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摘要：　 目的　 调查一起学校水痘暴发疫情的流行病学特征，明确本起疫情发生及扩散的原因，评价水痘疫苗的保护效

果。 　 方法　 采用描述流行病学方法分析疫情流行病学特征，采用回顾性队列研究方法探讨疫情流行因素和水痘疫苗保

护效果。 　 结果　 该疫情总罹患率为 ５􀆰 ０３％（１１０ ／ ２ １８８）；波及 ２７ 个班 ４ 个年级，三年级和四年级罹患率较高，分别为

６􀆰 ４８％（４３ ／ ６６４）、５􀆰 ６１％（３１ ／ ５５３）；疫情历时 ４ 个月，共有 ７ 个发病高峰；在午托班午休的学生罹患率（７􀆰 ０１％，６９ ／ ９８４）高
于在家午休学生罹患率（４􀆰 １８％，４１ ／ ９８１），差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ４６，Ｐ＝ ０􀆰 ００６３；ＲＲ＝ １􀆰 ６８，９５％ＣＩ：１􀆰 １６～ ２􀆰 ４４）。 本次

疫情中，９１􀆰 ８２％的病例（１０１ ／ １１０）为水痘突破病例。 学生水痘疫苗总体接种率为 ８３􀆰 ０９％（１ ８１８ ／ ２ １８８）， ２２３ 名学生曾在

本次疫情前罹患水痘；本次疫情发生前，水痘疫苗保护效果为 ７５􀆰 ５１％（ＲＲ＝ ０􀆰 ２５，９５％ＣＩ：０􀆰 １９～ ０􀆰 ３２），而本次疫情中，疫
苗保护效果为 ３３􀆰 ５０％（ＲＲ＝ ０􀆰 ６７，９５％ＣＩ：０􀆰 ３５～１􀆰 ２９）。 　 结论　 应规范校内外午托班管理，防止疫情跨班级传播；一针

次水痘疫苗在暴发疫情中保护效果较差，应进行水痘疫苗应急接种。
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　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒感染引起的急性呼

吸道传染性疾病，由于其传染性强、潜伏期长以及症状

较轻等特点，常在学校等易感者聚集的集体单位内暴

发流行，疫情一旦暴发即难以控制，目前已成为儿童集
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作者简介：旷翠萍，女，硕士，主管医师，主要从事传染病预防控

制及相关研究工作，Ｅ－ｍａｉｌ：ｋｕａｎｇｃｕｉｐｉｇｎ＠ １６３􀆰 ｃｏｍ。

体单位最常见的突发公共卫生事件［１－５］。 ２０１４ 年 ２－６
月，深圳市罗湖区某学校发生一起水痘暴发疫情，疫情

病例多且持续时间长。 为明确本起疫情发生及扩散的

原因，评价水痘疫苗的保护效果，并提出有针对性的防

控建议，笔者采用回顾性队列研究方法对疫情展开了

调查。

９９６实用预防医学 ２０１７ 年 ６ 月 第 ２４ 卷 第 ６ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｎ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．６



１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 深圳市罗湖区某学校 ２０１４ 年 ２－６ 月

期间发生的水痘病例及其所在班级的其他学生。 临床

诊断病例定义： ２０１４ 年 ２ 月 １ 日起至 ６ 月 ３１ 日，某学

校师生中皮肤、黏膜出现斑疹、丘疹、疱疹或痂疹者，明
确诊断为其他疾病的除外；实验室确诊病例（简称“确
诊病例”）为临床诊断病例且血样检测显示水痘－带状

疱疹病毒 ＩｇＭ 抗体阳性者。
１􀆰 ２　 调查方法　 通过访谈校医、校领导、班主任；查阅

晨检记录；填写病例信息一览表等方式初步了解疫情

发生原因、扩散方式以及可能的流性因素；采用自制问

卷进行流行相关因素及疫苗接种史调查。 水痘疫苗接

种情况以接种证为准。
１􀆰 ３　 调查内容 　 所有水痘病例的基本信息、发病日

期、诊断日期、隔离日期、临床症状、水痘疫苗接种史、
相关流行因素等；病例所在班级的本次疫情未发病学

生的基本信息、既往水痘患病情况、水痘疫苗接种史以

及相关流行因素调查。 相关流行因素包括：参加午托、
晚托情况，接触类似病例情况、疫情期间参加集体活动

情况等。
１􀆰 ４ 　 统 计 方 法 　 用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 １ 建 立 数 据 库， 用

ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计软件进行数据的统计分析，计数资料采

用 χ２ 检验，并计算相对危险度（ＲＲ），检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 学校概况　 该校 ４ 个年级（为小学 ３～６ 年级，１、
２ 年级在另一个分部）共 ４２ 个班，在校学生 ２ １８８ 人

（男生 １ ２２５ 人，女生 ９６３ 人），教职工 １６０ 人。 该校有

１ 栋教学楼，每个班级面积约 ６０ ｍ２，教室内通风良好，
教室内未设机械通风设备；定期对课桌椅、地板、厕所

等地进行消毒。 校园外环境卫生良好，无配套校车接

送，无学生在校住宿；学校开设了 ６ 个午托班，共 ４０４
人；另有部分学生在校外午托班午休。
２􀆰 ２　 疫情概况　 该起疫情共报告 １１０ 例病例，总罹患

率为 ５􀆰 ０３％，其中 ７ 例确诊病例，其他为临床诊断病

例；病例均有皮疹，发热（≥３７􀆰 ５ ℃）者占 ２０􀆰 ０％（２２ ／
１１０）；病程 ２～１５ ｄ，中位时间为 ６ ｄ。 病情均较轻，无
重症及死亡病例。 病例均为学生，年龄范围为 ９ ～ １２
岁，平均年龄（１０􀆰 １６±０􀆰 ９３）岁；其中男生 ７０ 人，罹患

率为 ５􀆰 ７１％，女生 ４０ 人，罹患率为 ４􀆰 １５％；男女生罹患

率无差异（ χ２ ＝ ２􀆰 ７５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０９７３；ＲＲ ＝ １􀆰 ３８，９５％ ＣＩ：
０􀆰 ９４～２􀆰 ０１）。 病例分布在 ２７ 个班级，罹患率范围为

１􀆰 ７５％～２７􀆰 ２７％；三年级和四年级罹患率较高，分别为

６􀆰 ４８％（４３ ／ ６６４）、５􀆰 ６１％（３１ ／ ５５３），共占病例总数的

６７􀆰 ２７％；五年级、六年级分别为 ４􀆰 ７２％ （ ２４ ／ ５０８）、
２􀆰 ５９％（１２ ／ ４６３），４ 个年级罹患率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ９􀆰 １６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７３）。 ２０１４ 年 ２ 月 １０ 日出现首例

病例，之后出现 ７ 次发病高峰，２０１４ 年 ６ 月 １８ 日末例

病例发病后疫情终止，疫情历时 ４ 个月，每个高峰之间

间隔约 １１～１５ ｄ，见图 １。

图 １　 深圳市罗湖区某学校水痘暴发疫情流行曲线

　 　 学校采取了加强通风、消毒物表、隔离病例至疱疹

完全结痂、加强晨检、增加午检等多种防控措施，未能

有效控制疫情。 ６ 月 ４－６ 日，对全校尚未患过水痘学

生进行水痘疫苗应急接种，共接种学生 １ ４３０ 人，易感

学生应急接种率为 ７６􀆰 ７６％（１ ４３０ ／ １ ８６３）。
２􀆰 ３　 疫情流行因素分析 　 该学校是罗湖区重点小

学，有大量非地段生就读，部分学生中午无法回家吃饭

及午休，因此该校利用图书馆、多功能厅等地开办了 ６
个午托班，供学生就餐午休，部分学生在校外午托班午

休。 午托班的学生来自各个班级，存在交叉感染机会，
午托班学生水痘罹患率高于非午托班学生，差异有统

计学意义（ χ２ ＝ ７􀆰 ４６，Ｐ ＝ ０􀆰 ００６３；ＲＲ ＝ １􀆰 ６８，９５％ ＣＩ：
１􀆰 １６～２􀆰 ４４）。 是否参加校外辅导班，罹患率差异无统

计学意义（ χ２ ＝ ０􀆰 ０７，Ｐ ＝ ０􀆰 ７８２５；ＲＲ ＝ １􀆰 ０６，９５％ ＣＩ：
０􀆰 ６９～１􀆰 ６４），见表 １。

表 １　 深圳市罗湖区某学校 ２０１４ 年水痘疫情

流行因素的回顾性队列研究

传播因素 发病人数 未发病人数 合计∗ 罹患率（％） ＲＲ 值 ９５％ＣＩ
午托班 １􀆰 ６８ １􀆰 １６～２􀆰 ４４
　 　 是 ６９ ９１５ ９８４ ７􀆰 ０１
　 　 否 ４１ ９４０ ９８１ ４􀆰 １８
校外辅导班 １􀆰 ０６ ０􀆰 ６９～１􀆰 ６４
　 　 是 ８５ １ ４１２ １ ４９７ ５􀆰 ６８
　 　 否 ２５ ４４３ ４６８ ５􀆰 ３４

　 　 注：总暴露人数中剔除了本次疫情前已罹患过水痘的学生（２２３
人）。

２􀆰 ４　 水痘疫苗保护率调查 　 １１０ 名病例中，１０１ 名

（９１􀆰 ８２％，１０１ ／ １１０）为水痘突破病例。 根据校方统一

收集的学生预防接种本，并结合深圳市疫苗接种系统

数据，对 ３～６ 年级各班级全体学生进行水痘疫苗接种

率调查，总体接种率为 ８３􀆰 ０９％（１ ８１８ ／ ２ １８８），接种年

龄中位数为 ２􀆰 １０ 岁，见表 ２。 四个年级接种率之间差
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异有统计学意义（χ２ ＝ ３０􀆰 ７８，Ｐ ＝ ０􀆰 ００），三年级的接种

率最高。 已接种一剂水痘疫苗的学生中，单剂疫苗接

种与发病时间间隔中位数为 ６􀆰 ０７ 年。
表 ２　 深圳市罗湖区某学校学生水痘疫苗接种情况

年级 人数 接种疫苗人数 疫苗接种率（％） χ２ 值 Ｐ 值

三年级 ６６４ ５９２ ８９􀆰 １６ ３０􀆰 ７８ ０􀆰 ００
四年级 ５５３ ４６２ ８３􀆰 ５４
五年级 ５０８ ４０３ ７９􀆰 ３３
六年级 ４６３ ３６１ ７７􀆰 ９７
合计 ２ １８８ １ ８１８ ８３􀆰 ０９ － －

　 　 回顾性调查该校学生水痘疫苗接种情况和水痘既

往发病情况，结果显示本次疫前全校有 ２２３ 人曾患过

水痘，水痘接种组罹患率小于未接种组，单剂水痘疫苗

保护效果（ＶＥ）为 ７５􀆰 ５１％。 而在本次疫情中，接种组

罹患率与未接种组差异无统计学意义（ χ２ ＝ １􀆰 ４７，Ｐ ＝
０􀆰 ２２５），见表 ３。

表 ３　 深圳市罗湖区某学校学生水痘疫苗接种组

与未接种组的罹患率比较

组别 发病 未发病 罹患率（％） ＲＲ 值 ９５％ＣＩ（％） ＶＥ（％）

本次疫情前

　 　 接种组 １６７ １ ８５５ ８􀆰 ２６ ０􀆰 ２５ ０􀆰 １９～０􀆰 ３２ ７５􀆰 ５１
　 　 未接种组 ５６ １１０ ３３􀆰 ７３ Ｒｅｆ
本次疫情∗

　 　 接种组 １０１ １ ７５４ ５􀆰 ４４ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ３５～１􀆰 ２９ ３３􀆰 ５０
　 　 未接种组 ９ １０１ ８􀆰 １８ Ｒｅｆ
合计

　 　 接种组 ２６８ １ ７５４ １３􀆰 ２５ ０􀆰 ３２ ０􀆰 ２６～０􀆰 ４２ ６７􀆰 １６
　 　 未接种组 ６７ ９９ ４０􀆰 ３６ Ｒｅｆ

　 　 注：剔除了本次疫情前已罹患过水痘的学生（２２３ 人）。

３　 讨　 论

水痘是学校突发公共卫生事件中常见的传染病之

一，且一般罹患率高、疫情持续时间长。 针对水痘疫情

的控制措施存在以下难点：一是由于水痘疫苗的使用，
病例症状不典型，早期病例难以发现，不能及时隔离；
二是由于症状轻，病例隔离时来自家长和学生的阻力

较大，难以落实；三是由于潜伏期较长，难以实施停课

措施；四是传播途径容易实现，学校的集体活动常导致

疫情扩散［６－７］。 本次疫情扩散的主要原因是校内外午

托班导致跨班跨级交叉感染，本次疫情三、四年级水痘

疫苗接种率较五、六年级高，但罹患率却更高，除疫苗

保护效果不佳外，也与前者午托班参与率较后者高有

关。 本次疫情采取了多项常规疫情控制措施（由于牵

涉学生众多，且校外午托班无法管理，因此未能停止午

托班），但均未能控制疫情，最终采取全校应急接种水

痘疫苗方式控制了疫情。
水痘疫苗（ＶａｒＶ）被认为是预防水痘及其并发症

的最佳手段。 目前全球有 １８ 个发达国家将 ＶａｒＶ 纳入

了国家免疫规划，我国水痘疫苗仍为自费的二类疫苗。

深圳市于 １９９６ 年开始对 １２ 岁以下儿童使用一剂次的

程序进行接种，２００８－２０１２ 年深圳市共使用水痘疫苗

７９１ ０４６ 剂次，据此数据估算 ２００８－２０１２ 年全市水痘接

种率为 ９０％以上［８］。 本次疫情调查显示，该校儿童水

痘疫苗接种率为 ８２􀆰 ７５％，与上海、中山等地接种率基

本接近［９－１０］；小年龄组接种率高于大年龄组，提示罗湖

区水痘疫苗接种率呈逐年升高趋势。 根据回顾性队列

研究结果，水痘疫苗总体保护率为 ６７􀆰 １６％，但随着接

种年限增加，免疫效果减弱，因此小学高年级学生中易

暴发水痘疫情；本研究发现，在本次疫情暴发前，水痘

疫苗有保护效果为 ７５􀆰 ５１％；但在本次暴发疫情中，接
种组与未接种组罹患率差异无统计学意义，提示在暴

发疫情中一针次水痘疫苗保护效果下降，与国内外研

究结果一致［１０－１１］。
目前美国、德国等国家，以及国内北京市、山东、浙

江部分地区均实行 ２ 针次接种程序，据研究 ２ 针次接

种程序可大大减少水痘暴发疫情的发生［１２－１４］。 深圳

市目前仍实施一针次接种程序，因此目前最有效的疫

情控制手段为应急接种，本次疫情采取应急接种措施

后疫情终止，可见应急接种对控制疫情有立竿见影的

效果。 因此目前尚不能实施 ２ 针次接种程序的地区可

考虑在疫情发生初期进行小范围应急接种，从而减少

病例，控制疫情。
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