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２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病流行病学分析
汤莹， 朱鑫

洛阳市疾病预防控制中心， 河南　 洛阳　 ４７１０２３

摘要：　 目的　 分析 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病流行特征，为制定学校传染病防控措施和对策提供科学依据。 　 方

法　 采用描述性流行病学方法对 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病疫情资料进行统计分析。 　 结果　 丙类传染病发病率

高于乙类传染病和其他非法定传染病（χ２ ＝ ４ ３３３．４６６，Ｐ＝ ０．０００），是影响全年发病率的主要因素；每年传染病发病呈现冬

春（４－６ 月、１１－ １２ 月）两个高峰期，以呼吸道传染病为主；小学、大学传染病发病率明显高于初中和高中学校（ χ２ ＝
２ ６９６．４８３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 城市区学校传染病发病率明显高于县（市）学校（χ２ ＝ １ ８３４􀆰 ８８６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 　 结论　 加强丙类传

染病尤其是呼吸道传染病防控，重点控制小学、大学以及城市区学校传染病的发生是洛阳市学校传染病防治的有效措施。
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　 　 青少年学生正处在身体发育阶段，身体抵抗力较

弱，学校人员密集，教室、宿舍相对密闭，学生长期密切

接触，很容易造成传染病传播和流行［１］，严重威胁广

大学生身体健康。 近年来，学校传染病突发事件时有

发生［２－４］，对学生、学校、社会和家庭都产生了巨大的

影响，学校传染病防控已经成为社会关注的焦点之一。
为了加强学校传染病防控工作，掌握洛阳市学校传染

病流行病学特征，有效预防传染病疫情的发生和流行，
保护广大学生身体健康，同时为卫生计生行政部门学

作者简介：汤莹（１９６８－），女，本科学历，主管医师，主要从事传

染病防控工作。

校传染病防控决策提供科学依据。 笔者对 ２０１０－２０１６
年洛阳市学校传染病流行病学特征进行了深入分析，
现将结果报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１０－２０１６ 年传染病个案信息来源

于国家《传染病报告信息管理系统》，按照“发病日期”
“已审核”“现住址”导出每年传染病个案信息。 通过

“学生”“年龄”等条件筛选出小学、初中、高中、大学生

相应数据。 人口资料来源于含有相应年度学生资料的

《洛阳市统计年鉴》。

４０９ 实用预防医学 ２０１９ 年 ８ 月 第 ２６ 卷 第 ８ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｕｇ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．８



１􀆰 ２　 方法　 应用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 和 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行数据

整理统计，采用描述性流行病学方法对疫情资料进行

分析。 率的比较用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 总体情况　 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校上报传染

病 ２２ 种，１７ ８３０ 例，其中无甲类传染病；乙类传染病

１３ 种，３ ６７４ 例，占 ２０􀆰 ６１％；丙类传染病 ６ 种，１０ ０７９
例，占 ５６􀆰 ５３％；其他非法定传染病 ３ 种，４ ０７７ 例，占
２２􀆰 ８７％。 报告病例前五位的传染病分别是流行性腮

腺炎 ５ ７９９ 例，占 ３２􀆰 ５２％，水痘 ３ ８２７ 例，占 ２１􀆰 ４６％，
其他感染性腹泻 ２ ２３７ 例，占 １２􀆰 ５５％，肺结核 １ ４９２
例，占 ８􀆰 ３７％，手足口病 １ ２６１ 例，占 ７􀆰 ０７％。 死亡病

例 ８ 例，其中艾滋病 ３ 例，结核病 ３ 例，流脑 １ 例，狂犬

病 １ 例。
２􀆰 ２　 流行病学特征

２􀆰 ２􀆰 １　 总体特征　 ２０１０－２０１６ 年平均发病率 ２１４􀆰 ５３ ／
１０ 万人。 其中，乙类传染病平均发病率 ４４􀆰 ２０ ／ １０ 万

人；丙类传染病平均发病率 １２１􀆰 ２７ ／ １０ 万人；其他非法

定传染病平均发病率 ４９􀆰 ０５ ／ １０ 万人。 各类传染病平

均发病率统计分析差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ ３３３􀆰 ４６６，
Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 乙类传染病中报告病例排名前三的是肺

结核 （占 ４０􀆰 ５６％）、细菌性痢疾 （占 ２３􀆰 ３０％）、乙肝

（占 １６􀆰 １１％）；丙类传染病报告病例排名前三的是流

行性腮腺炎 （ 占 ５７􀆰 ５４％）、 其他感染性腹 泻 （ 占

２２􀆰 １９％）、手足口病（占 １２􀆰 ５１％）。 其他非法定传染

病以 水 痘 报 告 病 例 最 多 （ 共 ３ 种， 其 中 水 痘 占

９３􀆰 ８７％）。 见表 １。
　 　 传染病年发病率总体趋势呈波浪状，历年发病率

比较，总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ８６４􀆰 ３４９， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 其中，乙类传染病发病率较低，并呈现缓慢

下降趋势，历年发病率比较统计分析，总体差异有统计

学意义（χ２ ＝ ４２７􀆰 ０３３，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 丙类传染病发病数

最高，且发病率走势与总体趋势一致，历年发病率比

较，总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １ ２４７􀆰 ２４２， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 其他非法定传染病发病率走势基本也呈波

浪状，２０１４ 年以来上升明显，后两年其他非法定传染

病共 １ ８１０ 例，其中水痘 １ ７３９ 例，占 ９６􀆰 ０８％。 其他非

法定传染病历年发病率比较，总体差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６３３􀆰 ３２８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。

表 １　 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学生各类传染病发病率

年份 学生数

乙类

例数 率（ ／ １０ 万）

丙类

例数 率（ ／ １０ 万）

其他

例数 率（ ／ １０ 万）

合计

例数 率（ ／ １０ 万）

２０１０ １ ２０６ ７９６ ９２２ ７６􀆰 ４０　 ８６８ ７１􀆰 ９３　 ３１５ ２６􀆰 １０　 ２ １０５ １７４􀆰 ４３

２０１１ １ ２１８ ４９２ ５６４ ４６􀆰 ２９ ２ １６２ １７７􀆰 ４３ ５８７ ４８􀆰 １７ ３ ３１３ ２７１􀆰 ８９

２０１２ １ １５７ ３１２ ５８６ ５０􀆰 ６３ ２ ０９３ １８０􀆰 ８５ ４０８ ３５􀆰 ２５ ３ ０８７ ２６６􀆰 ７４

２０１３ １ １６７ ８３７ ４６０ ３９􀆰 ３９ １ １１３ ９５􀆰 ３０ ５３７ ４５􀆰 ９８ ２ １１０ １８０􀆰 ６８

２０１４ １ １９０ ８８６ ４３１ ３６􀆰 １９ ８７２ ７３􀆰 ２２ ４２０ ３５􀆰 ２７ １ ７２３ １４４􀆰 ６８

２０１５ １ １７３ ２６８ ３６０ ３０􀆰 ６８ １ ２７６ １０８􀆰 ７６ ７８０ ６６􀆰 ４８ ２ ４１６ ２０５􀆰 ９２

２０１６ １ １９６ ６９２ ３５１ ２９􀆰 ３３ １ ６９５ １４１􀆰 ６４ １ ０３０ ８６􀆰 ０７ ３ ０７６ ２５７􀆰 ０４

合计 ８ ３１１ ２８３ ３ ６７４ ４４􀆰 ２０ １０ ０７９ １２１􀆰 ２７ ４ ０７７ ４９􀆰 ０５ １７ ８３０ ２１４􀆰 ５３

２􀆰 ２􀆰 ２　 时间分布　 从发病时间上看呈现两个高峰期，
分别是 ４－６ 月和 １１－１２ 月。 发病人数明显增多分别为

５ ８７７ 例，占 ３２􀆰 ９６％和 ３ ６２１ 例，占 ２０􀆰 ３１％。 春季和冬

季两个高峰传染病病例均以呼吸道传染病为主，分别

为 ４ ００８ 例（占高峰期病例数 ６８􀆰 ２０％）和 ２ ９９０ 例（占
高峰期病例数 ８２􀆰 ５７％）。 呼吸道传染病报告病例前三

位的均为流行性腮腺炎、水痘、结核病。 从 ２０１０－２０１６
年学校传染病报告例数排序统计看，前三年流行性腮

腺炎发病最多排第一位，水痘第二位。 后四年水痘排

第一位，第二位除 ２０１４ 年外均为流行性腮腺炎。 ７ 年

中，其他感染性腹泻有 ５ 年排在第三位。 见表 ２。
２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布 　 ２０１０－２０１６ 年各类学校传染病平

均发病率排序为小学（２８８􀆰 ９３ ／ １０ 万）、大学（２４０􀆰 ６３ ／
１０ 万）、高中（１１５􀆰 ９３ ／ １０ 万）、初中（１１２􀆰 ６７ ／ １０ 万），各
类学校发病率比较，总体差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２ ６９６􀆰 ４８３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）。 从历年各类学校发病率走势

看，初中和高中基本保持较低水平；大学发病率 ２０１０－
２０１３ 年波浪状下降，２０１４ 年后保持较低水平，且有逐
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步下降的趋势；小学发病率保持在高位呈波浪状。 男 女发病比为 １􀆰 ５４ ∶ １。
表 ２　 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病病例排序

年份

第一位

病名 例数 占比（％）

第二位

病名 例数 占比（％）

第三位

病名 例数 占比（％）

２０１０ 腮腺炎 ３４９ １６􀆰 ５８　 水痘 ２８４ １３􀆰 ４９　 乙肝 ２８１ １３􀆰 ３５

２０１１ 腮腺炎 １ ７６８ ５３􀆰 ３７ 水痘 ５５４ １６􀆰 ７２ 其他感染性腹泻 ２４３ ７􀆰 ３３

２０１２ 腮腺炎 １ ４９３ ４８􀆰 ３６　 水痘 ３６７ １１􀆰 ８９　 其他感染性腹泻 ３３９ １０􀆰 ９８

２０１３ 水痘 ４９８ ２３􀆰 ６０ 腮腺炎 ４４３ ２１􀆰 ００ 其他感染性腹泻 ３９３ １８􀆰 ６３

２０１４ 水痘 ３８５ ２２􀆰 ３４ 其他感染性腹泻 ３２３ １８􀆰 ７５ 腮腺炎 ２２８ １３􀆰 ２３

２０１５ 水痘 ７３６ ３０􀆰 ４６ 腮腺炎 ６４８ ２６􀆰 ８２ 其他感染性腹泻 ３５２ １４􀆰 ５７

２０１６ 水痘 １ ００３ ３２􀆰 ６１ 腮腺炎 ８７０ ２８􀆰 ２８ 其他感染性腹泻 ３２８ １０􀆰 ６６

　 　 从 ７ 年各类学校报告传染病病例数排序来看，小
学和初中学校发病例数占前 ５ 位的主要是呼吸道和消

化道传染病。 呼吸道传染病中流行性腮腺炎和水痘均

排前两位，消化道传染病其他感染性腹泻和细菌性痢

疾排在 ３～５ 位。 高中和大学仍以呼吸道传染病和消化

道传染病为主。 肺结核和其他感染性腹泻均排前两

位，而血源性传染病乙肝排第三位，后两位仍为呼吸道

传染病流行性腮腺炎、水痘。 见表 ３。
表 ３　 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病报告病例数排序

排序

小学

病名 例数 比（％）

初中

病名 例数 比（％）

高中

病名 例数 比（％）

大学

病名 例数 比（％）

１ 流行性腮腺炎 ５ ０７７ ４１􀆰 ３５　 流行性腮腺炎 ５４７ ２４􀆰 ８０　 肺结核 ５２３ ３２􀆰 ７７　 肺结核 ７１５ ４０􀆰 ８８

２ 水痘 ３ １８５ ２５􀆰 ９４ 水痘 ４０９ １８􀆰 ５４ 其他感染性腹泻 ２８９ １８􀆰 １１ 其他感染性腹泻 ４９４ ２８􀆰 ２４

３ 手足口病 １ １８７ ９􀆰 ６７ 其他感染性腹泻 ３９９ １８􀆰 ０９ 乙肝 １５６ ９􀆰 ７７ 乙肝 １３３ ７􀆰 ６０

４ 其他感染性腹泻 １ ０５５ ８􀆰 ５９ 肺结核 １９９ ９􀆰 ０２ 水痘 １５１ ９􀆰 ４６ 结核性胸膜炎 １０９ ６􀆰 ２３

５ 细菌性痢疾 ５４３ ４􀆰 ４２ 细菌性痢疾 １６０ ７􀆰 ２５ 流行性腮腺炎 １３２ ８􀆰 ２７ 水痘 ８２ ４􀆰 ６９

总发病数 １２ ２７９ 总发病数 ２ ２０６ 总发病数 １ ５９６ 总发病数 １ ７４９

２􀆰 ２􀆰 ４　 地区分布　 洛阳市下辖八县一市（县级市）六
区，从各县（市）、区学生 ７ 年平均发病率统计看，发病

率较高的前 ５ 名中城市区占 ４ 个，而多数县（市）排名

靠后发病率较低。 城市区发病率（３１０􀆰 ７５ ／ １０ 万）高于

县（市）（１６５􀆰 ４１ ／ １０ 万），两者比较差异有统计学意义

（χ２ ＝ １ ８３４􀆰 ８８６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 ４。
表 ４　 ２０１０－２０１６ 年洛阳市县（市）、区平均发病率排序

排序 城市区 人数 病例数 发病率 排序 县、市 人数 病例数 发病率

１ 吉利区 ５７ １４０ ７９１ １ ３８４􀆰 ３２ ４ 栾川县 ３３４ ３３１ １ １１７ ３３４􀆰 １０

２ 老城区 １５２ ７２６ １ ０１５ ６６４􀆰 ５９ ６ 汝阳县 ５７６ ２１３ １ ５４０ ２６７􀆰 ２６

３ 西工区 ４３２ ８３９ １ ７３４ ４００􀆰 ６１ ９ 孟津县 ４４５ ０１９ ８１４ １８２􀆰 ９１

５ 涧西区 ９１８ ３５８ ２ ６８４ ２９２􀆰 ２６ １０ 洛宁县 ４８８ ５５６ ８５９ １７５􀆰 ８２

７ 瀍河区 ２８７ ７０４ ７０３ ２４４􀆰 ３５ １１ 宜阳县 ７１２ １２０ １ ０９０ １５３􀆰 ０６

８ 洛龙区 ９５９ ９１７ １ ８０１ １８７􀆰 ６２ １２ 嵩县 ６８５ ４１３ ９９４ １４５􀆰 ０２

１３ 偃师市 ７０４ ７０５ ９９６ １４１􀆰 ３４

１４ 新安县 ６２３ ３５３ ８４９ １３６􀆰 ２０

１５ 伊川县 ９３２ ８８９ ８４３ ９０􀆰 ３６

合计 ２ ８０８ ６８４ ８ ７２８ ３１０􀆰 ７５ 合计 ５ ５０２ ５９９ ９ １０２ １６５􀆰 ４１

　 　 从城市区和县（市）报告传染病构成来看，发病例

数排名前三的传染病相同，第四、第五位均为肺结核和

另外一种传染病，说明城市区和县（市）传染病病种构

成基本相同，但各种传染病构成比例不同。 见表 ５。
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表 ５　 洛阳市城市区与县（市）报告病例构成

排序

城市区

病名 病例数 占比（％）

县（市）

病名 病例数 占比（％）

１ 流行性腮腺炎 ２ ４５６ ２８􀆰 １４　 流行性腮腺炎 ３ ３４３ ３６􀆰 ７２

２ 水痘 ２ １１７ ２４􀆰 ２６ 水痘 １ ７１０ １８􀆰 ７９

３ 其他感染性腹泻 １ ４１７ １６􀆰 ２４ 其他感染性腹泻 ８２０ ９􀆰 ０１

４ 手足口病 ８３９ ９􀆰 ６１ 肺结核 ７８３ ８􀆰 ６０

５ 肺结核 ７０９ ８􀆰 １２ 乙肝 ４４４ ４􀆰 ８８

总例数 ８ ７２７ 总例数 ９ １０３

３　 讨　 论

从 ２０１０－２０１６ 年洛阳市学校传染病总体流行趋

势看，乙类传染病缓慢下降，说明正逐步得到控制，但
是肺结核发病例数仍然明显偏高，需要引起高度重视。
丙类传染病发病率最高，走势与总发病率吻合，说明是

影响全年发病率的主要因素［５－６］。 尤其是流行性腮腺

炎报告病例占一半以上，是今后防控的重点。 其他非

法定传染病发病率虽然在较低位徘徊，但绝大多数病

例为水痘，后两年明显升高也与水痘病例增加有关。
因此，学校应当重点做好丙类传染病的预防控制，同
时，应当关注其他非法定传染病如水痘的防控工作。

从时间分布看，呈现 ４－６ 月和 １１－１２ 月两个高峰

与相关文献结果吻合，说明冬春季是学校传染病防控

的重点时间段［７－１０］。 两个高峰期报告病例均以流行性

腮腺炎、水痘、肺结核等呼吸道传染病占比例最高，这
与冬春季教室为了保暖开窗通风较少，容易传播呼吸

道传染病有关。 因此，学校应当在冬春季加强教室和

宿舍的通风换气，有条件的应采取紫外线照射等空气

消毒措施，预防和控制呼吸道疾病传播。
各类学校发病率比较有统计学意义，说明小学和

大学发病率明显高于初中和高中。 大学主要因为前 ３
年发病率较高，但总体呈下降趋势，而小学呈大波浪

状，且近三年发病率升高。 高中和初中发病率相对较

低，一直在低位波动，但初中近两年发病率明显增高，
且超过高中，需要引起重视。 从发生病例占比排序看，
小学初中应重点关注丙类和其他传染病，如：流行性腮

腺炎、水痘的防控，而高中和大学应当注意乙类和丙类

传染病如肺结核，其他感染性腹泻等防控工作［１１］。
城市区平均发病率与县（市）比较有统计学意义，

说明城市区学校传染病发病率高于县（市），可能与城

市区每所学校学生人数较多，人员比县（市）密集更容

易造成呼吸道传染病传播有关［１２］。 因此，应当加强城

市区学校传染病监测和报告工作，有效控制传染病发

生［１３］。 从城市区和县（市）传染病构成看，病种基本相

同，均以呼吸道和肠道传染病为主，但县（市）乙肝发

病排名靠前可能与卫生条件相对较差，消毒预防等措

施薄弱有关。
总之，从本研究看，洛阳市学校传染病防控应当重

点加强丙类传染病的控制，同时关注乙类传染病，尤其

是其他非法定传染病发病率增高的原因。 为有效降低

传染病的发生应当重点做好城市区和小学、大学传染

病防控工作，并在冬春季重点防控呼吸道和肠道传染

病的发生。
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报告工作评价指标体系构建［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学，２０１８，２５（１２）：
１５２０－１５２３．

收稿日期：２０１８－１２－１７
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