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2008～2013年安阳市学校和托幼机构人群传染病流

行特征分析

韩俊锋1，包红红，孟巧玲，梁玉清，于杰

河南省安阳市疾病预防控制中心，河南 安阳 455000

摘要：目的  了解安阳市学校和托幼机构人群传染病流行特征，为传染病预防控制提供依

据。方法  对安阳市 2008～2013年学生、幼托儿童和教师 3种职业人群 39种法定管理传

染病和水痘共 40种传染病疫情的流行特征进行流行病学描述和分析。结果  全市 2008～

2013年共报告 3种职业人群传染病 24种 15029例，其中乙类 16种 4246例（28.25%）、

丙类 7种 9632例（64.09%）、水痘 1151例（构成 7.66%），发病前 5位病种分别为流行

性腮腺炎（40.76%）、手足口病（15.05%）、肺结核（11.78%）、乙肝（8.56%）和水痘

（7.66%），合计占报告总数的 83.80%；呼吸道传播疾病为主，占 67.10%；学生病例占

58.72%；4岁组年均发病率 343.18/10万为最高，2～5岁段发病率高于 6～19岁段

（2=1549.08，P=0.000）；2008～2013年，三种职业人群年发病率逐年下降；4-6月份为

发病高峰；城市和农村学生与幼托儿童发病构成比分别为 1.25:1和 2.12:1，差异有统计

学意义（2 =231.69，P＝0.000）。累计报告传染病暴发事件 15起，全部发生在学校。结

论  2008～2013 年安阳市学校和托幼机构人群传染病总体呈逐年下降趋势，低年龄儿童发

病率高，呼吸道传染病是防控重点，应强化免疫接种，坚持病原学监测，加强各类学校和

托幼机构传染病报告管理措施落实，规范传染病监测、预警和处置。
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学校、托幼机构作为教育和学前教育的重要场所,因人群聚集程度高等多种因素影响，

是传染病的好发场所，学校和托幼机构内人群包括学生、幼托儿童和教师在内都受到潜在

传染病疫情高风险的直接影响。为掌握安阳市学校和托幼机构人群传染病流行状况，为制

订传染病防制策略和措施提供科学依据，对安阳市 2008～2013年学生、幼托儿童和教师

3职业人群传染病发病情况进行分析。

1  材料与方法

1.1  资料来源  传染病发病资料来源于《中国疾病预防控制系统》（以下简称《系统》）

平台下子系统《传染病报告信息管理系统》，暴发疫情资料来源于《突发公共卫生事件管

理信息系统》，各年龄段人口数据来源于《疾病预防控制基本信息系统》。

1.2  方法  学校和托幼机构人群针对职业为学生、幼托儿童和教师 3 种，分析传染病针对

法定甲乙丙类 39 种传染病和其它传染病中的水痘共 40 种。根据安阳市教育学龄分布，托

幼和学生对应年龄段界定为：2～5 岁对应托幼阶段，6～11 岁对应小学阶段，12～19 岁对

应中学阶段以上，分析中分 2～5 岁、6～19 岁 2 个年龄段进行发病率估计，分别对应幼托

儿童和学生。按发病日期和现住址自《系统》中导出安阳市 2008～2013 年 40 种传染病报

告卡，筛选出职业为学生、幼托儿童和教师的传染病报告卡；导出全市 2008～2013 年突发

公共卫生事件信息。采用 Excel2003 软件进行数据整理，SPSS17.0 软件统计处理，计数资

料比较采用2检验，检验水准α=0.05(双侧)。

2  结  果

2.1  基本情况  2008～2013 年，共报告学校和托幼机构人群传染病 24种 15 029例，其

中死亡 3例（艾滋病 2例、狂犬病 1例，均为学生）。无甲类传染病报告，乙类传染病报

告 16种 4246例（构成 28.25%），丙类传染病报告 7种 9632例（构成 64.09%），水痘报

告 1151例（构成 7.66%）。发病前 5位病种分别为流行性腮腺炎（40.76%）、手足口病

（15.05%）、肺结核（11.78%）、乙肝（8.56%）和水痘（7.66%），合计占报告总数的
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83.80%。

2.2  分职业发病情况  学生报告传染病 23种 8825例，占人群发病总数的 58.72%。幼托

儿童报告 19种 5494例，占 36.56%。教师共报告 16种 710例，占 4.72%。三种职业发病居

前 5位的病种有差异，见表 1。

表1   安阳市2008～2013年学校和托幼机构人群报告传染病发病情况

学生 　 幼托儿童 　 教师 　 合计

位次 病种 病例数 构成

（%）

　 病种 病例数 构成

（%）

　 病种 病例数 构成

（%）

　 病种 病例数 构成（%）

1 流腮 3988 45.19 流腮 2083 37.91 乙肝 381 53.66 流腮 6126 40.76

2 肺结核 1668 18.90 手足口病 2027 36.89 丙肝 108 15.21 手足口病 2262 15.05

3 乙肝 862 9.77 水痘 571 10.39 肺结核 97 13.66 肺结核 1770 11.78

4 水痘 578 6.55 菌痢 166 3.02 流腮 55 7.75 乙肝 1286 8.56

5 流感 449 5.09 腹泻 163 2.97 梅毒 22 3.10 水痘 1151 7.66

6 手足口病 234 2.65 猩红热 128 2.33 菌痢 13 1.83 流感 555 3.69

7 腹泻 222 2.52 麻疹 105 1.91 流感 7 0.99 菌痢 394 2.62

8 菌痢 215 2.44 流感 99 1.80 腹泻 7 0.99 腹泻 392 2.61

9 猩红热 128 1.45 风疹 52 0.95 结膜炎 3 0.42 猩红热 256 1.7

10 结膜炎 122 1.38 乙肝 43 0.78 艾滋病 2 0.28 麻疹 227 1.51

11 其它 359 4.07 　其它 57 1.04 　其它 15 2.11 　其它 610 4.06

合计（构成%） 8825 58.72 　合计 5494 36.56 　合计 710 4.72 　合计 15029 100

2.3  传染病分类情况  三种职业人群发病前10位病种按不同传播途径分类以呼吸道传染病

为主，其次为肠道传播疾病、血源及性传播疾病。其中属呼吸道传播疾病的为流行性腮腺

炎、肺结核、水痘、流感、猩红热和麻疹共6种10085例，占人群报告传染病总数的67.10％；

肠道传播疾病有手足口病、细菌性痢疾和其它感染性腹泻病共3种3048例，占人群传染病总

数的20.28%；经血源及性传播疾病为乙肝1种1286例，占人群传染病总数的8.56%。手足口

病和水痘作为多种途径可传播疾病，合计报告3413例，占人群传染病总数的22.71%。

2.4  历年发病趋势  2008～2013年，三种职业人群传染病历年发病数总体呈逐年下降趋势，

学生、幼托儿童和教师3职业发病数亦均表现为逐年下降。流行性腮腺炎总体处于高位运行

状态，呈高低波动，近3年呈下降趋势；手足口病在2009年和2010年发病最高，近3年疫情

高低起伏；肺结核和乙肝总体呈逐年下降趋势；水痘持续呈较高位稳定发病状态；流感于

2009年出现一过性高发，近年相对稳定；麻疹在2008年发生一过性流行，2011年后报告病



[在此处键入]

例较少。见表2。

表2   安阳市2008～2013年学校和托幼机构人群主要传染病发病情况

位次 疾病名称 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 合计

1 流腮 1701 578 507 1282 1095 963 6126

2 手足口病 46 781 820 166 275 174 2262

3 肺结核 595 490 186 173 179 147 1770

4 乙肝 413 300 184 171 123 95 1286

5 水痘 119 228 167 183 180 274 1151

6 流感 36 365 22 26 57 49 555

7 麻疹 192 9 26 0 0 0 227

8 其它 348 303 289 256 234 222 1652

合计 3450 3054 2201 2257 2143 1924 15029

2.5  分月发病情况  历年各月均有病例发生，有明显的季节性特点，总体以冬春季高发为

主。一般以4～6月份为发病高峰，其峰值在进入2011年后明显降低，但开始表现出明显的

入冬次高峰。见图1。
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图1 2008-2013年安阳市学校和托幼机构人群传染病分月发病情况

2.6  分年龄发病情况  对2～19岁年龄段发病率统计，总年均发病率为180.44/10万，男性

为208.95/10万，女性为147.47/10万，男高于女（2=414.09，P＜0.000）。2～5岁段年均

发病率285.15/10万，6～19岁段年均发病率146.86/10万（2=1549.08，P＜0.000）。4岁组

年均发病率343.18/10万最高，2岁和3岁组发病率分别为118.73/10万和286.04/10万，2～

4岁发病率随年龄增高，4岁以上发病率则随年龄增高而降低，10～14岁组发病率已降至

129.37/10万，15岁以上年龄开始低于年均总发病率。2～19岁分年龄段发病数来看，托幼年
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龄段（2～5岁）发病数占37.50%，小学年龄段（6～11岁）发病数占40.47%，中学年龄段

（12～17岁）发病数占15.24%。

2.7  城乡分布情况  三职业人群总发病数城市和农村比为1.04:1；城市和农村学生与幼托

儿童发病构成比分别为1.25:1和2.12:1，差异有统计学意义（2 =231.69，P＝0.000）。

表 3  安阳市 2008～2013年学校和托幼机构人群传染病城乡对比发病情况

城市 　 农村 　 合计
职业类别

发病数 构成比% 　 发病数 构成比% 　 发病数 2值 P值

教师 331 46.62 　 379 53.38 　 710 　 　

学生 4094 46.39 　 4731 53.61 　 8825

幼托儿童 3267 59.46 　 2227 40.54 　 5494
231.69 0.000

合计 7692 51.18 　 7337 48.82 　 15029 　 　

2.8  传染病暴发疫情  全市 2008～2013年累计报告传染病事件 15起，全部发生在学校，

其中农村学校 10所，城市学校 5所；小学 12所，中学 3所，所有事件中病例均为学生，

无教师病例报告；无乙类传染病暴发，丙类传染病暴发 13起，占暴发疫情总数的

86.67%，其中流行性腮腺炎 8起，流感及流感样 3起，急性出血性结膜炎 2起；其它传染

病暴发 2起，均为水痘暴发。

3  讨  论

2008～2013年安阳市学校和托幼机构人群传染病年发病数总体呈逐年降低趋势，学生、

幼托儿童和教师 3职业年发病数均表现为逐年减少，以丙类传染病为主，主要为流行性腮

腺炎等呼吸道传播疾病，有明显的季节性分布特征，以学生为发病主体，但发病率以托幼

阶段较高，呈低年龄段高发，4岁以上发病率随年龄降低趋势；总体男性发病高于女性，

学生和幼托儿童发病构成农村高于城市，传染病暴发疫情以农村和小学多发。

学校和托幼机构人群传染病发病逐年下降，与全人群总体发病率态势【1-3】不同，主要

受肺结核和乙肝近年来发病持续下降影响。肺结核是国家重点控制的传染病之一，近年来

报告发病持续下降，体现出防治项目工作的成效【4】。我国是乙肝高流行国家，人群

HBV感染率【5】达到 57.6%，HBV携带率达 9.75%，也是教师职业人群的首要发生病种。接
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种疫苗是预防乙肝的有效措施，国家于 2002年开始将乙肝疫苗纳入儿童计划免疫，提高了

儿童乙肝疫苗接种率，是乙肝近年发病下降的重要因素。

流行性腮腺炎是学生和幼托儿童发病第 1位疾病，占学生和幼托儿童发病构成分别达

45.19%和 37.91%，近年持续处于较高发病水平，也是学校传染病暴发的主要病种。流行性

腮腺炎隐性感染者比例高，其作为重要的传染源，是疫情控制难度大的不利因素，免疫预

防是最有效预防手段，国家 2008年开始将流行性腮腺炎（麻腮风疫苗 MMR）纳入免疫规划

项目【6】，目前尚未显现其疫情控制效果。

手足口病是儿童常见病、多发病，2岁以下婴幼儿发病率最高，也是托幼儿童发病第

2位病种。手足口病于 2008年国内发生流行，并开始纳入国家法定报告管理程序【7】，近

年持续处于较高报告水平【8,9】，安阳市在 2009年和 2010年发生较大流行，近年仍处于高

位波动。因手足口病经呼吸道、肠道和直接接触等多种途径均可传播，传播性强，流行程

度较高，易发生聚集性疫情。目前尚无手足口病的针对性疫苗问世，临床上也无特效治疗

手段，研究报道【10-13】手足口病疫情严重程度受人群感染优势病毒株型别不同影响，肠道

病毒 EV71型感染致疫情较重，流行季节儿童阴性感染率较高【14】，开展病原学监测可以对

其流行强度进行预测。

水痘也是儿童和青少年常见病，近年在幼托儿童和学生中处于较高发生水平，分别位

居第 3位和第 4位，经接触和空气飞沫均可传播【15】，传染性很强，极易发生群体聚集性

疫情，是造成传染病突发公共卫生事件的重要病种【16-18】，但目前尚未纳入国家法定报告

管理程序，且水痘疫苗价格较高，未纳入免疫规划。流感位居学生发病第 5位病种，安阳

市曾于 2009年发生一过性流行，近年处于高度散发状态，但因流感病毒易变异特性和高流

行性，应长期开展流感样病例监测。麻疹在 2008年前疫情仍较高，但随着国家消除麻疹行

动落实取得效果，2010年后已极少有疫情报告。

学校和托幼机构人群传染病发生以 4～6月份为发病高峰，11～1月为次高峰，反映出

流行性腮腺炎、水痘等呼吸道传染病冬春季高发的流行特点。2009～2010年间 4～6月份

高流行状态主要受手足口病流行影响，另表现为 9月小高峰，但进入 2011年后随着手足口

病回落，显现出较明显的入冬次高峰分布。
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学生是学校和托幼机构人群传染病发生的主体（占 58.72%），但幼托儿童总体发病率

更高，低年龄段发病率高是学校人群传染病发生的特点，与低学龄儿童机体免疫状况有关。

农村地区学生对比幼托儿童构成比更高，可能反映出农村地区儿童入园率较低【19】，也可

能与农村地区医疗机构传染病报告质量【20】有关。传染病暴发疫情多发生在学校，特别是

农村地区，而托幼机构无暴发疫情报告，反映各相关机构在传染病报告管理和预防控制工

作中存在一定问题，如人群免疫接种率低、传染病报告管理制度执行不到位、传染病漏报

等。

综合以上分析提示，安阳市学校和托幼机构人群传染病防控重点是呼吸道传染病，应

坚持强化免疫接种，开展病原学监测，加强各类学校和托幼机构传染病报告管理措施落实，

规范传染病监测、预警和处置。
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