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摘要：　 目的　 对吉林市某实验小学流感暴发疫情调查处置情况进行分析，为预防和控制流感疫情暴发流行提供依据。
　 方法　 按照《流感样病例暴发疫情处置指南（２０１２ 年版）》开展现场流行病学调查与处置，进行 １：１ 配比的病例对照研

究。 　 结果　 共搜索符合症状的流感样病例 １３３ 例，病例临床特征典型，流行曲线呈人传人模式。 罹患率有随着年级的

增加而逐渐降低的趋势，差异有统计学意义（χ２ ＝ ２５４􀆰 ８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 病例主要集中于北教学楼，平均缺课 １􀆰 １ ｄ。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示接触流感样病人为主要流行因素（Ｐ＜０􀆰 ０５，ＯＲ＝ ２２􀆰 ５）。 接种疫苗后保护效果为 ４８％。 现场采集 １０ 份病

例咽拭子标本，经检测 ５ 份为乙型 Ｖｉｃｔｏｒｉａ 亚型流感病毒核酸阳性。 　 结论　 该起事件是由乙型流感病毒引起的暴发疫

情。 学校未及时发现流感样病例学生、未及时对患病学生实施隔离是导致后期病例数快速上升的直接原因，接触流感样

病人是导致此次事件发生的主要原因。
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　 　 ２０１６ 年 ３ 月 １２ 日以来，吉林市某实验小学每日

都会有多名孩子因发热、感冒等原因请假，对在校生检

查发现，多名学生有发热（≥３８􀆰 ０ ℃）且伴有咳嗽或咽

痛等症状。 该校校医怀疑发生暴发疫情，于 ３ 月 １６ 日

向当地疾控中心进行报告。 为调查此起事件的发生原

因，提出防控措施和建议，吉林省、吉林市疾控中心专

家与中国现场流行病学培训项目（ＣＦＥＴＰ）、吉林省现

场流行病学培训项目（ＪＬＦＥＴＰ）学员联合开展了本次

调查。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 病例定义　 疑似病例：２０１６ 年 ３ 月 ５ 日以来，吉
林市某实验小学学生中出现发热，并伴有咳嗽或咽痛

等症状之一者； 临床诊断病例（流感样病例）：２０１６ 年

３ 月 ５ 日以来，吉林市某实验小学学生中出现发热（腋
下体温≥３８ ℃），伴咳嗽或咽痛之一，缺乏实验室确定

诊断为某种疾病的依据。 病例诊断按《流行性感冒诊

断标准及处理原则》（ＧＢ １５９９４－１９９５） ［１］。
１􀆰 ２　 病例搜索　 在吉林市某实验小学各班级由班主

任搜索自 ２０１６ 年 ３ 月 ５ 日以来有无出现发热症状的

学生，对于有发热症状的学生，班主任与家长联系，详
细了解发病和就诊情况；查看学校校医的既往学生缺
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课记录，并追访了解缺课的原因；学校各班级开展晨、
午检工作，对出现流感样症状的学生及时报告。
１􀆰 ３　 病例对照研究

１􀆰 ３􀆰 １　 对患病学生的个案调查　 在现场调查期间，
随机选取 ６０ 名患病的学生，采用统一的调查问卷，对
各班级班主任进行培训后，由各班主任联系患病学生

的家长进行个案调查，了解学生发病情况。
１􀆰 ３􀆰 ２　 对选取的对照组学生的调查　 按照 １：１ 的标

准在同班级内选取对照，对照组的入选标准是自 ２０１６
年 ２ 月 ２９ 日开学以来，从未有过感冒、发热、咳嗽或咽

痛等症状的孩子（由校医核实、确认）。 对班主任进行

培训后，由班主任使用统一的调查问卷对对照组的学

生进行调查。
１􀆰 ４　 实验室检测　 采集 １０ 名患病学生咽拭子，采用

ＲＴ－ＰＣＲ 方法进行流感病毒核酸检测，鉴定病毒类型。
１􀆰 ５　 统计方法　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 Ｅｐｉ Ｉｎｆｏ 进行数

据建库和统计分析。 率之间的比较采用卡方检验，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义；发病危险因素单因素分析

结果中差异有统计学意义的指标作为主要变量纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。

２　 结　 果

通过病例搜索，２０１６ 年 ３ 月 ５－２１ 日，该小学共搜

集到 ３０７ 名疑似病例，其中的 １３３ 名病例符合调查组

制定的流感样病例的定义特征。
２􀆰 １　 临床表现 　 病例临床表现以发热、咳嗽、咽痛、
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乏力等症状为主，无重症或死亡病例，见表 １。
表 １　 吉林市某实验小学 ３ 月 ５－２１ 日 １３３ 名

流感样病例的主要临床表现和体征

症状 例数 构成比（％）

发热 １３３ １００􀆰 ０

咳嗽 １０６ ７９􀆰 ７

咽痛 ６７ ５０􀆰 ４

乏力 ６５ ４８􀆰 ９

鼻塞 ３９ ２９􀆰 ３

打喷嚏 ３８ ２８􀆰 ６

头痛 ３６ ２７􀆰 １

流鼻涕 ３５ ２６􀆰 ３

恶心 ２８ ２１􀆰 １

畏寒 ２５ １８􀆰 ８

呕吐 ２４ １８􀆰 ０

四肢酸痛 ２２ １６􀆰 ５

腰背酸痛 １４ １０􀆰 ５

２􀆰 ２　 流行病学特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布　 首发病例的时间为 ３ 月 ５ 日，从 ３
月 ８ 日开始每天都有新发病例，到 ３ 月 １４ 日出现发病

高峰。 １５ 日开始后，发病人数逐渐减少，１８ 日和 ２０ 日

分别又出现了两个高峰，见图 １。

图 １　 吉林市某实验小学 ３ 月 ５－２１ 日

１３３ 名流感样病例的流行曲线

２􀆰 ２􀆰 ２　 空间分布

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 １　 年级分布　 发病的年级中，１ 年级的罹患率

（３２􀆰 ３％）最高，６ 年级的罹患率（０􀆰 ２％）最低；各年级

的罹患率与六年级的相比，１ 年级、２ 年级差异均有统

计学意义，３ 年级差异无统计学意义。 罹患率有随着

年级的增加而逐渐降低的趋势，经趋势卡方检验，差异

有统计学意义（χ２ ＝ ２５４􀆰 ８，Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 吉林市某实验小学 ３ 月 ５－２１ 日病例的不同年级分布

年级 总人数 发病数 罹患率（％） ＲＲ ９５％ＣＩ

１ 年级 ３４１ １１０ ３２􀆰 ３ １６３􀆰 ２ ２２􀆰 ９～１１６３􀆰 ６

２ 年级 ４４２ １８ ４􀆰 １ ２０􀆰 ６ ２􀆰 ８～１５３􀆰 ７

３ 年级 ５１２ ４ ０􀆰 ８ ４􀆰 ０ ０􀆰 ４～３５􀆰 ３

６ 年级 ５０６ １ ０􀆰 ２ 参考组

２􀆰 ２􀆰 ２􀆰 ２　 班级分布　 病例主要分布在 １ 年级的 ７ 个

班，２ 年级的 ４ 个班，３ 年级 ２ 个班和 ６ 年级的 １ 个班。
罹患率最高的为 １ 年级 ３ 班（４３􀆰 ８％），其次为 １ 年级

５ 班，最低的为 ３ 年级 １１ 班（１􀆰 ７％），见表 ３。 全校的

流感样病例主要集中于北教学楼，见图 ２。
表 ３　 吉林市第一实验小学 １３３ 名病例的班级分布

班级 总人数 发病数 罹患率（％）

１ 年 １ 班 ４０ １４ ３５􀆰 ０

１ 年 ２ 班 ５０ １１ ２２􀆰 ０

１ 年 ３ 斑 ４８ ２１ ４３􀆰 ８

１ 年 ４ 班 ４４ １８ ４０􀆰 ９

１ 年 ５ 班 ４３ １８ ４１􀆰 ９

１ 年 ７ 班 ３９ １５ ３８􀆰 ５

１ 年 ８ 班 ３７ １３ ３５􀆰 １

２ 年 ５ 班 ５５ ８ １４􀆰 ５

２ 年 ６ 班 ５０ ３ ６􀆰 ０

２ 年 ７ 斑 ４７ ４ ８􀆰 ５

２ 年 ８ 班 ４９ ３ ６􀆰 １

３ 年 １０ 班 ５９ ３ ５􀆰 １

３ 年 １１ 班 ５９ １ １􀆰 ７

６ 年 ８ 班 ５６ １ １􀆰 ８

注：罹患率较高的班级用红色标注。

图 ２　 吉林市某实验小学北楼平面图

４２２ 实用预防医学 ２０１８ 年 ２ 月 第 ２５ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．２



２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布 　 １３３ 名病例中，男孩 ６６ 名，女孩

６７ 名，男女比例约为 １：１。 男孩最大年龄为 １２ 岁，最
小为 ７ 岁，平均为 ７􀆰 ５ 岁；女孩最大年龄为 ９ 岁，最小

为 ７ 岁，平均为 ７􀆰 ３ 岁。
２􀆰 ２􀆰 ４　 因病缺课情况　 ２０１６ 年 ３ 月 ５－２１ 日，吉林市

第一实验小学共有 １４３ 人次因“发烧”、“咽痛”、“咳
嗽”、“感冒”、“高烧”等原因缺课。 全校流感样病例在

３ 月 ５－２１ 日期间平均缺课天数为 １􀆰 １ ｄ，各班级绝大

多数流感样病例学生普遍带病上课，见表 ４。
２􀆰 ３　 病例对照研究　 本次调查共列入了到学校上学

的交通工具、是否参加过集体活动、洗手方式、擦手方

式、接触感冒病人、是否接种疫苗等 １２ 个问题。 对这

些问题进行单因素分析，从学校回家后不洗手、不用肥

皂或消毒液洗手、每天的洗手次数＜３ 次、从校外食杂

部中买零食吃与感染流感的关系不大，差异无统计学

意义，见表 ５。 将单因素分析结果有统计学意义的 ８
个变量引入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析，变量筛选

用 ｅｎｔｅｒ 法，引入模型标准为 ０􀆰 ０５，剔除标准为 ０􀆰 １０。
结果显示，进入回归模型的变量为接触流感样病人。
接触流感样病人的发病危险是不接触的 ２２􀆰 ５ 倍，见表

６、表 ７。
表 ４　 吉林市某实验小学 ３ 月 ５－２１ 日发病各班因病缺课情况

班级 病例总数 缺课人次数 缺课天数 平均缺课天数

１ 年 １ 班 １４ １７ １７ １􀆰 ２
１ 年 ２ 班 １１ １３ １３ １􀆰 ２
１ 年 ３ 斑 ２１ １９ １９ ０􀆰 ９
１ 年 ４ 班 １８ ２２ ２２ １􀆰 ２
１ 年 ５ 班 １８ ２２ ２２ １􀆰 ２
１ 年 ７ 班 １５ １０ １０ ０􀆰 ７
１ 年 ８ 班 １３ １０ １０ ０􀆰 ８
２ 年 ５ 班 ８ ９ ９ １􀆰 １
２ 年 ６ 班 ３ ３ ３ １􀆰 ０
２ 年 ７ 斑 ４ ６ ６ １􀆰 ５
２ 年 ８ 班 ３ ４ ４ １􀆰 ３
３ 年 １０ 班 ３ ５ ５ １􀆰 ７
３ 年 １１ 班 １ ２ ２ ２􀆰 ０
６ 年 ８ 班 １ １ １ １􀆰 ０
合计 １３３ １４３ １４３ １􀆰 １

表 ５　 吉林市某实验小学流感样病例发病危险因素单因素分析结果

危险因素
应答人数

病例组 对照组

暴露数

病例组 对照组
ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

接触流感样病人 ５７ ６０ ２７ １ ５３􀆰 １ ７􀆰 ０８～１１００􀆰 ３５ ０􀆰 ００
乘坐公交车到学校上学 ６０ ６０ １３ ４ ３􀆰 ８７ １􀆰 ０７～１５􀆰 ２０ ０􀆰 ０２
参加过校外集体活动（聚会） ６０ ６０ ４９ １９ ９􀆰 ６１ ３􀆰 ８１～２４􀆰 ８２ ０􀆰 ００
错误的洗手方式（用水打湿后冲一下） ６０ ６０ ４３ １４ ８􀆰 ３１ ３􀆰 ４０～２０􀆰 ６９ ０􀆰 ００
在校园内课间活动玩耍后不洗手 ６０ ６０ ３４ ２２ ２􀆰 ２６ １􀆰 ０２～５􀆰 ０３ ０􀆰 ０３
从学校回家后不洗手 ６０ ６０ ７ ２ ３􀆰 ８３ ０􀆰 ６８～２８􀆰 ０３ ０􀆰 １６
不用肥皂或消毒液洗手 ６０ ６０ １１ ７ １􀆰 ７０ ０􀆰 ５５～５􀆰 ３４ ０􀆰 ３０
每天的洗手次数＜３ 次 ６０ ６０ １２ ８ １􀆰 ６３ ０􀆰 ５６～４􀆰 ８２ ０􀆰 ３３
从校外食杂部中买零食吃 ６０ ６０ ４ １ ４􀆰 ２１ ０􀆰 ４２～１０２􀆰 １４ ０􀆰 ３６
参加课后托管班 ６０ ６０ １１ ３ ４􀆰 ２７ １􀆰 ０２～２０􀆰 ５５ ０􀆰 ０２
接种流感疫苗 ６０ ６０ ５ １３ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ２４～１􀆰 １１ ０􀆰 ０４
错误的擦手方式 ６０ ６０ １９ ３ ８􀆰 ８０ ２􀆰 ２５～４０􀆰 ２４ ０􀆰 ００
　 　 擦手方式：不擦 ６ １ χ２＝１４􀆰 ５５ Ｐ＝０􀆰 ００
　 　 用自己的衣服擦 ３ １
　 　 用自己的毛巾擦 ４１ ５７
　 　 用他人的毛巾擦 １０ １

２􀆰 ４　 疫苗保护效果　 接种疫苗后保护效果为 ４８％，造
成此种现象的可能原因是接种的流感疫苗菌株和此次

暴发的流感菌株不匹配；流感疫苗的整体接种率低，降
低了疫苗的保护效果，见表 ８。

表 ６　 吉林市某实验小学流感样病例发病危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中主要变量及赋值

研究变量 定义及赋值 研究变量 定义及赋值

Ｙ 　 　 Ｘ４ 错误的洗手方式（用水打湿后冲一下） 是＝１，否＝０
　 　 流感样病例 患病＝１，未患病＝０ 　 　 Ｘ５ 参加课后托管班 是＝１，否＝０
Ｘ 　 　 Ｘ６ 接种流感疫苗 是＝１，否＝０
　 　 Ｘ１ 接触流感样病人 接触＝１，未接触＝０ 　 　 Ｘ７ 错误的擦手方式 是＝１，否＝０
　 　 Ｘ２ 乘坐公交车到学校 乘坐＝１，不乘坐＝０ 　 　 Ｘ８ 在校园内课间活动玩耍后不洗手 是＝１，否＝０
　 　 Ｘ３ 参加过校外集体活动 参加＝１，未参加＝０

表 ７　 吉林市某实验小学流感样病例发病危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ｄｆ Ｐ 值 ＯＲ 值
ＯＲ９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

Ｓｔｅｐ１ａ Ｘ１ ３􀆰 １１２ １􀆰 １４１ ７􀆰 ４３８ １ ０􀆰 ００６ ２２􀆰 ４７６ ２􀆰 ４００ ２１０􀆰 ４４１
Ｘ２ １􀆰 １１３ ０􀆰 ７５９ ２􀆰 １５１ １ ０􀆰 １４２ ３􀆰 ０４４ ０􀆰 ６８８ １３􀆰 ４７６
Ｘ３ １􀆰 ０７３ ０􀆰 ８８４ １􀆰 ４７２ １ ０􀆰 ２２５ ２􀆰 ９２３ ０􀆰 ５１７ １６􀆰 ５３１
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　 　 续表 ７

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ｄｆ Ｐ 值 ＯＲ 值
ＯＲ９５％ＣＩ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｘ４ ０􀆰 ７８８ ０􀆰 ８９０ ０􀆰 ７８５ １ ０􀆰 ３７５ ２􀆰 ２００ ０􀆰 ３８５ １２􀆰 ５８１
Ｘ５ １􀆰 １９６ ０􀆰 ９４９ １􀆰 ５８８ １ ０􀆰 ２０８ ３􀆰 ３０６ ０􀆰 ５１５ ２１􀆰 ２３２
Ｘ６ －０􀆰 ７８６ ０􀆰 ７４２ １􀆰 １２２ １ ０􀆰 ２８９ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 １０６ １􀆰 ９５１
Ｘ７ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ８８９ １􀆰 ３１６ １ ０􀆰 ２５１ ２􀆰 ７７２ ０􀆰 ４８６ １５􀆰 ８１９
Ｘ８ ０􀆰 ２７４ ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ２６４ １ ０􀆰 ６０７ １􀆰 ３１６ ０􀆰 ４６２ ３􀆰 ７４３
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１􀆰 ８８１ ０􀆰 ４７４ １５􀆰 ７６８ １ ０􀆰 ０００ ０􀆰 １５２

　 　 注：ａ􀆰 Ｖａｒｉａｂｌｅ（ｓ） ｅｎｔｅｒｅｄ ｏｎ ｓｔｅｐ １： Ｘ１， Ｘ２， Ｘ３， Ｘ４， Ｘ５， Ｘ６， Ｘ７， Ｘ８。

表 ８　 流感疫苗接种的保护效果

接种情况 发病 未发病 发病率（％）

接种 ５ １３ ２７􀆰 ８

未接种 ５５ ４７ ５３􀆰 ９

　 　 注：ＲＲ＝ ０􀆰 ５２（０􀆰 ２４～１􀆰 １１），ＶＥ＝ １－ＲＲ＝ ４８％。

２􀆰 ５　 实验室检测　 共采集 １０ 例病例咽拭子标本进行

实验室流感病毒检测，结果显示：５ 份标本均为乙型

Ｖｉｃｔｏｒｉａ 亚型流感病毒核酸阳性，５ 份为阴性。

３　 讨　 论

结合病例的临床表现、流行特征及实验室检测结

果，可以判定此起事件为乙型流感病毒引起的流感暴

发疫情。 疫情发生可能由人传人模式所致。
年级分布中，１ 年级的罹患率最高，这是因为 １ 年

级的学生中午集中在学校食堂就餐，而其他年级学生

的午餐则是由食堂准备好后配送至班级，集中就餐增

加了流感人传人的几率；全校的流感样病例主要集中

于北教学楼，北教学楼中有 １ 年级的所有班级和 ２ 年

级的部分班级，同楼的 ２ 年级的班级中未发现病例，说
明 １、２ 年级中存在交叉传染的可能性不大。

罹患率较高的 １ 年级的几个班中，同楼层相邻的

班级或是通过楼梯相连的垂直的两个班级的罹患率均

较高，但不同年级通过楼梯相连的垂直的两个班级的

罹患率不一致（２ 年级的没有病例），说明 １、２ 年级通

过楼梯等一般性的班与班之间的接触活动造成流感传

播的可能性不大。 且二楼的 １ 年级 ６ 班无流感样病例

报告，造成这种现象的原因可能是：（１）１ 年级 ６ 班可

能有病例，但是未报告；（２）在餐厅就餐中，１ 年级 ６ 班

的餐桌与其他班的餐桌相隔一定的距离，降低了人传

人的几率；（３）１ 年级 ６ 班中存在隐性感染病例，到现

场调查时，尚未出现明显症状。
平均全校流感样病例在 ３ 月 ５－２１ 日期间平均缺

课天数为 １􀆰 １ ｄ，通过检查学校的晨检和午检记录可以

发现，每天有很多人发病后仍在上课，这可能是导致后

期病例快速增长的重要原因之一。
流感样病例发病危险因素的单因素分析结果表

明，接触流感样病例、乘坐公交车到学校、参加校外集

体活动（如聚会等）、不正确的洗手方式、在校园内课间

活动玩耍后不洗手、参加课后托管班、不正确的擦手方

式等是导致流感发生的危险因素，而接种疫苗是阻止

流感发生的保护因素；但进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析后显示，
接触流感样病人的发病危险是不接触的 ２２􀆰 ５ 倍，说明

接触流感样病人是导致此次事件发生的主要原因。
流感病毒分为甲（Ａ）、乙（Ｂ）、丙（Ｃ）３ 型，其中乙

型流感病毒是人类流感的主要病原体之一，常引起流

感的局部暴发［２］。 ２０１２－２０１５ 年，吉林省流感病原学

监测结果显示，主要的流行毒株为甲型 Ｈ１Ｎ１ 型和

Ｈ３Ｎ２ 型［３］。 从吉林省流感监测网络数据来看，２０１６
年起乙型流感病毒比往年活跃，成为主要传染毒株。
但从监测报告看，近年来流感流行趋势一直保持较平

稳状态，无明显上升。 学校是传染病易感人群高度聚

集的特殊场所，特别是中小学校学生为流感易感人群

易引起暴发［４］。 建议学校按照卫生部印发的《流感样

病例暴发疫情处置指南（２０１２ 年版）》相关要求，发生

暴发疫情后，应加强病例管理，患病学生根据医嘱采取

居家或住院治疗，体温恢复正常、其他流感样症状消失

４８ ｈ 后方可返校；强化每日检查制度、因病缺勤登记制

度，发现流感样病例短期内异常增多，应向教育行政部

门和当地卫生部门、疾控中心报告；注意保持教室、宿
舍、食堂等场所的空气流通，保持环境清洁，注意个人

卫生；加强呼吸道传染病防治知识的宣传教育，积极倡

导学生接种流感疫苗，提高重点人群的接种率，以便建

立有效的免疫屏障［５］；尽可能减少和避免全体或较多

人员集会，必要情况下可根据专家建议采取停课、放假

等措施。
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