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．现场流行病学调查热点报告·

深圳市一起学校水痘暴发的
现场流行病学调查

郑庆呜 曾华堂王铁强 刘义王广力 梅树江 张顺祥

【摘要】 目的探讨学校水痘暴发疫情的流行病学特征、传播因素和扩散方式，明确疫情控

制的难点。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

三间分布特征，重点分析可能的传播因素与该起疫情间的关系，采用回顾性队列研究探讨相关传

播因素。结果该起水痘暴发的总罹患率为4．4％(122／2742)，小学生罹患率(8．3％，118／1419)明

显高于初中生(0．3％，4／1323)，但小学生罹患率的性别差异无统计学意义。疫情波及全校9个年

级22个班，罹患率最高的是五年级(23．7％)和三年级(13．4％)，呈现明显的班级聚集性。该起疫情

为人与人接触传播，共持续72 d，出现4个发病高峰。“军训”促成疫情在首发病例的班级内传播，

而疫情期间全校组织学生健康体检，又引发疫情的跨年级传播；未及时有效的落实隔离措施，是该

起水痘在班级内传播的原因，但参加校外辅导班和乘坐社区免费接送车与疫情扩散的关联无统计

学意义。该起疫情突破性水痘病例占所有病例的52．5％(64／122)，病例均接种过一剂次水痘减毒

活疫苗(varv)，从接种到发病的时间中位数为7年，接种疫苗与病程的差异无统计学意义，提示可

能由于VarV剂次不足或接种疫苗年限较长而引发疫情。结论水痘暴发是学校重要的突发公共

卫生事件。隔离措施难于落实，且跨班级的疫情传播链一旦形成，一般性的控制措施很难在短时

间内显效。

【关键词】水痘；暴发；学生

Field epidemiological study on a varicella outbreak among schoolchildren in Shenzhen zHENG

Qing-ming÷，zENG Hua-tang：，WANG T记-qiangI，LlU Y}，WANG Guang—lit，MEl Shu-jiang：，zHANG

Shun-xian92．1 Guangming New District Center for Disease Control and P聊ention．Shenzhen 5 1 8 1 06．

China：2 Shenzhen Center for Disease Control and P俐ention

Corresponding authors：Ⅱu Y／，Email：l 1 03053298@qq．com；朋A，vG Shun-xiang，Email：zhangsx@
szcdc．net

死如work was supported by a grant from the Shenzhen Field印idemiology Training Program

(No．20120423)；theShenzhenScienceandTechnologySupportProjects(No．201303249)．
【Abstract】0bjective Both epidemiologic characteristics and transmission mode of a

varicella outbreak among schoolchildren in Shenzhen city were studied and related contrOl measures

were discussed． Methods Case definition was established． Case—finding and face．to．face

investigation were conducted，followed by analysis on distributions of time，place and persons of the

outbreak．Association between possible modes of transmission and the outbreak was explored．

Retrospective cohort study was carried out．Results The overall attack rate of this outbreak was

4．4％(122 of2742)．The attack rate among primary schoolchildren(8．3％，118／1419)was higher than

that in the middle．sch001 children(0．3％．4／1 323)．There were no statistically significant differences

on the attack rates between male and female students．A total of 22 classes from the 9 grades were

affected by this outbreal<and the aggregation of varicella cases was found in classes．The highest

attack rates was found in the students of fiRh grade(23．7％)．followed by from the third grade

(13．4％)．The main transmission mode appeared to be close personal contact．The outbreak．with four

peaks of incidence，lasted 72 days．Data from the investigation suggested that the primary case was

introduced into the school during military training involved by the students．Activities related to

physical examination for all the schoolchildren seemed to have contfibuted to the spread ofthis disease
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among classes．Delayed isolation of cases appeared to be the major factor causing the spread of

disease among classes．Intensive off-school activities or free community bus for children did not seem

to be associated with the spreading ofthe disease．52．5％(64／122)ofthe cases had received one．dose

of varicella vaccine，with the median of onset after the vaccination as 7 years．The results

demonstrated that one single-dose vaccine or long vaccination period were factors related to the

insumcient immunity that causing the outbreak of disease．Conelusion Varicella outbreak has been

one of the most grievous public health problems in schools，posting challenges on the implementation

of isolation measures，in particular．Once the chain of transmission is in place．it is dimcult to make

the universal measures effective within a short period．

【Key words】 Varicella；Disease outbreaks；Schoolchildren

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内暴发和流行，已是近年

来最常见的突发公共卫生事件n剖。2012年10—12

月深圳市某学校发生一起水痘暴发疫情，深圳市光

明新区疾病预防控制中心和深圳市现场流行病学

培训项目(Shenzhen Field Epidemiology Training

Program，SZFETP)学员联合开展了调查和处置，并

分析该起暴发疫情的流行病学特征和传播因素，探

讨水痘暴发疫情控制中的重点和难点问题。

对象与方法

1．调查对象：为深圳市某学校2012年10月16

日至12月28日所有水痘病例，及首发病例班级和部

分罹患率较高班级的全部学生。病例定义为2012

年10月1日以来该学校学生中出现水痘样皮疹，并

在医院或社区健康服务中心被诊断为水痘者。突破

性水痘病例定义为符合上述水痘病例定义，且此次

发病前曾接种过水痘减毒活疫苗(VarV)。

2．调查内容：全部水痘病例的基本特征、发病日

期、诊断日期、痊愈日期、临床症状、VarV接种史等；

部分水痘罹患率较高班级全部学生的既往水痘患病

史、参加校外辅导班和交通方式情况等；疫情期间该

校组织的集体活动及详细经过；学校基本资料和传

染病管理等情况。

3．调查方法：

(1)病例搜索：11月16日接到学校疫情报告后，

调查组人员通过该校缺勤报表和进入班级开展病例

搜索。随之在该校启动应急监测，班主任每日组织

晨检，将可疑水痘病例和因病休假者的信息报告到

校医处，由校医追踪并指导其就医和隔离。所有可

疑水痘病例均被推荐到医院或社区健康服务中心就

诊，并将诊断证明交至校医登记。

(2)资料收集：设计调查表，向学生和家长询问，

完成所有水痘病例的一般情况、患病信息和VarV接

种史等调查；同时与班主任协助对相关班级学生完

成既往水痘患病史、参加校外辅导班和交通方式情

况等调查。

(3)暴发特征和传播因素分析：采用描述性流行

病学方法，明确病例的三间分布特征；采用描述性统

计分析、回顾性队列研究方法，探讨相关传播因素。

4．统计学分析：采用Excel软件进行数据整理与

绘图；水痘病例三间分布特征分析采用率、)C2检验

等，通过Epilnfo软件完成；二项分布拟合优度检验

通过Excel软件完成。

结 果

1．概况：该校分小学和初中部共9个年级52个

班；在校学生2742人，其中小学部1419人，初中部

1323人；学生全部走读，无校车、食堂和学生宿舍，

部分学生乘坐社区免费班车(共16辆)上下学；教学

楼5层，l层为架空层，2～5层为教室。水痘疫情期

间该校组织过两次集体活动(10月15—17 Et五、六

年级学生在某教育基地军训；11月12—13日全校学

生健康体检)。

2．发病特征：该校此次疫情共有122例水痘病

例，均出现水痘样皮疹(100．0％)，发热(≥37．5℃)者

占29．5％(36／122)；病程1～22 d(M=7 d)。突破性

水痘病例占52．5％(64／122)，所有病例均接受过一剂

次VarV，接种年限为86 d至10年(M=7年)。VarV

接种时间>3年者占93．75％，>5年者占84．37％。

接种VarV者与未接种者相比，病程差异无统计学意

义(Mann—Whitney检验，Z=一0．037，P=0．971)。

3．流行病学特征：本次水痘暴发总罹患率为

4．4％(122／2742)，其中小学生罹患率(8．3％，118／

1419)明显高于初中生(0．3％，4／1323)。小学生男女

罹患率分别为8．8％(74／840)和7．6％(44／579)，差异

无统计学意义()c2=1．24，P=0．26)。本次疫情共波

及全校9个年级中的22个班级，罹患率最高的年级

是五年级(23．7％)和三年级(13．4％)，病例数占全部

病例的66．4％。根据水痘罹患率进行分类，水痘疫

情严重的班级(罹患率≥30％)有3个，分别为五(3)
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班、五(1)班、三(3)班；水痘疫情较严重的班级(罹患

率≥10％)有5个，分别为一(6)班、五(4)班、六(3)

班、四(4)班、五(2)班。水痘疫情严重班级均在教学

楼三楼，水痘疫情较严重班级中3个在三楼，2个在

二楼，其余楼层的疫情相对平稳。对22个班级病例

发病聚集性进行二项分布拟合优度计算，表明病例

分布有班级聚集性(合并Z=8．57X 107，P<0．005)。

首发病例出现在10月16日，分别于10月30日

至11月2 El、11月12—14日、11月30日至12月2

El、12月15—18 El出现4个发病高峰，各峰间隔为

13。18 d。疫情期间该校举行两次集体活动，尤其

是全校学生体检可能与疫情的扩散有关。从区疾病

预防控制中心介入调查并采取控制措施后，此次疫

情经历约45 d(图1)。提示本次疫情以班级和年级

内人与人接触传播方式为主；传播链形成后，一般性

的控制措施没有在短时间内显效。
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图1 2012年深圳市某校水痘病例发病时间分布

4．传播因素：

(1)军训：本次疫情首发病例于10月15日随该

校五、六年级学生在深圳市某教育基地军训，16 Et

晚发病，颜面出现疱疹，但未被隔离；17日该名学生

胸、腹、面部相继出现丘疹、疱疹，并于当日晚与其他

同学返校后经医院诊断为“水痘”。首发病例的五

(3)班共有学生52人，军训期间住在4间宿舍，接触

密切。根据水痘潜伏期(14～21 d)推算，lO月30日

至11月7日该班发病的7人均为二代病例。军训期

间与首发病例同寝室的学生水痘二代罹患率高于其

他寝室(RR=5．0，95％CI：1．3～10．0)。

(2)体检：11月12—13日该校在教学楼三楼活

动室为全校学生健康体检。其中12日参加体检的

年级依次是七、六、一和九年级，13日参加体检的年

级依次是五、四、三、二和八年级。11月13—17日为

该校水痘疫情的第2个发病高峰，经过一个潜伏期

(14～21 d)，11月27日至12月3日出现第3个发病

高峰(图2)。经调查11月13一15日期间共有13名

学生发病，均在13日参加健康体检；这13名学生除

1名三(3)班学生外，其余均为五年级学生。由于五

(1)班至五(4)班和Z(3)班的水痘疫情以班级内传

播为主，因此剔除这5个班级的水痘病例后，绘制11

月13日参加体检的班级中于11月26日至12月3日

发病时间曲线图(图3)。由潜伏期推测，11月26日

至12月3日期间共有5个班级12名学生在13日体

检中被传染，且4个班级的首发病例均是在此期间

发病。结果提示，该校12—13日的学生体检活动提

供了全校学生间的交叉感染机会，导致了水痘疫情

跨年级传播。

时问

图2 2012年深圳市某校学生体检与水痘发病高峰的关系

时间

图3 2012年深圳市某校学生体检活动

可能导致水痘交叉感染

(3)隔离措施不及时：发病后未及时隔离的2l

例分布在9个班级，其中6个班级水痘罹患率>

10％。这些未及时隔离的病例，是造成班级内水痘

传播的原因。由图4示，11月18 El之前该校水痘病

例共计32例，其中未及时隔离病例15例，即在该起

疫情介入调查前，并未引起学校重视，没有及时采取

隔离措施导致传染源在班级内传播，随后的全校学

生聚集性活动，又进一步造成疫情扩散，形成了全校
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学生间的传播链，表现为疫情更大范围传播。
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图4 2012年深圳市某校水痘暴发期间未及时隔离病例的

发病时间分布

(4)校夕tq,b习班和交通方式：采用回顾性队列研

究方法探讨在校外辅导班和部分学生搭乘社区班车

两因素是否与此次水痘疫情扩散有关。以罹患率较

高的7个班级共385名学生为调查对象，排除既往水

痘病史者79名，分别按照是否具有上述两因素区分

为暴露组和非暴露组，以介入调查之日加上水痘平

均潜伏期为时间点，在此时间点之前患水痘的56名

学生确定为病例，其余250名学生为非病例。由表1

可见，是否参加校外辅导班和乘坐社区班车两因素

与此次水痘疫情扩散的关联性无统计学意义。

表1 2012年深圳市某校水痘疫情与学生参加校外补习班

和乘坐社区班车的关系

传播因素 发病人数未发病人数罹患率(％)R尺值(95％C／)

讨 论

水痘作为学校重要的突发公共卫生事件，其危

害性不可忽视。首先该病罹患率高。如本次疫情总

罹患率为4．4％，其中小学生罹患率高达8．2％(男女

生罹患率分别为8．8％和7．6％)，年级最高罹患率为

23．7％。其次是疫情扩散范围较大和持续时间较

长。本次水痘暴发疫情的病例分布有明显的班级聚

集性，波及该校全部22个班级，并出现4个发病高

峰，持续74 d；疫情传播方式以班级内和年级间的人

与人接触传播为主，校方组织的集体活动是造成疫

情全校扩散的因素。此外水痘疫情传播链一旦形成
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一般性的控制措施在短时间内难以显效。如针对本

次疫情采取的控制措施包括落实晨检制度和隔离措

施，教室通风和消毒，动员学生自愿接种水痘疫苗，

罹患率较高班级停课，卫生知识宣传和教育等一般

性措施"删。但这些措施其效果有限，即使区疾病预

防控制中心介人调查后并加强控制措施，疫情仍经

历一段时间才结束。

该起水痘暴发疫情及控制实践提示：①按有关

管理要求，水痘病例的隔离期限是疱疹结痂后5 d，

但由于症状轻预后良好，隔离期未满的患病学生经

常是提前返校。因此需要进一步明确合理的隔离

期限及其如何落实。②停课是疫情控制的有效手

段，但水痘潜伏期长，因此停课措施往往难以有效

落实。③VarV应急接种是控制水痘暴发的特异性

措施[11。121，但由于VarV未纳入我国儿童免疫规划程

序，且费用昂贵，加之水痘潜伏期较长，应急性接种

者仍可能在此期间发病，使得这一特异性措施难以

实施。

本次水痘暴发疫情中，突破性病例64例(占所

有病例的52．4％)。进一步调查发现，这些病例均曾

接受过一剂次VarV，从接种到发病的时间中位数为

7年，接种与未接种VarV两组相比，病程差异无统计

学意义。提示可能由于VarV剂次不足或接种年限

较长，使接种者失去免疫力而发病。目前VarV的接

种剂次与水痘发病和传播的关系，已经成为国内外

研究的热点¨3。18】，但本次调查没有追踪到未患水痘

学生的既往VarV接种史，未能得出既往疫苗接种与

水痘发生和传播关系的结论。
[本文为深圳市现场流行病学培训项目(20120423)、深圳市科

技项目(201303249)]
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