47.76%(32/67);另外74.63%(50/
67)发生疱疹,58.21%(39/67)出现发热,32.84%(22/
67)出现咳嗽流涕和头痛,7.46%(5/67)有呕吐症状。
2.3流行病学特征

2.31 首发病例 何某某,男,6岁,一年级(2)班学

生。3月24日出现低热,随后胸腹部出现皮疹,3月25
日经新区人民医院诊断为水痘。该生未接种水痘疫

苗,发病前2周,无外出史,回忆无水痘病例接触史。
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2.3.2 人群分布 小学部学生中共搜索到水痘病例

67例,总罹患率3.09%(67/2168),其中男生39人,罹
患率2.95%(39/1321);女生28人,罹患率3.31%
(28/847);男、女生罹患率分布差异无统计学意义(χ2

=0.20,P=0.65)。
2.3.3 空间分布 本次疫情共波及该校小学部6个

年级中17个班级,按年级统计(见表1),各年级罹患率

分布差异有统计学意义(χ2=70.48,P<0.001),罹患

率最高的年级是一年级,罹患率达到12.35%,占全部

病例的77.61%,其余年级的罹患率均不超过2%。按

班级统计(见表2),41个班级中的17个班级发现了水

痘病例。病例分布有明显的班级聚集性,罹患率超过

10%的班级分别为一年级(3)班、一年级(8)班、一年级

(4)班、一年级(6)班、一年级(7)班。该校有两栋独立

教学楼,分初中部和小学部,初中部无病例。小学部教

学楼共四层,一年级1~8班和二年级1~2班位于一

层。罹患率超过10%的班级共5个,全部位于小学部

的一层(见图1)。

表1 深圳市光明新区某学校各年级水痘发病情况

年级 学生数(n) 病例数(n) 罹患率(%)

一 421 52 12.35
二 422 8 1.9
三 419 1 0.24
四 371 3 0.81
五 261 2 0.77
六 274 1 0.36
合计 2168 67 3.09

表2 深圳市光明新区某学校水痘发病班级分布情况

年级(班) 学生数(n) 病例数(n) 罹患率(%)

一(3) 52 14 26.92
一(8) 52 11 21.15
一(4) 52 7 13.46
一(6) 53 6 11.32
一(7) 53 6 11.32
一(2) 52 5 9.62
二(2) 52 5 9.62
四(7) 52 3 5.77
一(1) 54 2 3.70
五(1) 56 1 1.78
一(5) 53 1 1.89
二(4) 52 1 1.92
二(6) 53 1 1.89
二(7) 54 1 1.85
三(4) 52 1 1.92
五(4) 53 1 1.89
六(2) 55 1 1.82
合计 67

图1 深圳市光明新区某学校小学部教学楼一层分布图

2.3.4 时间分布 如图2示,该校3月2日开学,至3
月24日水痘病例无报告,3月24日首发病例发病后一

周陆续出现18例病例,出现第一个发病高峰。3月31
日光明新区疾病预防控制中心介入,开展疫情调查和

防控工作,约一个平均潜伏期(14d)后,4月12—13日

出现24例水痘病例,为本次暴发疫情的发病最高峰。
再经过两个平均潜伏期后,发病数减少,疫情平息。发

病时间曲线提示,本次水痘疫情的传播方式以班级和

年级内的密切接触为主。本次疫情的第一个发病高峰

出现在3月27—31日间,而3月24日前未搜索到水

痘病例,因此推测,3月2日开学后两周内可能有患水

痘的学生未被发现或者部分学生因病请假而校医和班

主任未追踪请假原因。

图2 深圳市光明新区某学校水痘病例发病时间分布

2.4 传播因素调查与分析

2.4.1 教学楼走廊设计不合理 本次水痘暴发疫情

共发现病例67例,主要分布在小学部一楼的班级内。
现场流行病学调查发现,教学楼走廊长约50米,教室

朝走廊处无窗,采光和通风较差,这可能是促成病毒传

播的因素之一。
2.4.2 集体活动未造成疫情扩散 4月13日该校组

织春游活动,部分患水痘的学生参加了活动,经流行曲

线分析,春游活动后发病高峰已显著下降,表明春游未

造成疫情跨年级扩散。
2.4.3 接种疫苗情况 查阅出现水痘病例的17个班

级900人的疫苗接种证,剔除其中有明确既往水痘病

史者36人,其余864人中有510人曾接种过水痘疫

苗,256人未接种,98人接种史不详,疫苗接种率为
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59.03%。
2.4.4 传染病管理工作不到位 该校仅有校医一名,
且该老师非医学专业人士,是某班班主任,兼顾校医工

作。该校对传染病病例管理不严,校医只负责登记班

主任报告的传染病病例信息,校医和班主任均不追踪

因病请假学生的病因,也不查验痊愈返校学生的痊愈

证明或是否隔离期满,导致未能及时发现此次水痘暴

发疫情。
2.5 实验室检测 本次调查共采集了5例病例8份

疱疹液样本,在实验室采用PCR法检测病毒核酸,结
果均呈强阳性,但未开展病毒亚型检测分析。
3 讨论

水痘是由水痘带状疱疹病毒引起的急性呼吸道传

染病,由于其较长的传染期和高度的传染性,常在学校

等易感者聚集的集体单位发生暴发和流行,据多省监

测结果显示,水痘已是造成托幼机构、学校突发公共卫

生事件的主要传染病之一[6-8]。本起学校的水痘暴发

疫情历时2个月,累计报告水痘病例67例,病例主要

分布在一年级。流行病学调查显示该疫情有以下特

点:①患者发病日期主要集中在3月底至5月初,并在

3月底、4月中旬和下旬出现三个发病高峰,发病高峰

之间的间隔大约为1个平均潜伏期,说明本次传播为

连锁式传播。首发病例出现在第一个发病高峰中,表
明3月2日开学后两周内可能有患水痘的学生未被发

现,而未及时发现的首发病例可能是导致3月底该校

一年级突然出现大量水痘病例的重要原因。因此可以

认为首发病例隔离不及时,在传染期与同班同学密切

接触,造成班级内及跨班级传播是本次疫情暴发的主

因。②病例的楼层、年级、班级聚集性明显,77.61%的

病例出现在一年级而且均在一楼,现场调查发现一楼

教学楼楼廊过长、通风不佳,这可能是造成疫情扩散的

危险主要因素。③本次暴发疫情是由疾控中心疫情管

理人员在浏览传染病报告卡时发现该校无专职校医,
而且校医与班主任沟通不佳,对传染病病例管理不严,
无法及时发现和应对聚集性疫情。

通过此次疫情调查发现,在传染病暴发疫情的报

告和控制工作中,校医的作用至关重要,建议学校应设

置专职校医并严格管理传染病病例;辖区疾病预防控

制中心也应通过各种培训提高学校对传染病暴发疫情

的处置能力,提高班主任、校医识别传染病聚集性病例

并尽早报告的意识,其次校舍的设计不合理,未能应将

疫情防控考虑在内,建议改进和优化。既往研究表明,
水痘作为强传染性的呼吸道传染病,保持85%以上的

高接种率能够有效切断其传播[9-10]。而在本次调查

中,出现水痘病例的17个班级的小学生中,水痘疫苗

接种率为59.03%,明显低于同辖区公立小学的水痘

疫苗接种率。因此有必要推进民办学校学生水痘疫苗

接种率调查,提高民办学校学生免疫水平。
综上所述,早期发现并报告是控制水痘疫情的关

键措施,需重视通风措施、接种疫苗在预防水痘中的作

用,开展严格的应急监测和隔离措施可有效防止疫情

扩散。今后需加强水痘疫苗免疫效果评价、病毒分子

分型等方面的研究。
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