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【摘要】　目的　了解我国 2006-2021 年水痘突发公共卫生事件（PHEE）的流行病学特征和相关

的疫情处置。方法　整理 2006-2021 年通过突发公共卫生事件报告管理信息系统上报的全国 31 个

省份水痘 PHEE 数据，运用 Excel 2019 和 SPSS 26.0 软件对水痘 PHEE 的时间、地区、场所分布、疫情规

模和处置等进行描述性流行病学分析。结果　2006-2021 年全国共报告水痘 PHEE 为 11 443 起，涉及

病例 341 048 例，历年罹患率在 1.78%~3.80% 之间，总罹患率为 2.33%（341 048/14 624 042）。水痘

PHEE 报告起数及涉及病例从 2007 年的 1 107 起共 35 349 例下降至 2012 年的 262 起共 6 884 例

（Z=-2.40，P<0.001），随后逐年上升至 2019 年的 1 318 起共 42 649 例（Z=2.58，P<0.001），2020 年又出

现明显下降。水痘 PHEE 具有明显的季节特征，高峰分别为 4-6 月和 10-12 月，东部地区的次高峰较

中、西部一般提前 1~2 个月出现。水痘 PHEE 报告集中在东部地区，而中、西部地区罹患率较高。学校

报告的水痘 PHEE 占总报告数的 88.26%（10 099/11 443）。水痘 PHEE 各年的疫情规模均以 10~29 例

为主。水痘 PHEE 的平均病例数、平均持续时间与平均报告时差 M（Q1，Q3）分别为 23（16，35）例、

20（14，26）d 和 9（5，19）d，平均持续时间和报告时差呈正相关（r=0.854，P<0.001）。结论　2006- 
2021 年我国水痘 PHEE 未得到有效控制，学校是水痘 PHEE 的重点防控场所，提升对水痘 PHEE 监测

的敏感度，加强对疫情的及时处置，推广水痘疫苗接种是水痘 PHEE 的有效防控措施。
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emergency events (PHEE) of varicella in China from 2006 to 2021 and related response 
performances. Methods　 The data of varicella PHEE in 31 provinces of China from 2006 to 2021 
were collected through the Public Health Emergency Management Information System, Microsoft 
Excel 2019 software and SPSS 26.0 statistical software were used to conduct descriptive 
epidemiological, statistical analysis on the time, area, location distribution, scale and epidemic 
management. Results　A total of 11 443 PHEE involving 341 048 related cases were reported from 
2006 to 2021, with an annual attack rate of 1.78%-3.80% and a total attack rate of 2.33% (341 048/
14 624 042). The number of PHEE and related cases of varicella decreased from 1 107 (35 349) in 
2007 to 262 (6 884) in 2012 (Z=-2.40, P<0.001), then increased year by year to 1 318 (42 649) in 
2019 (Z=2.58, P<0.001), with a significant decline since 2020. The varicella PHEE in China presents 
the seasonal characteristics, the peak is from April to June and from October to December, 
respectively. The sub-peak of varicella PHEE in eastern China generally appears 1-2 months earlier 
than in central and western China. Varicella PHEE reports are mainly distributed in eastern China, 
the attack rate is relatively high in western China, school-reported varicella PHEE was 88.26% of the 
total reports (10 099/11 443). The epidemic scale of varrcella PHEE typically range from 10 to 29 
cases per year among the given outbreaks. The M (Q1, Q3) of average number of cases, average 
duration, and average reporting interval of PHEE were 23 (16, 35), 20 (14, 26) days, and 9 (5, 19) 
days, respectively, and the reporting interval was positively correlated with the duration (r=0.854, P<
0.001). Conclusions　 The varicella PHEE in China from 2006 to 2021 has not been effectively 
controlled. Schools are the key places to prevent and control varicella PHEE. Improving the 
sensitivity of varicella PHEE monitoring, strengthening the timely disposal of varicella epidemic, and 
promoting varicella vaccination are effective measures to prevent and control varicella PHEE.

【Key words】 Varicella; Public health emergency events; Epidemiological characteristics
Fund programs: Beijing Natural Science Foundation (L202008); National Key Scientific 
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒原发感染引起的

具有高度传染性的呼吸道疾病。水痘在全球范围

内广泛传播，水痘死亡率的全球疾病负担低于其他

主要传染病，然而当其他疫苗可预防疾病得到控制

后，水痘在人群中的疾病负担，尤其是医疗和社会

经济负担就会凸显出来［1］。在我国水痘疾病负担

较重，2019 年全国传染病报告系统显示，水痘是仅

次于结核和流感的第三大疫苗可预防性传染病，已

成为我国亟待解决的公共卫生问题［2］。接种水痘

疫 苗 仍 是 目 前 有 效 的 水 痘 防 控 措 施［3］。 截 至

2021 年，已有 51 个 WHO 成员国将水痘疫苗纳入免

疫规划，并从较低的疾病负担中受益［4］，我国的水

痘疫苗仍为自愿接种疫苗。WHO 立场文件中提出

各国将水痘疫苗纳入儿童常规免疫前，应首先建立

合适的疾病监测系统，以评估水痘的疾病负担［1］。

我国要求自 2006 年起全国各地通过突发公共卫生

事件（PHEE）报告管理信息系统对水痘 PHEE 进行

上报［5］。该系统为了解我国水痘疫情特征提供了

宝 贵 的 数 据 支 持 。 本 研 究 利 用 该 系 统 分 析

2006-2021 年我国水痘 PHEE 流行病学特征，包括

其疫情处置和演变规律，为制定水痘的免疫策略和

防控措施提供参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：各县（区）级疾病预防控制（疾控）

机构在接到医疗卫生机构或公众报告疑似 PHEE
后须迅速启动现场流行病学调查和疫情处置，并通

过 PHEE 报告管理信息系统进行网络直报，主要报

告内容包括事件级别、报告地区、事件发生时间、接

到报告时间、发生场所、发病人数、波及人数、首例

病例发病时间、末例病例发病时间和结案时间等信

息。各级卫生行政部门负责对 PHEE 相关信息报

告工作进行监督和管理，组织人员对规定报告的

PHEE 进行核实、确认和分级。直报信息由指定的

专业机构审核后进入数据库，最终由中国 CDC 专

人 负 责 数 据 的 日 常 管 理 和 维 护 。 本 研 究 申 请

2006 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日 PHEE 报告管

理 信 息 系 统 中 全 国 报 告 的 已 审 核 终 结 的 水 痘

PHEE 进行分析。

2. 水痘 PHEE 判断标准［5］：在 1 周内，同一学

校、托幼机构等集体单位发生≥10 例水痘病例。

3. 相关定义：

（1）东部、中部和西部地区：我国东部地区指经

济发展水平较高的地区，中部地区指经济次发达的
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地区，西部指经济欠发达的地区。①东部地区（北

京市、天津市、河北省、辽宁省、上海市、江苏省、浙

江省、福建省、山东省、广东省和海南省）；②中部地

区（山西省、安徽省、江西省、河南省、湖北省、湖南

省、吉林省和黑龙江省）；③西部地区［内蒙古自治

区、广西壮族自治区（广西）、重庆市、四川省、贵州

省、云南省、西藏自治区、陕西省、甘肃省、青海省、

宁夏回族自治区和新疆维吾尔自治区（新疆）］。

（2）发生场所：包括社区/成年人集体单位和学

校，其中学校包括幼儿园、小学、中学（包含中等职

业学校）、大学和综合学校。

（3）水痘 PHEE 相关定义：①总罹患率：水痘

PHEE 涉及的总病例数占总暴露人数的比例；②疫

情规模：一起水痘 PHEE 涉及的病例总数，根据疫

情规模按照病例数分为 3 类（10~、30~和≥100 例）；

③平均报告时差：首例病例发病时间与接到报告时

间相隔天数的中位数，用于评判疫情报告的及时

性；④平均持续时间：首例病例发病日期与末例病

例发病日期相隔天数的中位数，反映疫情控制措施

及时性和有效性。

4. 统计学分析：采用 Excel 2019 和 SPSS 26.0 软

件对数据进行整理分析，采用统计频数、构成比、罹

患率等描述；水痘 PHEE 的平均病例数、平均持续

时间和平均报告时差均采用 M（Q1，Q3）表示；采用

Spearman 检验对平均持续时间和平均报告时差进

行相关分析；水痘 PHEE 起数、平均持续时间和平

均报告时差随时间变化趋势采用 Mann- Kendall 趋

势检验法。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 水痘 PHEE 概况：2006-2021 年全国共报告

水痘 PHEE 为 11 443 起，涉及病例 341 048 例，波及

总 人 数 为 14 624 042 例 ，历 年 罹 患 率 在 1.78%~
3.80%之间，总罹患率为2.33%（341 048/14 624 042）。

2007 年报告水痘 PHEE 为 1 107 起，此后开始持续

下降（Z=-2.40，P<0.001），2012 年水痘 PHEE 报告

数达到最低（262 起），随后缓慢上升，2017 年出现

陡 增 随 即 上 升 至 2019 年（1 318 起）（Z=2.58，P<
0.001）。2020 年后出现明显下降，涉及病例有同样

的变化趋势。见图 1。

2. 季节分布：呈“双峰分布”季节特征。主要高

峰期为 10-12 月包括 5 730 起，涉及病例 182 004 例；

次 要 高 峰 期 为 4-6 月 ，报 告 4 174 起 ，涉 及 病 例

106 414 例；低谷期为 2 月和 7-8 月，报告 147 起，涉

及病例 4 630 例。东部地区的次高峰为 3-4 月，较

中、西部地区提前 1~2 个月。见图 2。

3. 地区分布：我国 31 个省份均有水痘 PHEE 报

告，水痘 PHEE 报告起数位居前 5 位的省份分别为

江 苏 省（1 593 起）、重 庆 市（1 278 起）、广 东 省

（1 038 起）、广西（892 起）和云南省（581 起），占全

国总报告起数的 46.71%，罹患率居前 5 位省份分别

为云南省（4.09%）、青海省（3.85%）、新疆（3.81%）、

广西（3.74%）、河北省（3.57%），均高于全国水平

（2.33%）。见图 3。

4. 场所分布：2006-2021 年发生在幼儿园、学

校和社区/成年人集体单位的水痘 PHEE 分别为

1 315 起（11.49%）、10 099 起（88.26%）和 29 起

（0.25%），学校发生的水痘 PHEE 中，小学占比最高

（8 362 起，82.80%），其次为中学（含中等职业学校）

（1 378 起，13.64%），综合学校和大学分别为 239 起

（2.37%）和 77 起（0.76%），近几年中学（含中等职业

学校）和大学的占比有所增大。见图 4。

5. 水痘 PHEE 疫情规模、平均持续时间和报告

时 差 ：疫 情 规 模 为 10~、30~ 和 ≥100 例 的 分 别 为

7 418 起（64.80%）、3 680 起（32.15%）和 190 起

图 1　2006-2021 年我国水痘突发公共卫生事件流行趋势
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（1.67%），水 痘 PHEE 各 年 的 疫 情 规 模 均 以 10~
29 例为主。平均病例数、平均持续时间与平均报

告时差 M（Q1，Q3）分别为 23（16，35）例、20（14，26）d
和 9（5，19）d（表 1）。Spearman 相关分析显示，平均

持续时间和平均报告时差呈正相关（r=0.854，P<
0.001）。Mann-Kendall 趋势检验显示，平均持续时

间（Z=4.03，P<0.001）和平均报告时差（Z=3.58，P<
0.001）呈逐年上升趋势。

讨 论

本 研 究 发 现 ，2006-2021 年 我 国 报 告 的 水 痘

PHEE 整体呈先下降后逐年上升的周期性流行规

律。其他儿童高发的呼吸道传染病（麻疹和风疹

等）在国家免疫规划策略的干预下，其周期性流行

规 律 已 被 打 破 ，均 呈 逐 年 下 降 的 趋 势［6-7］。 水 痘

PHEE 报告数在 2017 年出现陡增趋势，原因可能是

自 2017 年我国大部分地区开始将水痘参照丙类传

染 病 进 行 监 测 和 报 告 ，监 测 敏 感 度 逐 步 提 高 ，

2017 年以前的水痘实际发病水平可能被低估［8］。

2020 年我国水痘报告 PHEE 减少，这一现象已在不

同国家和地区观察到［9-10］。但暂时性疫情走势下降

可能会导致易感人群的积累，应警惕后疫情时代的

水痘防控工作压力。

本研究发现，水痘呈现季节性特征，高峰期为

4-6 月及 10-12 月，与随海田等［11］和董蒲梅等［12］研

究 基 本 一 致 。 进 一 步 发 现 东 部 地 区 次 高 峰 为

3-4 月，比中、西部地区整体提前 1~2 个月。每年

2 月和 7-8 月为发病低谷，该期间正值学生寒暑假，

聚集性接触的机会减少，因此水痘 PHEE 报告数大

幅降低。已有研究证明，学校和托幼机构的水痘发

病呈明显季节性，而非学生人群的季节性趋势则不

图 4　2006-2021 年我国水痘突发公共卫生事件的发生场所分布

注：审图号：GS（2019）1655 号

图 3　2006-2021 年我国水痘突发公共卫生事件的地区分布

图 2　2006-2021 年我国水痘突发公共卫生事件

病例的月份分布

·· 1896



中华流行病学杂志 2023 年 12 月第 44 卷第 12 期　Chin J Epidemiol, December 2023, Vol. 44, No. 12

明显［13］。英国一项长达 42 年的水痘监测数据研究

也确定了学校假期对水痘传播的影响［14］。因此建

议学校完善传染病登记报告制度，重视水痘疫苗的

预防接种工作，减少水痘的聚集性暴发。

本研究显示水痘 PHEE 在我国各省份均有报

告，报告的水痘 PHEE 主要集中在江苏省、重庆市、

广东省等经济较发达省份，这与人口密度较大和人

口流动较频繁、医疗机构的疫情报告意识较强、水

痘疫情监测灵敏度较高等因素有关［15］。而经济欠

发达省份（云南省、青海省和新疆），虽报告的水痘

PHEE 数量相对较少，但累积罹患率较高，可能是

由于这些省份的人口密度较低，水痘聚集性传播的

概率较低，但由于其卫生经济条件相对较差、疫苗

接种率不高，疫情的监测和防控力度较弱，一旦有

聚集病例出现，不能及时识别监测并有效处置疫

情，致使疫情蔓延，涉及病例数较多，使得水痘罹患

率升高［16-17］，提示部分地区对水痘 PHEE 甄别和报

告的敏感性以及疫情处置水平有待提高。其中云

南省和广西的报告水痘 PHEE 起数和总罹患率均

位居前列，提示该部分地区的水痘疫情较为严重，

需加强 PHEE 的防控。

近年来水痘在我国儿童传染病中发病率位居

前列，是学校 PHEE 中问题较为突出的传染病之

一。本研究表明，学校为水痘 PHEE 发生的主要场

所，以小学为主，与翁熹君等［18］对全国学校 PHEE
的调查结果一致。这是由于水痘疫苗在中国疫苗

接种率逐步提高，初种疫苗减少幼儿感染水痘的机

会，但 1 剂次水痘疫苗保护效果会随年龄增长而下

降，而 2 剂次水痘疫苗接种率仍未普及（接种率仅

11.43%）［19］，疫苗突破病例风险增大，使小学生成为

水痘疫情的重点人群。本研究发现近年来我国中

学和大学水痘 PHEE 占比增大，这也间接反映了水

痘呈现出发病年龄后移的趋势，胡倩倩等［19］2020 年

调查我国儿童 1 剂次水痘疫苗接种率为 52.72%，

WHO 指出如果水痘疫苗接种率长期维持在中等接

种水平（30%~70%），发病年龄后移会增加水痘的

发病率和死亡率［1］，因此，应尽早将水痘疫苗纳入

儿童免疫规划并保证较高的接种率。

本研究发现，疫情平均持续时间和平均报告时

差呈正相关，即 PHEE 报告越及时，持续时间越短，

控制效果越好。我国水痘 PHEE 平均持续时间和

平均报告时差均呈逐年上升趋势，平均持续时间为

20 d，相当于水痘的 1 个最长潜伏期（21 d）［20］，报告

并不及时，导致疫情持续时间较长，说明我国水痘

PHEE 的报告及时性有待提高，有必要加强和提高

学校的疫情监测力度和基层疾控机构的疫情报告

预警能力。

本研究存在局限性，一是研究数据为被动监测

数据，全国各地区监测敏感性不同，水痘 PHEE 的

真实水平可能被低估，后续将分地区进行具体分

析；二是未深入分析疫苗接种率等相关因素，尚需

深入探索影响水痘疫情的具体原因。

表 1 2006-2021 年我国水痘突发公共卫生事件报告情况

年份

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

事件起数

861
1 107

791
591
354
382
262
366
366
510
546
961

1 352
1 318

863
813

11 443

涉及病例数

28 611
35 349
21 114
15 024

8 874
10 412

6 884
9 845

10 171
13 241
14 952
29 721
41 472
42 649
29 067
23 662

341 048

波及人数

871 964
929 575
708 038
514 777
375 277
325 034
257 153
410 052
391 495
586 717
739 867

1 600 597
1 968 931
2 037 003
1 575 318
1 332 244

14 624 042

罹患率
（%）

3.28
3.80
2.98
2.92
2.36
3.20
2.68
2.40
2.60
2.26
2.02
1.86
2.11
2.09
1.85
1.78
2.33

平均病例数
［M（Q1，Q3）］

31（19，50）
25（17，38）
21（15，32）
20（15，30）
15（12，24）
16（13，28）
15（12，21）
17（13，25）
16（13，26）
21（15，31）
21（16，33）
23（16，34）
24（17，38）
24（17，39）
25（17，41）
22（16，34）
23（16，35）

平均持续时间
［d，M（Q1，Q3）］

15（6，27）
14（6，24）

9（4，19）
14（5，25）
14（5，31）
14（6，29）
19（7，34）
19（8，34）
21（11，34）
22（13，37）
22（15，38）
29（17，46）
33（19，50）
34（20，53）
35（22，56）
32（19，49）
20（14，26）

平均报告时差
［d，M（Q1，Q3）］

9（5，19）
7（4，16）
7（4，14）
7（4，16）
7（4，16）
7（4，15）
9（5，18）
9（5，19）

10（5，18）
9（5，18）
8（5，18）

11（6，19）
11（6，20）
14（6，21）
14（6，20）
14（6，20）

9（5，19）

·· 1897
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综上所述，2006-2021 年我国水痘 PHEE 未得

到有效控制，学校是水痘 PHEE 的重点防控场所，

提升对水痘 PHEE 监测的敏感度，加强对疫情的及

时处置，推广水痘疫苗接种是水痘 PHEE 的有效防

控措施。
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