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【摘要】　目的　分析我国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情流行病学特征，探讨暴发疫情规模的影

响因素，为及早控制暴发疫情提供科学依据。方法　对突发公共卫生事件管理信息系统 2007 年 1 月

1 日至 2021 年 12 月 31 日全国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情进行描述性流行病学分析，应用非条件

logistic 回归模型分析暴发疫情规模的影响因素。结果　2007-2021 年共报告暴发诺如病毒急性胃肠

炎疫情 1 725 起，报告疫情起数呈上升趋势。南方省份每年 10 月至次年 3 月为疫情高峰，北方省份疫

情高峰为每年 10-12 月和次年 3-6 月。疫情报告地区从东南沿海省份逐步向中部、东北和西部省份

扩散。疫情主要发生在学校和托幼机构（1 539 起，89.22%），其次为企事业单位（67 起，3.88%）和社区

家庭（55 起，3.19%）。人与人接触为主要传播途径 1 262 起（73.16%），GⅡ基因型为引起暴发疫情的主

要病原型别（899 起，81.58%）。首例病例发病至疫情报告时间间隔 M（Q1，Q3）为 3（2，6）d，疫情规模

M（Q1，Q3）为 38（28，62）例。近年来，疫情报告及时性提升，疫情规模随年份呈下降趋势，二者在不同

发生场所之间差异均有统计学意义（P<0.001）。发生场所、传播途径、报告及时性和居住地类型是暴

发疫情规模的影响因素（P<0.05）。结论　2007-2021 年我国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情整体呈上

升趋势，疫情波及地区范围不断扩大，但疫情发生规模整体呈下降趋势，疫情报告及时性提升，提高监

测灵敏度和及早报告可有效控制疫情发生规模。
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【Abstract】 Objective　To analyze the epidemiological characteristics of norovirus-caused 
acute gastroenteritis outbreaks in China, identify the factors influencing the scale of outbreaks, and 
provide scientific evidences for early control of norovirus infection outbreaks. Methods　 The 
descriptive epidemiological analysis approach was applied to analyze the incidence of national 
norovirus infection outbreaks by using the data from the Public Health Emergency Event 
Surveillance System in China from January 1, 2007 to December 31, 2021. The unconditional logistic 
regression model was applied to analyze the risk factors that affected the outbreaks' scale. Results　
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A total of 1 725 norovirus infection outbreaks were recorded in China from 2007 to 2021, with an 
upward trend in the number of the reported outbreaks. The southern provinces had their annual 
outbreak peaks from October to March; the northern provinces had two outbreak peaks from 
October to December and from March to June annually. The outbreaks occurred mainly in 
southeastern coastal provinces with a trend of gradual spread to central, northeastern and western 
provinces. The outbreaks mainly occurred in schools and childcare setting (1 539 cases, 89.22%), 
followed by enterprises and institutions (67 cases, 3.88%) and community households (55 cases, 
3.19%). Human to human transmission was the main infection route (73.16%), and norovirus GⅡ 
genotype was the predominate pathogen causing the outbreaks (899 cases, 81.58%). The time 
interval between the onset of the primary case and the outbreak reporting M (Q1, Q3) was 3 (2, 6) days 
and the case number of the outbreak M (Q1, Q3) was 38 (28, 62). The timeliness of outbreak reporting 
was improved in recent years and the scale of the outbreaks showed a decreasing trend over the 
years, the differences in reporting timeliness and outbreak scale among different settings were 
significant (P<0.001). The factors that affected outbreaks' scale included the outbreak setting, 
transmission route, outbreak reporting timeliness and type of living areas (P<0.05). Conclusions　
From 2007 to 2021, the number of the norovirus-caused acute gastroenteritis outbreaks increased 
in China and the more areas were affected. However, the outbreak scale showed a decreasing trend 
and the outbreak reporting timeliness was improved. It is important to further improve the 
surveillance sensitivity and reporting timeliness for the effective control of the outbreak scale.

【Key words】 Norovirus; Acute gastroenteritis; Outbreaks
Fund programs: The Surveillance of Water-level Fluctuating Zone of Three Gorges Reservoir 

Funding in 2018; Three Gorges Funding (Three Gorges Population Health Surveillance Funding) in 
2018; Public Health Emergency Response Mechanism Operation Program (102393220020010000017)

诺如病毒是单股正链 RNA 病毒，属于杯状病

毒科诺如病毒属，为全球引起病毒性腹泻暴发疫情

的主要病原［1］。人体感染后引起以呕吐、腹泻、腹

痛等为主要症状的胃肠炎表现，具有起病急、传播

快、传染性强等特征［2］。据 WHO 估计，诺如病毒与

全球 18% 的腹泻性疾病相关，每年导致 6.77 亿腹泻

病例，约 21 万人死于诺如病毒感染［3］，居<5 岁儿童

腹泻死因的第三位［4］。2015 年中国诺如病毒年发

病 率 为 6.0%，其 中 <5 岁 儿 童 发 病 率 为 15.6%［5］。

2004 年我国建立突发公共卫生事件管理信息系

统，诺如病毒急性胃肠炎疫情按照“其他感染性腹

泻”上报该系统［6］。近年来，我国诺如病毒急性胃

肠炎暴发疫情呈明显上升趋势，为全面了解我国诺

如病毒急性胃肠炎暴发疫情流行病学特征，本研究

分析 2007-2021 年我国诺如病毒急性胃肠炎暴发

疫情数据，为及早控制暴发疫情提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：源自中国 CDC 突发公共卫生事

件管理信息系统 2007 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月

31 日全国诺如病毒急性胃肠炎疫情数据。根据每

起疫情流行病学调查报告提取分析变量信息，建立

疫情分析数据库。数据库变量包括报告省份、首例

病例发病时间、疫情发生场所、感染来源、传播途

径、发病数、波及人数、报告时间、末例病例发病时

间、疫情结案时间、病原学检测结果等信息。

2. 纳入与排除标准：①纳入标准：上报的其他

感染性腹泻疫情中，病原检测结果为诺如病毒，并

符合诺如病毒胃肠炎暴发疫情报告标准的事件。

②排除标准：未附结案报告的事件。共下载其他感

染性腹泻疫情 3 016 起，经纳入排除标准筛选，排除

疫情 1 291 起，纳入本研究疫情 1 725 起。

3. 暴发疫情定义［7］：诺如病毒急性胃肠炎暴发

疫情为 7 d 内，同一学校、托幼机构、医疗机构、养老

院、工厂、建筑工地、游轮、社区/村庄等集体单位或

场所，发生≥20 例有流行病学关联的诺如病毒感染

病例，其中实验室诊断病例≥2 例。

4. 分析指标：①采用季节性指数描述我国南方

地区和北方地区诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情季

节性特征。季节指数按月计算，为指定月份疫情平

均数除以 2007-2021 年每月疫情平均数［8］。如果季

节 性 指 数 接 近 1.00，表 示 无 明 显 季 节 性 模 式［9］。

②报告及时性：首例病例发病日期与疫情报告日期

的时间间隔。③疫情持续时间：首例病例发病日期

与末例病例发病日期的时间间隔。④脆弱人群机

构：养老院、儿童福利领域服务机构、精神卫生医疗

机构和监管场所。⑤南、北方省份划分（秦岭-淮河
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为界）：北京市、甘肃省、河北省、河南省、黑龙江省、

吉林省、辽宁省、内蒙古自治区、宁夏回族自治区、

青海省、山东省、山西省、陕西省、天津市（北方省

份）；安徽省、福建省、广东省、广西壮族自治区、贵

州省、海南省、湖北省、湖南省、江苏省、江西省、四

川省、云南省、浙江省和重庆市（南方省份）。

5. 统计学分析：运用 Excel 2019 软件建立数据

库，进行数据录入和整理。采用 SPSS 26.0 软件进

行统计学分析。采用描述性流行病学方法分析疫

情的三间分布、传播途径、发生场所、报告及时性及

疫情规模等指标。计数资料采用频数或构成比描

述，偏态资料采用中位数 M（Q1，Q3）。多组间比较

采用 Kruskal-Wallis H 秩和检验。多因素分析采用

非条件 logistic 回归模型，回归模型采用向前逐步选

择方法，自变量纳入标准为 0.10，排除标准为 0.05。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 疫情基本情况：在 1 725 起诺如病毒急性胃

肠炎暴发疫情中，累计报告病例 98 345 例，其中实

验室确诊病例 10 018 例（10.19%），无死亡病例。疫

情 涉 及 病 例 M（Q1，Q3）为 38（28，62）例 ，罹 患 率

M（Q1，Q3）为 3.97%（1.86%，9.12%）。疫情趋势分析

显示，2007-2021 年我国诺如病毒急性胃肠炎暴发

疫情整体呈上升趋势，报告疫情数年平均增长率为

33.32%，其中 2017-2021 年疫情数增加显著，报告

疫情起数占疫情总起数的 80.35%（1 386/1 725）。

见图 1。

2. 暴发疫情流行病学特征：

（1）季节性特征：每年 10 月至次年 3 月为主要

发病月份，报告疫情起数占全年的 77.97%（1 345/

1 725），但南、北方地区季节分布略有差异。季节

性指数分析结果显示，南方省份高发月份为每年

10 月 至 次 年 3 月 ，其 中 12 月 季 节 性 指 数 最 高

（2.42），其次为 11 月（2.15）；北方省份高发月份为

每年 10-12 月和次年 3-6 月，11 月和次年 3 月季节

性指数较高，分别为 1.79 和 1.68。见图 2。

（2）地区分布：1 725 起疫情分布在 28 个省份，

180 个地级市，累计报告疫情起数居全国前 5 位的

为 广 东 省（444 起）、江 苏 省（313 起）、浙 江 省

（147 起）、安徽省（114 起）和重庆市（112 起），占总

疫情起数的 65.51%（1 130/1 725）。疫情地区波及

范围分析结果显示，2007-2011 年，诺如病毒暴发

疫情报告地区为 8 个省份 24 个地级市，主要集中在

广东省、广西壮族自治区、浙江省、江苏省、河北省、

江西省、湖南省和重庆市，占总疫情起数的 3.07%
（53/1 725）；2012- 2016 年，上升为 18 个省份 78 个

地级市，相比于 2007-2011 年，福建省、海南省、安

徽省、湖北省、河南省、山东省、北京市、天津市、辽

宁省和黑龙江省报告了疫情；2017-2021 年共 28 个

省份 172 个地级市报告了暴发疫情，报告疫情地区

范围进一步扩大，相比于 2012-2016 年，云南省、贵

州省、陕西省、山西省、内蒙古自治区、吉林省、宁夏

回族自治区、四川省、甘肃省和青海省也报告了疫

图 2　2007-2021 年全国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情季节性分布

图 1　2007-2021 年全国诺如病毒急性胃肠炎

暴发疫情数和病例数分布
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情。2007- 2021 年诺如病毒暴发疫情的波及范围

呈从东南沿海省份向中部、东北和西部省份扩散的

趋势。

（3）发生场所和感染来源分析：疫情发生场所

以学校和托幼机构为主（1 539 起，89.22%），其余为

企 事 业 单 位（67 起 ，3.88%）、社 区 家 庭（55 起 ，

3.19%）和餐饮娱乐场所（27 起，1.57%）。培训及托

管机构、脆弱人群机构、医疗机构和游轮等场所也

有疫情报告（37 起，2.14%）。对 1 539 起学校和托

幼机构疫情的分层分析结果显示，小学（37.62%）、

中学（30.99%）和托幼机构（22.03%）为主要场所；

大学占比较低（9.36%）。各类型学校报告疫情起数

随年份均呈上升趋势，其中托幼机构和小学占比由

10.53% 分别增至 33.66% 和 40.09%。2017 年开始

有游轮疫情上报，共 5 起。见表 1。

对疫情不同发生场所的传播途径分析结果显

示，多数发生场所传播途径以人与人接触为主，包

括学校和托幼机构以及脆弱人群机构、医疗机构、

培训及托管机构、企事业单位、餐饮娱乐场所，人与

人 接 触 在 所 有 传 播 途 径 的 占 比 范 围 为 33.33%~
90.91%，传染源引入是引起这些场所疫情发生的主

要 原 因 ；社 区 家 庭 疫 情 以 水 源 性 传 播 为 主

（69.09%），主要为二次供水系统或自备水井等生活

饮用水污染导致；游轮发生的 5 起疫情中有 2 起为

食源性传播，厨房工作人员感染为感染来源之一。

见表 1。

（4）疫情报告及时性与疫情规模：首例病例发

病至疫情报告时间间隔 M（Q1，Q3）为 3（2，6）d，疫情

规模 M（Q1，Q3）为 38（28，62）例。近年来，疫情报告

及时性有提高。见图 3A。M 由 2012 年的最长 6 d
缩短至 2017-2021 年的 3 d，且不同场所的疫情报

告及时性差异有统计学意义（H=115.08，P<0.001）。

托幼机构、小学、企事业单位、餐饮娱乐场所和游轮

报告及时性较好，M（Q1，Q3）为 3（2，14）d，而大学、

脆弱人群机构和医疗机构 M 相对较长，M（Q1，Q3）

为 5（3，7）d。疫情发生规模随年份呈下降趋势。

见图 3B。但不同场所疫情发生规模的差异有统计

学意义（H=339.98，P<0.001）。托幼机构的疫情规模

较小，M（Q1，Q3）为 28（23，36）例；大学的疫情规模

较大，M（Q1，Q3）为 77（43，140）例。见表 1。

（5）病原学分析：1 102 起（63.88%）疫情具有病

原分型结果，623 起（36.12%）疫情病原结果未进行

分型。明确病原分型的疫情中，诺如病毒 GⅡ基因

型 为 引 起 暴 发 的 主 要 型 别 ，共 报 告 899 起

（81.58%）；其 次 为 G Ⅰ 和 G Ⅱ 混 合 型（117 起 ，

10.62%）和 GⅠ型（86 起，7.80%）；不同年份病原构

成分析结果显示，GⅡ型占比逐年增加，2014 年起，

GⅠ型开始占一定比例，2014-2021 年 GⅠ型占比

为 1.09%~8.91%。见图 4A。

对不同疫情发生场所病原构成分析发现，明确

病原分型的暴发疫情中，GⅡ型为所有疫情发生场

所主要型别（占 64.29%~94.22%）；GⅠ型在中学、企

事业单位、餐饮娱乐场所、培训及托管机构以及医

疗机构中占比均>10.00%；混合型在游轮中占比较

高为 33.33%。社区及家庭、餐饮娱乐场所中病原

未分型疫情占比较高，均>40.00%。见图 4B。

表 1 2007-2021 年全国不同场所诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情基本特征

场所

托幼机构

小学

中学

大学

企事业单位

社区家庭

餐饮娱乐场所

培训及托管机构

脆弱人群机构 b

医疗机构

游轮

合计

暴发疫情起数
（%）

339（19.65）
579（33.56）
477（27.65）
144（8.35）

67（3.88）
55（3.19）
27（1.57）
14（0.81）
11（0.64）

7（0.41）
5（0.29）

1 725（100.00）

传播途径（%）

人与人接触

301（88.79）
502（86.70）
312（65.41）

85（59.03）
23（34.33）

6（10.91）
9（33.33）
8（57.14）

10（90.91）
5（71.42）
1（20.00）

1 262（73.16）

食源性

8（2.36）
13（2.25）
37（7.76）
11（7.64）
12（17.91）

4（7.27）
6（22.22）
1（7.14）
0（0.00）
1（14.29）
2（40.00）

95（5.51）

水源性

2（0.59）
10（1.73）
33（6.92）

6（4.16）
11（16.42）
38（69.09）

3（11.11）
2（14.29）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

105（6.09）

多种途径 a

7（2.07）
22（3.80）
47（9.85）
25（17.36）
12（17.91）

4（7.27）
5（18.52）
3（21.43）
1（9.09）
0（0.00）
1（20.00）

127（7.36）

不明

21（6.19）
32（5.52）
48（10.06）
17（11.81）

9（13.43）
3（5.46）
4（14.82）
0（0.00）
0（0.00）
1（14.29）
1（20.00）

136（7.88）

报告及时性
［d，M（Q1，Q3）］

3（2，4）
3（2，5）
4（3，7）
5（3，7）
3（2，7）
5（3，8）
3（2，4）
4（3，7）
6（4，7）
7（3，10）
3（2，14）
3（2，6）

疫情规模
［例，M（Q1，Q3）］

28（23，36）
36（26，52）
51（33，76）
77（43，140）
41（31，68）
45（31，115）
33（28，57）
40（32，50）
30（20，40）
36（22，65）
47（29，75）
38（28，62）

注：a传播途径≥2 种；b包括养老院、儿童福利领域服务机构、精神卫生医疗机构和监管场所
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3. 暴发规模的 logistic 回归分析：以纳入分析的

1 725 起暴发疫情报告病例数 M 为界值，分为高发

病规模组（病例数≥38 例）和低发病规模组（病例

数<38 例），低发病规模组作为对照组。单因素分

析结果显示，疫情发生场所、传播途径、病原基因型

别、报告及时性和居住地差异均有统计学意义（P<
0.05）；以上因素全部纳入多因素 logistic 回归模型，

结果显示与托幼机构相比，随着学制升高，发生较

大规模暴发疫情的风险随之升高，小学为托幼机构

的 2.02（95%CI：1.56~2.63）倍、中学为 4.40（95%CI：
3.31~5.85）倍，大学为 6.92（95%CI：4.36~10.98）倍；

与人与人接触传播相比，食源性、水源性传播出现

较 大 规 模 暴 发 疫 情 风 险 较 高 ，aOR 值 分 别 为

1.91（95%CI：1.17~3.12）、2.60（95%CI： 1.51~4.47）；

首例病例发病至疫情报告时间间隔越长，出现较大

规模暴发疫情的风险越高；与农村相比，城市出现

较大规模暴发疫情的风险是农村的 1.54（95%CI：

1.44~1.65）倍。见表 2。

讨 论

2007-2021 年我国诺如病毒急性胃肠炎暴发

疫情数量呈逐年上升趋势，疫情波及地区范围扩

大，但疫情发生规模呈下降趋势。每年 10 月至次

年 3 月为疫情高发季节，南、北方省份季节性特征

具有差异。学校和托幼机构仍为疫情发生的主要

场所。不同发生场所的疫情报告及时性、发生规模

和传播途径存在差异。疫情发生规模与发生场所

类型、传播途径、报告及时性、居住地类型等因素有

关。GⅡ型是引起暴发疫情的主要基因型。

自 2016 年起，我国诺如病毒急性胃肠炎暴发

疫情数量急剧上升，其中主要原因与 2016 年全球

出现新的诺如病毒变异株 GⅡ.P16-GⅡ.2 型引起暴

发流行有关。2016-2017 年冬季，日本、德国、法

图 4　2007-2021 年全国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情病原分型构成

注：小圆圈显示为离群值点

图 3　2007-2021 年全国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情报告及时性和疫情规模变化趋势

·· 755



中华流行病学杂志 2023 年 5 月第 44 卷第 5 期　Chin J Epidemiol, May 2023, Vol. 44, No. 5

国、美国、中国香港地区和中国台湾地区等相继报

道了 GⅡ.P16-GⅡ.2 型替代之前的优势株 GⅡ.4 和

GⅡ.17 型，引起当地诺如病毒胃肠炎暴发疫情上

升［10-15］。 2016 年 9 月 我 国 广 东 省 发 现 G Ⅱ . P16- 
GⅡ.2 型变异株，2016 年冬季疫情主要集中广东

省、福建省和广西壮族自治区等南方省份，2017 年

开 始 扩 散 至 山 东 省 、北 京 市 和 吉 林 省 等 北 方 省

份［16］。我国诺如病毒暴发疫情监测网络病原学监

测结果显示，2016-2018 年，GⅡ.P16-GⅡ.2 型为我

国 诺 如 病 毒 胃 肠 炎 暴 发 疫 情 的 优 势 株 ，占

81.2%［17］。另外，2016 年我国印发《诺如病毒感染

暴发调查和预防控制技术指南（2015 版）》［7］，同年

启动了 CaliciNet China 监测网络，促进了暴发疫情

的监测和处置能力。本研究还发现，近年来我国诺

如病毒暴发疫情的报告及时性提升，利于疫情的及

时控制。以上因素导致近年我国诺如病毒胃肠炎

暴发疫情呈现疫情起数多，但疫情规模下降特征。

自 新 型 冠 状 病 毒 感 染 疫 情 暴 发 后 ，我 国

2020-2021 年冬、春季诺如病毒胃肠炎暴发疫情数

量依然保持高位，疫情起数高于 2018-2019 年同

期 。 美 国 、德 国 、澳 大 利 亚 等 多 国 研 究 显 示 ，

2020 年在采取关闭学校、餐馆等公共场所，保持人

际 距 离 、个 人 卫 生 意 识 提 高 等 非 药 物 干 预 措 施

（NPIs）情形下，诺如病毒胃肠炎暴发疫情、诺如病

毒感染检出率呈大幅度下降［18-20］。我国 Wang 等［21］

对 2012-2020 年全国腹泻症候群监测数据分析显

示，2020 年诺如病毒检出率较 2012-2019 年的平均

水平下降 58.76%，但 2020 年 9 月我国 NPIs 调整后，

表 2 2007-2021 年全国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情发生规模影响因素分析

因素

场所

托幼机构

小学

中学

大学

企事业单位

社区家庭

餐饮娱乐场所

培训及托管机构

脆弱人群机构

医疗机构

游轮

传播途径

人与人接触

多种途径

食源性

水源性

不明

病原基因组

GⅡ型

GⅠ型

GⅠ和 GⅡ混合型

未分型

报告及时性（d）
<3
3~
7~
≥14

居住地

农村

城市

暴发疫情起数（%）

339（19.65）
579（33.56）
477（27.65）
144（8.35）

67（3.88）
55（3.19）
27（1.57）
14（0.81）
11（0.64）

7（0.41）
5（0.29）

1 262（73.16）
127（7.36）

95（5.51）
105（6.09）
136（7.88）

899（52.12）
86（4.99）

117（6.78）
623（36.11）

878（50.90）
594（34.43）
216（12.52）

37（2.15）

259（15.01）
1 466（84.99）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.00
0.85（0.72~0.99）
2.18（1.80~2.65）
4.14（2.74~6.26）
1.39（0.86~2.26）
1.50（0.88~2.57）
0.59（0.27~1.29）
1.33（0.46~3.84）
0.38（0.10~1.41）
0.75（0.17~3.35）
1.50（0.25~8.98）

1.00
2.26（1.55~3.29）
2.17（1.41~3.34）
2.50（1.64~3.82）
1.47（1.05~2.07）

1.00
1.05（0.69~1.60）
2.16（1.46~3.19）
1.21（1.03~1.42）

1.00
0.87（0.76~0.99）
2.08（1.05~4.15）
1.43（1.09~1.87）

1.00
1.11（1.00~1.23）

P 值

0.042
<0.001
<0.001

0.181
0.141
0.183
0.594
0.147
0.706
0.657

<0.001
<0.001
<0.001

0.027

0.829
<0.001

0.018

0.040
0.037
0.010

0.042

多因素分析

aOR 值（95%CI）

1.00
2.02（1.56~2.63）
4.40（3.31~5.85）
6.92（4.36~10.98）
2.00（1.15~3.49）
2.00（0.99~4.08）
0.93（0.40~2.14）
1.77（0.58~5.39）
0.78（0.20~3.03）
1.42（0.30~6.77）
2.38（0.38~14.85）

1.00
1.89（1.23~2.90）
1.91（1.17~3.12）
2.60（1.51~4.47）
1.29（0.87~1.90）

1.00
0.47（0.33~1.68）
1.54（0.90~2.63）
1.59（0.29~1.97）

1.00
1.33（1.08~1.63）
2.40（1.64~3.52）
5.83（1.36~24.94）

1.00
1.54（1.44~1.65）

P 值

<0.001
<0.001
<0.001

0.014
0.055
0.858
0.315
0.722
0.658
0.354

0.004
0.010
0.001
0.202

0.025
0.124
0.381

0.006
<0.001

0.017

<0.001
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北方省份诺如病毒检出率高于既往平均水平。有

研究显示，在 NPIs 未调整的情况下，2020-2021 年

中国香港地区冬季诺如病毒、轮状病毒活动水平接

近新型冠状病毒感染疫情流行前水平［22］。本研究

结果显示，2020 年 9 月复课复园后，学校、托幼机构

等诺如病毒胃肠炎暴发疫情高发场所出现疫情反

弹。以上研究结果提示 NPIs 对诺如病毒等肠道病

毒的压制作用时间不能长时间维持，由于人群免疫

力衰退，易感人群的累积可导致暴发疫情发生风险

增加，NPIs 对诺如病毒等肠道病毒传播压制作用及

其机制尚待进一步研究明确。

我国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情具有明显

季节性，南方省份为每年 10 月至次年 3 月疫情高

发，北方省份为每年 10-12 月和次年 3-6 月。北方

省份流行季较南方省份时间长，但南方省份的疫情

报告起数高于北方省份。北方省份次年流行时间

较长，3-6 月为流行季，这与北京市［23］、河北省［24］等

省份的研究结果基本一致。既往研究发现，诺如病

毒流行的季节性与温度、相对湿度和降雨等环境因

素有关［25-26］。我国南、北方省份诺如病毒急性胃肠

炎暴发疫情季节性差异可能与不同的气候环境、饮

食生活习惯、健康意识和人群易感性等因素有关，

但目前关于诺如病毒流行的区域间差异性研究较

少，需开展进一步研究。

本研究发现，学校和托幼机构仍是我国诺如病

毒胃肠炎暴发疫情发生的主要场所，与既往研究结

果一致［27］。在学校疫情中，中小学占比呈逐年上升

趋势，与托幼机构相比，容易发生较大规模诺如病

毒暴发疫情，提示要进一步加强中小学的诺如病毒

胃肠炎防控。除学校疫情外，仍有约 10% 的疫情发

生在企事业单位、社区家庭、餐饮娱乐场所、游轮等

人群密集场所。相比学校，此类场所疫情一般发现

较晚，由单位或个人报告，且传播途径多样，如家庭

发生的暴发疫情多与水源性传播有关，游轮中发生

的暴发疫情多与食源性相关，一旦发生疫情涉及范

围较广，疫情控制难度较大。此外，与学校疫情相

比，其他发生场所疫情的病原分型占比较低，如社

区家庭和餐饮娱乐场所，仅占 47.28% 和 51.85%，不

利于新病原的发现，而既往研究发现，不同疫情发

生场所的病原基因分型存在差异［28］。随着疫情起

数的增加，除学校外，其他场所的疫情起数也呈上

升趋势，卫生行政部门和疾病预防控制机构应引起

关注，出台针对性防控措施要求和建议。除疫情发

生场所外，食源性、水源性传播途径较人与人接触

传播途径发生较大规模暴发疫情风险高，报告及时

性差、居住地为城市更易发生较大规模暴发疫情，

提示做好食品和饮用水管理、加强疫情监测、及早

报告和保持良好的个人卫生习惯等措施，可有效控

制诺如病毒胃肠炎的暴发疫情。

本研究存在局限性。一是缺少诺如病毒基因

分型信息，未对不同基因亚型引起的暴发疫情特征

分层分析；二是仅分析满足暴发疫情标准的疫情特

征，存在信息偏倚。

综上所述，2007-2021 年我国诺如病毒急性胃

肠炎暴发疫情整体呈上升趋势，疫情波及地区范围

不断扩大，但疫情发生规模整体呈下降趋势，疫情

报告及时性提升，提高监测灵敏度和及早报告可有

效控制疫情发生规模。
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