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·现场流行病学调查热点报告．

一起13溶血性链球菌引起医院内扁桃体炎
暴发疫情的调查

张双冯敏曾伟庹晓莉 贺云峰安寒何燕 陈文伟

刘竹 冯戈 陈俊 窦丰满

【摘要】 目的 分析成都市某医院一起扁桃体炎暴发疫情的原因、传播途径及危险因素。

方法采用病例对照研究进行现场流行病学调查，利用自制问卷面对面调查收集可能的危险因

素，通过非条件logistic L01归方法进行单因素和多因素分析。结果该次疫情共发病74例，以

20～30岁青壮年为主，女性多于男性，集中在8月20--22日发病，且均为医院员工，以医生和护士

为主，无住院患者发病。患者空间分布以手术室、麻醉科和外科相关科室居多(71．62％，53／74)，其

中39．19％(29／74)分布于手术室和麻醉科。logistic回归分析显示，8月19日进人配餐问午餐为暴

露的危险因素(OR=6．67，95％C1：1．92。23．23)。采集患者咽拭子细菌培养分离出6溶血性链球

菌。结论该次疫情为一起B溶血性链球菌感染引起医院内急性扁桃体炎暴发，8月19日进入配

餐问午餐为暴发疫情的危险因素，不排除食源性和飞沫途径传播。
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An outbreak of beta—hemolytic streptococcal caused tonsillitis in a hospital of Chengdu city
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【Abstract】Objeetive To investigate an outbreak of beta·hemolytic streptococcal tonsillitis in

a hospital．Methods A case．control study was conducted with a self-made questionnaire to collect

the risk factors，Univariate and multivariate logistic regression model were used to explore the

relationship between risk factors and：aaorbidity．Results 74 cases were occurred during the outbreak

with patients aged mainly between 20-30 and more females than males．Most cases appeared abrupt

onset between Aug．，20—22．All the patients were hospital workers，with majority as nurses and doctors

from the operating room．department of anesthesiology and surgical related departments(7 1．62％)．

All patients shared the same experience---eating lunch in the dining room on Aug 1 9(odds ratio 6．67．

95％confidence interval 1．92—23．23)．Beta-hemolytic streptococci was observed from cultures of the

throats from the patients．Conclusion The outbreak was an explosive epidemic of tonsillitis in a

hospital，caused by beta—hemolytic streptococci．Food provided from the dining room attached to the

operating theater on August，19 seemed to be the risk factor．
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B溶血链球菌是导致急性咽炎、扁桃体炎的常见

原因，而飞沫是链球菌感染的主要传播方式⋯；但食

源性咽炎暴发也有报道0一“，常发生在某一固定场

所，如军队、工厂、监狱’3‘5’7·91”3，或参加聚集活动，如

学校集会及婚礼、聚会等怛·6，8·“·”'”3。虽然医院内患

者术后链球菌感染已有报道““，但少见链球菌引起

的医院内感染。且国内对医院内暴发疫情的调查多
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为描述性研究。本调查对一起医院内链球菌感染引

起的扁桃体炎暴发疫情，采用分析性流行病学方法

验证病因。

对象与方法

1．调查对象：成都市疾病预防控制中心2013年

8月21日接某医院报告，当日该医院有25例来自本

院不明原因发热患者到急诊室就诊，为核实疫情查

明暴发原因，8月21--27日在该医院员工和住院患

者中展开流行病学调查。病例定义为2013年8月
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18--27日出现咽痛，伴扁桃体肿大的该医院员工和

住院患者。

2．调查方法：①病例搜索：查看医院急诊科病例

登记和院内感染科对全院发病人员的统计信息，以

及对患者访谈了解是否有家人或朋友具有类似症状

等，搜索符合病例定义者；②病因假设：收集患者科

室分布等基础数据，结合访谈了解发病经过、发病前

活动和饮食等情况，描述其临床特征及分布，产生病

因假设；③病例对照研究：根据患者登记表，选取调

查时段住院患者为研究对象，其流行病学分布尽量

与该医院总体患者一致，并以同科室未患病的医务

人员作为对照(入组标准为8月20日前1周内未休

假且在医院正常上班者)。采用自制问卷，面访调查

对象此期间相关情况，包括人口学特征(年龄、性别、

职业、科室等)、是否具有发热、咽痛等临床表现、是

否接触过流感样病例、是否去过手术室(主要为无菌

手术窒)及时间和编号、是否在配餐间用餐或集体活

动，是否乘坐医院集体班车等暴露信息。

3．实验室检测：采集研究对象咽拭子标本，采用

RT-PCR检测流感病毒、副流感病毒、鼻病毒和新型

冠状病毒等呼吸道病毒核酸，并进行溶血性链球菌、

肺炎球菌、葡萄球菌等常规致病菌检测和培养。同

时对手术室空调冷凝水进行嗜肺军团菌检测，对手

术室和配餐间室内空气、物体表面等采样，进行溶血

性链球菌检测。

4．统计学分析：使用EpiData 3．1软件录入，

SPSS 18．0软件数据清理和统计分析。以是否发病

为因变量，所选择的研究因素为自变量，对资料进行

单因素非条件logistic回归分析，将单因素分析有统

计学意义的因素纳人多因素非条件logistic回归模

型，计算出OR值及其95％凹，检验水准ct----0．05。

结 果

1．基本情况：该医院是集医疗、科研、教学为一

体的综合性医院，共有员工910人。本次疫情的患

者全部为该医院员工，原住院患者中无发病。通过

病例搜索，共计发现74例患者，症状主要为“咽痛”、

“全身乏力”、“头痛”、“头晕”等症状，并有扁桃体肿

大，平均最高体温为37．9℃。90％的患者在该医院

急诊科就诊，约80％临床诊断为扁桃体炎，主要为化

脓性扁桃体炎。

2．流行病学分布：8月20日出现首例，23日后无

新增患者。其中多数为20—21日出现咽痛、发热等

症状，并于发病当日或次日及时就诊，病程短。按就

诊时间分布，多集中在8月21--23日，分别为49、20

和5例。男性26例(35．14％)，女性48例(64．86％)；

年龄17．4l岁，平均(26．49±5．27)岁，其中20～35

岁64例(85．14％)。职业为医生、护士、技师、财务人

员和实习生，其中医生36例(48．65％)，护士27例

(36．49％)。74例患者集中在手术室、麻醉科和外科

相关科室，其中29例(39．19％)分布于手术室和麻醉

科，24例(32．43％)分布在骨科、胸外等外科及相关

科室，其他2l例分散在神经内科、消化内科、中西医

结合科、急诊科及辅助科室和后勤部门。手术室和

麻醉科办公区均位于该医院第5层，无菌手术室位

于第4层(图1)。
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注：其中1例为手术室专用电梯工人

图1急性扁桃体炎患者的科室和楼层分布

3．病因假设：该医院在出现首例患者的15 d前

未组织任何聚集性活动；部分医护人员有接触发热

住院患者史，但在该类患者中均未出现相似临床症

状。结合院内感染科病例登记和对40例患者访谈

发现，约有70％的患者曾去过手术室，约40％是来自

手术室和麻醉科的医护人员，约30％来自骨科、胸外

科等手术科室，其中大部分人员到过手术室。该医

院无菌手术室分布在第4层，手术室和麻醉科办公

室、配餐间及生活区分布在第5层，两层之间半污染

区与手术区由一楼道门相通，而当日执行手术的医

务人员统一在第5层的配餐间就餐。因此本次疫情

调查假设暴发事件与手术室和配餐间的暴露相关。

4．危险因素分析：本次调查最终纳入病例32人

和对照43人，均为该医院员工，两组年龄、性别、科

室分布相匹配(表1)。

(1)单因素分析：在出现首例患者(即20日)前1
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周，病例组到过手术室和进入配餐间用餐的比例高

于对照组，差异有统计学意义，判断去过手术室和在

配餐间用餐可能是危险因素(表2)，其他因素如20

日前l周是否有发热和咽痛等症状、是否接触过流

感样病例、是否乘坐医院班车等暴露比例的差异均

无统计学意义。

表1病例组和对照组基本情况

表2链球菌感染发病危险因素的单因素

非条件logistic回归分析

变量 病例8丑(n=32)对照组{n=43) OR值(95％c，)

(2)多因素分析：本次调查：有60％去过手术室的

医务人员同时去过配餐间就餐，判定该两因素可能

存在一定关联，为排除混杂因素的影响，将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入非条件logistic回归

模型。为分析暴露的具体时问和地点，将16—20日

每天是否去过手术室、是否在配餐间用餐作为独立

的10个变量进行多因素分析，筛选出最终影响因

素，即19日中午曾去配餐问就餐是此次暴发疫情的

危险因素(OR=6．67，95％CI：1．92～23．23)(表3)。

调查表明，该配餐问饭菜均为医院食堂当天供应，统
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一配餐(盒饭)后送至第5层手术室配餐间。该配餐

问面积狭小(约15 m2)且就餐人数多。

表3链球菌感染发病危险因素的多因素

非条件logistic回归分析

变量 病例8且(n=32)对照组m=43) OR值(95％co

5．实验室检测：8月21日采集6例患者咽拭子

检测病毒核酸均阴性，采集39例患者咽拭子做细菌

分离培养，其中31份标本分离出B溶血性链球菌。

23日采集手术室空调冷凝水、手术室和配餐间物体

表面及室内空气样本(为医院消毒后样品)，均未检

出可疑致病菌。

讨 论

结合患者l晦床表现及实验室诊断和流行病学调

查结果，本次事件为一起B溶血性链球菌感染引起的

医院内急性扁桃体炎暴发疫情，8月19日中午在配

餐间就餐为此次暴发的危险因素，但不排除食源性

和飞沫途径传播。

食物传播引起链球菌咽炎已有报道。如1999

年在澳大利亚一所农村惩戒中心发生一起链球菌感

染咽扁桃体炎[91，其传播途径是食用了带菌的鸡蛋

沙拉三明治，并在食品加工人员的咽喉部和手部伤

口中检出致病菌。2003年以色列报道一起公司员

工由于参加一次社会活动，因食用被污染的玉米而

致链球菌咽炎暴发-⋯。2012年美国报道一起学校

舞会暴发链球菌咽炎，传播途径为食用被污染的意

大利面”3I。食源性链球菌感染主要是由于食物加工

和储存不当引起，通常与牛奶(巴氏杀菌消毒)、熟鸡

蛋及鸡蛋沙拉等有关，且食物在常温下放置过久所

致[1'5_7'”'“’”-。但常表现为呼吸道症状，而影响了传

播途径的早期识别‘⋯。

有资料表明，与飞沫传播比较，链球菌通过食物

传播导致的感染发病急，潜伏期更短，通过及时诊

断、隔离和抗生素治疗能有效预防继发病例和并发

症，临床症状以咽喉疼痛、咽部充血、扁桃体肿大和

下颌淋巴结肿大常见，而飞沫传播导致的链球菌感

染主要表现为鼻炎和咳嗽“·“J。本次暴发疫情患者

以发病急，多在暴露危险因素后的24～48 h内发病，

潜伏期约1—3 d，与文献报道一致【7·12·⋯。且临床症

状以咽痛和扁桃体肿大为主，符合食源性感染的特

点。据此判断，本次暴发疫情为食物传播的可能性
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较大。就餐者中的隐性带菌者、配餐工作人员均有

可能通过污染食物或配餐间餐具成为传染源。但配

餐间面积小，就餐人数较多，亦有可能通过飞沫传

播。据调查配餐间用餐为医院食堂统一配送，但根

据病例搜索，在医院食堂就餐者中未发现类似患者，

不排除飞沫传播的可能。

本次调查存在局限性，虽明确了暴露的危险因

素，但未能及时对配餐间空气、环境和配餐食物采

样，也未对配餐食物的流向追踪调查，因此传播途

径仍不明确。疫情暴发后由于有症状者及时到急

诊科就诊并有效隔离治疗或在家隔离，同时对配餐

间空气及物体表面进行消毒，此次疫情得到及时有

效控制。

(本次调查得到成都市疾病预防控制巾心突发应急处置骨干

培训班老师的技术指导，在现场调查中得到培训班学员给予协助，

谨此志谢)
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苏苏，林玫，林鹏，刘爱忠，刘殿武，刘广文，刘莉，刘列钧，刘民。刘洋，娄晓民，卢次勇，卢亦愚，鲁亮，陆家海，吕繁，吕

嘉春，吕筠，栾荣生，马冠生，马会来，马家奇，马文军，马依彤，马越，门可，米杰，潘凯枫，潘晓红，裴丽君，彭晓曼，彭志

行，钱明，钱渊，邱洪斌，曲成毅，任爱国，任泽舫，阮玉华，赛晓勇，邵祝军，施榕，时景璞，苏虹，孙承业，孙强正，谭红

专，汤奋扬，汤哲，唐青，唐耀武，滕卫平，田庆宝，汪天平，王蓓，王滨有，王多春，王建华，王金桃，王岚，王璐，王呜，王

千秋，王全意，王素萍，王薇，王忆军，王增珍，王哲，王振海，王志萍，王志玉，温博海，乌正赉，武俊青，武鸣，夏连续，项

永兵，肖水源，肖颖，谢娟，徐爱强，徐飚，许汴利，闫永平，严杰，严卫丽，阎丽静，颜虹，杨春霞，杨土保，杨泽，姚应水，

殷文武，于普林，于雅琴，余运贤，曾年华，曾哲淳，詹思延，张；IE)Il，张国刚，张建中，张孔来，张丽杰，张丽娟，张茂俊，张

顺祥，张卫东，张迎修，张永振，张之伦，张智君，赵方辉，赵根明，赵景波，赵亚双，赵一鸣，郑素华，郑莹，用宝森，周脉

耕，朱谦，朱益民，庄勋，祖荣强

 


