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２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区诺如病毒
感染疫情流行病学分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区诺如病毒感染疫情流行病学特征，为制定防控策略提供科学依据。 　 方

法　 采用描述性流行病学方法，收集荔湾区 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月诺如病毒感染性腹泻疫情资料并整理分析。 　 结

果　 共报告 ７ 起诺如病毒感染性腹泻疫情，报告病例 ２０７ 例，总罹患率为 ２􀆰 ５１％（２０７ ／ ８ ２４７），男女性别比 ０􀆰 ９０：１。 ７ 起疫

情中，６ 起发生在学校及托幼机构，１ 起在公司。 病例分布具有明显季节性，１０ 月－次年 ３ 月是发病高峰，占 ８５􀆰 ７１％。 幼托

儿童罹患率高于学生及老师。 食源性传播和接触传播为主要传播途径。 　 结论　 学校及托幼机构等人群聚集的单位易

发生诺如病毒感染性腹泻疫情，应重点针对高危人群开展监测和预防控制措施。
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　 　 诺如病毒（ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ， ＮｏＶ）是导致急性胃肠炎疫

情最常见的病原体之一［１－２］。 由于传播途径多，感染

剂量低，抗体缺乏持续免疫力且人群普遍易感，诺如病

毒感染极易在学校及托幼机构等集体单位形成暴发流

行。 为进一步研究诺如病毒疫情的流行特征和影响因

素， 对诺如病毒引起的感染性腹泻的防控措施和策略

的制定提供依据， 现对 ２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区 ７
起诺如病毒引起的感染性腹泻疫情的发病状况和流行

病学特征进行分析。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料　 收集 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月广州市

荔湾区发生的诺如病毒引起的感染性腹泻疫情调查资

料，包括病例个案表、疫情监测报表、采样登记及结果、
调查报告等。 根据《广州市学校及托幼机构诺如病毒

感染性腹泻疫情处置指引》，聚集性诺如病毒感染性

腹泻定义为 １ 周内，同一学校、幼儿园、养老院、自然

村、社区、工厂、建筑工地等集体单位中发生 １０ 例及以

上诺如病毒感染性腹泻病例。

１􀆰 ２　 病原学检测　 每宗疫情采集样品 ５ ～ １０ 份，样本

类型为肛拭子、粪便、呕吐物，采集后 ２４ ｈ 内送至实验

室检测。 应用实时荧光定量反转录聚合酶链反应检测

诺如病毒核酸，采用上海之江生物科技股份有限公司

试剂盒。
１􀆰 ３　 统计学分析　 以 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 软件录入建立数据

库，逻辑校对后导入 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件分析。 计数资料

采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５
（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 荔湾区 ２０１６ 年 １ 月－２０１７ 年 １２ 月

期间共发生 ７ 起诺如病毒引起的感染性腹泻疫情，共
计病例 ２０７ 例，总暴露人数 ８ ２４７ 人，总罹患率 ２􀆰 ５１％
（２０７ ／ ８ ２４７ ）。 其 中 实 验 室 确 诊 病 例 ５９ 例 （ 占

２８􀆰 ５０％，５９ ／ ２０７），临床诊断病例 １４８ 例（占 ７１􀆰 ５０％，
１４８ ／ ２０７），无死亡病例。 各起疫情的罹患人数 １０ ～ ５０
例，罹患率波动在 １􀆰 １３％ ～ １５􀆰 ２５％之间。 疫情持续天

数 ２～１３ ｄ，平均 ６􀆰 ５７ ｄ。 见表 １。
表 １　 ２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区诺如病毒感染性腹泻疫情基本情况表

疫情发生单位 发生时间 发生场所 疫情持续天数 波及人数 病例数 病例构成比（％） 罹患率（％）

白鹤洞街某中学 ２０１６－０２ 中学 ９ ２ ８６９ ４７ ２３􀆰 ９８ １􀆰 ６４

东沙街某公司 ２０１６－０６ 公司 ４ ２２３ ３４ １７􀆰 ３５ １５􀆰 ２５

多宝街某幼儿园 ２０１６－１１ 幼儿园 ２ １８０ １９ ９􀆰 ６９ １０􀆰 ５６

逢源街某小学 ２０１７－０２ 小学 ９ ８６１ ２７ １３􀆰 ７８ ３􀆰 １４
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　 　 续表 １

疫情发生单位 发生时间 发生场所 疫情持续天数 波及人数 病例数 病例构成比（％） 罹患率（％）

逢源街某小学 ２０１７－０２ 小学 １３ ６７２ ３７ １８􀆰 ８８ ５􀆰 ５１

西村街某中学 ２０１７－０３ 中学 ７ ２ ８４３ ３２ １６􀆰 ３３ １􀆰 １３

南源街某幼儿园 ２０１７－１１ 幼儿园 ２ ５９９ １１ ５􀆰 ３１ １􀆰 ８４

合计 － － － ８ ２４７ ２０７ １００􀆰 ００ ２􀆰 ５１

２􀆰 ２　 聚集性疫情分布特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布　 冬春季为高发季节，共报告 ６ 起聚

集性事件（占 ８５􀆰 ７１％，６ ／ ７），其中 １０－１２ 月报告 ２ 起，
１－ ３ 月报告 ４ 起。 ６ 月共报告 １ 起，占疫情总数

１６􀆰 ６７％。
２􀆰 ２􀆰 ２　 地区分布　 疫情分布在 ６ 个街道，分别是逢源

街 ２ 起，白鹤洞街、东沙街、多宝街、西村街、南源街各

１ 起。 疫情主要发生在中小学及幼儿园，其中小学、中
学、幼儿园各 ２ 起，共 ６ 起，占疫情总数 ８５􀆰 ７１％。 另外

１ 起发生在公司。 不同发生场所的罹患率不全相同，
总体差异有统计学意义（χ２ ＝ ２００􀆰 ５７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 各疫

情中波及的班级 ／部门数有所不同，班级 ／部门罹患率

不全相同，总体差异有统计学意义（ χ２ ＝ １６􀆰 ３５６，Ｐ ＝
０􀆰 ００１）。 见表 ２。

表 ２　 ２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区诺如病毒

感染性腹泻疫情场所分布

暴发

场所
病例数

总暴露

人数

罹患率

（％）

病例班级 ／

部门数

总班级 ／

部门数

班级 ／ 部门

罹患率（％）

幼儿园 ３０ ７７９ ３􀆰 ８５ ７ ２３ ３０􀆰 ４３

公司 ３４ ２２３ １５􀆰 ２５ ８ ８ １００􀆰 ００

小学 ６４ １ ５３３ ４􀆰 １７ １３ ２９ ４４􀆰 ８３

中学 ７９ ５ ７１２ １􀆰 ３８ ４１ ７１ ５７􀆰 ７５

合计 ２０７ ８ ２４７ ２􀆰 ５１ ６９ １３１ ５２􀆰 ６７

２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布 　 发病年龄最小 ２ 岁，最大 ５３ 岁。
男性 ９８ 例，女性 １０９ 例，男女性别比为 ０􀆰 ９０：１，男性罹

患率为 ３􀆰 １６％ （ ９８ ／ ３ １００）， 女性罹患率为 ２􀆰 ４６％
（１０９ ／ ４ ４３７），男女罹患率差异无统计学意义 （ χ２ ＝
３􀆰 ３９，Ｐ＝ ０􀆰 ０６５）。 学生、幼托儿童、老师、公司员工均

有发病，其中学生发病例数最多，占病例总数 ６７􀆰 ６３％
（１４０ ／ ２０７）。 此外，分析不同人群罹患率，其中公司员

工、幼托儿童、 学生、 老师罹患率分别为 １５􀆰 ２５％
（３４ ／ ２２３ ）、 ４􀆰 ３９％ （ ３０ ／ ６８４ ）、 ２􀆰 １１％ （ １４０ ／ ６ ６３０ ）、
０􀆰 ４７％（３ ／ ６３７），各人群罹患率不全相同，总体差异有

统计学意义（χ２ ＝ １７１􀆰 ２９０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 经两两比较，幼
托儿童与学生的罹患率差异有统计学意义 （ χ２ ＝
１４􀆰 １２７，Ｐ＜０􀆰 ００１），幼托儿童与老师的罹患率差异有

统计学意义（χ２ ＝ ２０􀆰 ７５６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 临床表现　 ７ 起疫情中，诺如病毒感染病例的临

床表现主要为呕吐 ７５􀆰 ８５％（１５７ ／ ２０７）、腹泻 ５５􀆰 ５６％
（１１５ ／ ２０７ ）、 腹痛 ４６􀆰 ３８％ （ ９６ ／ ２０７ ）、 发 热 ２４􀆰 ６４％
（５１ ／ ２０７）。 分析不同暴发场所各症状的发生情况，其
中幼儿园、小学病例以呕吐为主，中学以呕吐、腹泻症

状为主，公司病例呕吐、腹泻、腹痛症状均有发生。 不

同暴发场所各症状的发生情况见表 ３。
表 ３　 ２０１６－２０１７ 年广州市荔湾区诺如病毒

感染病例症状情况（ｎ，％）

暴发

场所

感染

人数
呕吐 腹泻 发热 腹痛

幼儿园 ３０ ３０（１００􀆰 ００） ５（１６􀆰 ６７） ３（１０􀆰 ００） ７（２３􀆰 ３３）

公司 ３４ ２２（６４􀆰 ７０） ２３（６７􀆰 ６５） ３（８􀆰 ８２） ２４（７０􀆰 ５９）

小学 ６４ ５０（７８􀆰 １３） ２３（３５􀆰 ９４） １１（１７􀆰 １９） ３０（４６􀆰 ８８）

中学 ７９ ５５（６９􀆰 ６２） ６４（８１􀆰 ０１） ３４（４３􀆰 ０４） ３５（４４􀆰 ３０）

合计 ２０７ １５７（７５􀆰 ８５） １１５（５５􀆰 ５６） ５１（２４􀆰 ６４） ９６（４６􀆰 ３８）

２􀆰 ４　 实验室检测　 ７ 起疫情共采集各类标本 ２７５ 份，
检出诺如病毒阳性标本 ８３ 份，阳性率为 ３０􀆰 １８％
（８３ ／ ２７５）。 各类标本中，病例肛拭子标本阳性率最高

（５８􀆰 ４２％，５９ ／ １０１），其次为厨工肛拭子标本阳性率

（ １５􀆰 ９１％， ２１ ／ １３２ ）， 环 境 标 本 检 测 阳 性 率 最 低

（７􀆰 １４％， ３ ／ ４２）。 阳性标本中检出诺如病毒 ＧⅠ型 ２７
份，ＧⅡ型 ５６ 份。
２􀆰 ５　 传播途径分析 　 在本次调查研究中，有 ４ 起是

接触性传播为主（包括小学 ２ 起，中学、幼儿园各 １
起）。 病例存在班级聚集性，且有病例在教室、宿舍、
公共卫生间发生呕吐，同时呕吐物未被及时清理或消

毒不规范，可能因环境污染以及人群密切接触引起的

传播。 ３ 起为食源性传播为主，调查中发现疫情单位

厨房卫生设施欠完善，食物处理环境存在漏洞，厨工操

作不规范等；３ 起均存在厨工的隐性感染，其中 ２ 起还

存在厨房环境污染。

３　 讨　 论

近年来越来越多的证据显示诺如病毒感染疫情呈
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上升趋势，成为引起急性胃肠炎疫情的重要病原，特别

是在幼儿感染性腹泻中起着重要作用。 诺如病毒感染

在广东省具有普遍性，流行期较长，且季节性高发［３］，
本次研究亦显示冬春季为高发季节，从 １０ 月到次年的

３ 月，且与国内外有关北半球主要发生于 １０－１２ 月及

次年 １－３ 月的报道一致［４－５］。 李晖等［６］的研究结果表

明，广东诺如病毒胃肠炎疫情主要集中在每年的 １０ 月

－次年 ２ 月，且散发疫情与暴发疫情在流行季节分布

上基本一致，散发高峰期较暴发高峰期要提早 １ 个月。
因此在秋冬季开始即要加强暴发疫情监测和落实防控

措施，做到疫情早报告、早隔离、早治疗。 本次研究表

明暴发疫情主要集中在学校及托幼机构，且幼托儿童

罹患率较中小学学生、老师罹患率高，幼儿园较中小学

波及范围广，易导致全园的传播，可能与幼托儿童免疫

力低下、活动范围广、生活习惯和暴露机会多等相关。
因此应加强学校及托幼机构关于诺如病毒感染的防控

知识宣教，培养良好个人卫生习惯，同时做好学校消毒

等工作。 有研究表明成人腹泻病原的检出以细菌居

多，儿童腹泻病原的检出以病毒（轮状病毒和诺如病

毒）的检出居多，诺如病毒是仅次于轮状病毒的第二

个最常见的儿童腹泻病原体［７］。 本研究中诺如病毒

感染病例临床表现以呕吐、腹泻为主，幼托儿童和小学

生以呕吐为主，与有关文献报道一致［８－９］。
诺如病毒引起的感染性腹泻的传播方式为食物或

水源传播、粪－口途径传播、生活接触传播、经空气传

播等多途径传播。 本次研究有 ３ 起以接触传播为主，
且通过调查发现，首例病例均在集体单位发生呕吐或

腹泻后继续在学校上课。 易感者暴露于患者呕吐物可

能直接或间接引起诺如病毒的暴发，说明气溶胶传播

也是重要的传播途径，与相关研究结果相一致［１０］。 且

多项研究显示，近距离接触暴露于病例呕吐物或者粪

便是发病的危险因素［１１－１６］。 因此提示在学校及托幼

机构发现有呕吐症状的学生时，应加强对卫生人员的

消毒防控培训，规范有效的处理呕吐物，防止诺如病毒

形成气溶胶颗粒导致多人出现感染。 有些病例首发症

状过于轻微，易引起忽视未能及时隔离，导致疫情暴

发，须加强对诺如病毒感染的症状监测。 在流行季节，
提高对胃肠道症状例如呕吐、腹泻疾病诊断的敏感性，
加强对学校校医、卫生老师以及医疗机构的培训，提高

诺如病毒的临床诊断水平，做到在临床症状早期即可

诊断并隔离治疗。 由于隐型感染以及环境消毒效果的

不确定性，在控制学校疫情方面，通过停课减少学生或

幼托儿童的人群聚集，或者建议患病儿童居家隔离，从
而降低传播风险，达到控制疫情效果。 在本研究中，３

起疫情能检测到厨工的隐性感染，提示在食品加工、配
送等环节存在对食物的污染风险。 在诺如病毒感染疫

情期间，病例排病毒时期长，病毒在外界存活能力强，
发病潜伏期短，残留在外环境的病毒有引发二代感染

的可能性［１７］，因此学校等集体单位有设置食堂的，开
展饮食从业人员的日常健康症状监测和隐性感染者的

及时隔离，同时在诺如病毒流行高峰季节，加强环境消

毒是防控诺如病毒的有效措施。
综上所述，诺如病毒是引起荔湾区急性胃肠炎聚

集性疫情的主要病原之一，且呈现明显的季节性，高发

于学校及托幼机构，因此应进一步加强对诺如病毒聚

集疫情监测，同时在冬春季节关注易感人群及饮食从

业人员早期胃肠道症状监测，并且加强环境卫生消毒

和健康教育，以便有效控制疫情以及防止疫情扩散。
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