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北京市海淀区 ２０１５—２０１８ 年札如病毒
聚集性疫情的流行病学特征分析
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摘要：　 目的　 通过对 ２０１５—２０１８ 年北京市海淀区 ８ 起札如病毒聚集性疫情的流行病学特征描述和分析，找出潜在的危

害因素，为切实有效预防疫情的发生和蔓延提供有力的科学依据。 　 方法　 采取现场流行病学方法和描述性分析方法，
对疫情发生单位和疑似病例个案进行详细的调查，并进行统计学分析。 　 结果　 ８ 起札如病毒聚集性疫情报告疑似病例

７８ 例，波及人数 ３０１ 人，罹患率波动范围为 １５􀆰 ７９％～４６􀆰 ４３％，平均罹患率为 ２５􀆰 ９１％，疫情流行期最短 １０ ｈ，最长 １０ ｄ，平
均 ２􀆰 ６ ｄ，发病学生年龄分布：３ ～ ５ 岁：６４ 人，６ ～ １２ 岁：１４ 人，托幼机构儿童与小学生的发病率差异无统计学意义（ χ２ ＝
２􀆰 ９７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０８５）；主要临床症状呕吐、腹泻、发热、恶心、腹痛为主；采集标本 ７１ 件，检出阳性标本 ３６ 件，检出率 ５０􀆰 ７０％，
病例和密切接触的标本阳性率有统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法， χ２ ＝ ７􀆰 ０１３，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）。 　 结论　 札如病毒感染聚集性疫

情主要发生在小学和托幼机构等集体单位，应该加强札如病毒感染疑似病例的早期发现，及时隔离，防止疫情的蔓延；规
范消毒，有效阻止病毒的快速传播。
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　 　 札如病毒属于人杯状病毒，容易感染人类，从而出

现呕吐、腹泻等急性胃肠炎症状［１］。 近年来，因札如

病毒感染引起的急性胃肠炎聚集性疫情呈现逐年上升

的趋势，因为其临床症状以呕吐、腹泻为主，与诺如病

毒感染引起的临床症状相类似，往往容易被忽视，对引

起疫情发生的病原体溯源带来一定的困难。 为了进一

步了解札如病毒感染引起的聚集性疫情发生规律和流

行特征，结合实际工作提出针对性的防控措施，有效预

防疫情的发生和蔓延，本文对海淀区 ２０１５—２０１８ 年的

札如病毒聚集性疫情进行了回顾性调查分析。

１　 资料和方法

１􀆰 １　 资料来源　 海淀区疾控中心 ２０１５—２０１８ 年处置

的札如病毒感染聚集性疫情的现场调查资料和实验室

检测结果。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 病例定义　 疑似病例：即急性胃肠炎病例，定
义为 ２４ ｈ 内出现排便≥３ 次且有性状改变（呈稀水样

便），和 ／或 ２４ ｈ 内出现呕吐者。 确诊病例：疑似病例

中，粪便、肛拭子或呕吐物标本经札如病毒核酸检测

阳性。
１􀆰 ２􀆰 ２　 疫情标准　 聚集性疫情：３ ｄ 内，同一集体单位
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或场所，发生 ３ 例及以上有流行病学关联的急性胃肠

炎疑似病例，其中至少 ２ 例是实验室诊断病例。 暴发

疫情：７ ｄ 内，同一集体单位或场所，发生 ２０ 例及以上

有流行病学关联的急性胃肠炎疑似病例，其中至少 ２
例是实验室诊断病例。
１􀆰 ２􀆰 ３　 调查方法　 采用回顾性调查方法，使用《海淀

区急性胃肠炎聚集性疫情发生单位基本信息调查表》
收集疫情发生单位的基本信息、公共区域消毒频率和

浓度、排泄物和 ／或呕吐物处置流程、学生供餐情况以

及饮用水供给等可能引起疫情发生的环节进行流行病

学调查。 使用《海淀区急性胃肠炎聚集性疫情病例信

息一览表》收集患者的流行病学资料，包括患者基本

信息、临床表现、发病时间和就诊情况、流行病学史、饮
食饮水史等，对调查资料进行描述性分析。
１􀆰 ２􀆰 ４　 实验室检测　 根据疑似病例定义，采集部分疑

似病例、密切接触者等人员的便、肛试子或呕吐物，以
及外环境涂抹物以及水等标本送至海淀区疾控中心，
使用卓诚惠生公司生产的诺如、札如、轮状、星状、肠道

腺病毒检测六通道试剂盒，用实时荧光定量 ＰＣＲ（ ｒｅ⁃
ａｌ－ｔｉｍｅ ＰＣＲ） 方法进行检测，标准依据《感染性腹泻

诊断标准（ＷＳ ２７１－２００７）》、《诺如病毒感染暴发调查

和预防控制技术指南（２０１５ 版）》，检测项目为诺如病

毒、札如病毒、轮状病毒、星状病毒、肠道腺病毒。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用描述性流行病学方法，使用

Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 版建立数据库并录入完整的数据信息，使

１９实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



用统计软件 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析，采用 χ２ 检验分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情的基本情况　 ２０１５—２０１８ 年海淀区共报告

８ 起札如病毒感染引起的急性胃肠炎聚集性疫情，共

报告疑似病例 ７８ 例，波及人数 ３０１ 人，平均罹患率为

２５􀆰 ９１％，无重症和死亡病例。 其中实验室确诊病例

３６ 例（占 ４６􀆰 １５％，３６ ／ ７８）。 各起疫情的罹患人数 ６ ～
１３ 例，罹患率波动范围为 １５􀆰 ７９％～４６􀆰 ４３％，疫情持续

１０ ｈ～６ ｄ，平均 ２􀆰 ６ ｄ，见表 １。

表 １　 ２０１５—２０１８ 年北京市海淀区札如病毒急性胃肠炎聚集性疫情基本情况

年份 月份
场所

性质
发病总人数 涉及班级 波及人数

罹患率

（％）

首发病例

发生时间
结束时间

流行期时间

（ｄ）
采集标本数 阳性标本数

２０１５ １０ 幼儿园 １３ １ ３３ ３９􀆰 ３９ ２０１５—１０—１５ ２０１５—１０—１７ ２ ２４ １０

２０１７ ４ 幼儿园 ７ １ ３５ ２０􀆰 ００ ２０１７—０４—２４ ２０１７—０４—２７ ３ ６ ４

２０１７ ６ 幼儿园ａ １１ １ ３４ ３２􀆰 ３５ ２０１７—０６—０７ ２０１７—０６—０９ ２ ９ ３

２０１７ ７ 幼儿园 １３ １ ２８ ４６􀆰 ４３ ２０１７—０７—１１ ２０１７—０７—１３ ２ ６ ４

２０１７ １０ 小学 ８ １ ３８ ２１􀆰 ０５ ２０１７—１０—１３ ２０１７—１０—１９ ６ ８ ４

２０１７ １１ 小学 ６ １ ３８ １５􀆰 ７９ ２０１７—１１—０８ ２０１７—１１—０８ ＜１ｂ ３ ２

２０１８ ９ 幼儿园 ７ １ ２５ ２８􀆰 ００ ２０１８—０９—１９ ２０１８—０９—２０ １ ６ ３

２０１８ １０ 幼儿园 １３ ２ ７０ １８􀆰 ５７ ２０１８—１０—１７ ２０１８—１０—２３ ５ ９ ６

　 　 注：ａ 为同一所幼儿园；ｂ：疫情持续时间 １０ ｈ。

２􀆰 ２　 疫情的流行病学特征　 ８ 起疫情报告年份分别

为 ２０１５ 年（１ 起），２０１７ 年（５ 起），２０１８ 年（２ 起），发
生时间主要为 ９—１１ 月，共有 ５ 起，占疫情数量的

６２􀆰 ５％。 疫情发生场所主要为小学（２ 起）、托幼机构

（６ 起）；７８ 名疑似病例中，男生 ４４ 人，女生 ３４ 人，男
女比例 １􀆰 ２９ ∶ １；发病学生年龄分布：３ ～ ５ 岁：６４ 人，
６～１２ 岁：１４ 人，托幼机构儿童与小学生的发病率无统

计学意义（χ２ ＝ ２􀆰 ９７３，Ｐ＝ ０􀆰 ０８５）
２􀆰 ３　 临床表现和就诊情况　 ７８ 例疑似病例临床症状

以呕吐、腹泻、发热、恶心、腹痛为主，其中呕吐比例最

高，７６ 例疑似病例出现呕吐症状，占 ９７􀆰 ４４％，呕吐最

高达到 １０ 次 ／ ｄ； ２ 例疑似病例出现腹泻症状，占

２􀆰 ５６％，腹泻最高 ４ 次 ／ ｄ；１０ 例疑似病例出现发热症

状（体温≥３７􀆰 ５ ℃），占 １２􀆰 ８２％，体温最高 ３８􀆰 ７ ℃；２０
例疑似病例出现恶心，占 ２５􀆰 ６４％；２３ 例疑似病例出现

腹疼，占 ２９􀆰 ４９％。 １７ 例患者因出现不适症状前往医

院就诊：８ 例患者诊断为急性胃肠炎，３ 例为呕吐待查，
３ 例为感冒，１ 例为积食，１ 例咳嗽，１ 例为肠系膜淋巴

结炎，无重症死亡和住院病例，经过对症治疗，病例 ３～
５ ｄ 基本治愈。
２􀆰 ４　 卫生学调查情况　 ８ 起疫情分别发生在 ７ 所学

校、托幼机构等集体单位，其中 １ 所托幼机构在不同的

时间段分别发生了 ２ 起疫情；７ 家单位均使用市政供

水，其中 ５ 家的饮用水为开水，２ 家采用净化过滤水，
并定期更换滤芯；７ 家单位学生餐均由食堂统一供餐，

餐具由学校（幼儿园）提供并清洗、消毒。 ８ 起疫情单

位中，３ 起疫情单位的清洁工具能够分区使用，占

３７􀆰 ５％；５ 起疫情的首发发病例发病地点在家，３ 起疫

情的首发病例发病地点为学校或托幼机构的教室或者

公共区域；６ 起疫情有患者在学校或者托幼机构发生

呕吐，其中 ２ 起疫情的消毒保洁人员都不掌握患者呕

吐物、排泄物的消毒液浓度配比要求，未能严格按照消

毒流程进行规范消毒。
２􀆰 ５　 实验室检测结果 　 ８ 起疫情共采集标本 ７１ 件，
检出阳性标本 ３６ 件，检出率 ５０􀆰 ７０％；疑似病例标本

（便、肛拭子、呕吐物）５６ 件，检测出阳性标本 ３４ 件（阳
性率为 ６０􀆰 ７１％）；密接标本 １５ 件，检测出阳性标本 ２
件（阳性率为 １３􀆰 ３３％）；病例和密接的标本阳性率有

统计学意义（Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法， χ２ ＝ ７􀆰 ０１３，Ｐ＝ ０􀆰 ０１）

３　 讨　 论

札如病毒，又叫札幌病毒 （Ｓａｐｏｖｉｒｕｓ， ＳａＶ）， 属于

杯状病毒科中的札幌病毒属，可引起人类和动物的急

性胃肠炎［２］。 冬季为札如病毒感染高峰期，但春夏季

也偶有大规模流行［３－４］，海淀区发生的 ８ 起札如病毒

聚集性疫情的发生时间跟文献研究中提到的札如病毒

感染的流行高峰期基本相符合。 札如病毒主要通过被

污染的食物和水经口传播，也可通过人一人直接或间

接接触 ＳａＶ 污染的物品和场所传播，还可能通过气溶

胶传播［５－７］，海淀区 ８ 起疫情单位为学生提供的食物

２９ 实用预防医学 ２０２０ 年 １ 月 第 ２７ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．１



和饮用水均为学校、幼儿园统一采购和提供，严格按照

食品和饮用水卫生学要求进行规范制作、配餐和配送、
消毒，排除被污染的食物和水经口传播的可能；因疫情

发生单位的疑似病例基本集中在同一个班级或邻近的

两个班级，有 ６ 起疫情存在病例发病后在班级内出现

呕吐，因为呕吐物处置的不规范导致病毒通过气溶胶

传播，经过 １ ～ ２ ｄ 的平均潜伏期迅速达到疫情高峰

期，基本上跟点源暴露的流行特征一致，再结合流行病

学和病例临床表现等相关调查的结果，通过分析，这 ６
起疫情不排除气溶胶引起传播的可能；另外 ２ 起疫情

首发病例发生地点在家，发病班级内无学生呕吐，考虑

为人一人直接或间接接触 ＳａＶ 污染的物品和场所

传播。
目前国内关于札如病毒暴发疫情报道较少，通过

查阅文献，颜玉炳等［８］ 曾报道了一篇关于厦门地区

２０１３—２０１４ 年发生在托幼机构的 ２ 起札如病毒感染

暴发疫情，其他发生在学校、托幼机构等集体单位的病

毒性腹泻疫情报道多为诺如病毒感染，江晓等［９］、龚
春华等［１０］、李响等［１１］ 关于札如病毒感染的研究主要

为肠道门诊感染性腹泻病例监测和实验室检测基因结

果相关分析。 因为札如病毒和诺如病毒都以呕吐、腹
泻为主要症状，所以札如病毒引起的急性胃肠炎疫情

往往被忽视，在诺如病毒核酸检测为阴性的前提下，如
果不再更进一步进行札如病毒检测，往往会影响疫情

处置人员对疫情的判定和采取有针对性的防控措施，
以至于不能及时控制传染源、切断传播途径，保护易感

人群，有可能导致疫情的进一步蔓延，使疫情的流行期

延长，给正常的教学秩序带来不良影响。 海淀区札如

病毒聚集性疫情的发生场所主要分布在小学一、二年

级和托幼机构，发病学生的年龄主要集中在 ３～８ 岁之

间，提示在急性胃肠炎聚集性疫情处置中，如果是小学

低年级或托幼机构出现呕吐、腹泻等急性胃肠炎症状

时，疫情处置人员除了考虑可能诺如病毒以外，也应该

考虑札如病毒感染的可能，在进行病原体检测时，尽量

同时进行诺如病毒和札如病毒的双检测，以尽快明确

病原体，为疫情防控提供有力的技术支持。
札如病毒和诺如病毒都属于人杯状病毒，主要通

过粪口途径传播，因为临床症状以呕吐、腹泻、恶心、腹
泻、发烧为主，症状较轻，常因为呕吐而就诊，临床多诊

断为急性胃肠炎，国内外对札如病毒感染的研究文献

较少，目前也没有明确的疫情处置指南，但是在江晓

等［９］关于儿童感染性腹泻病原学监测的研究中提到，

在引起儿童感染性腹泻的肠道病毒中，札如病毒的检

出率仅次于诺如病毒。 自 ２０１５ 年开始，疫情处置人员

在处理疑似札如病毒感染引起的急性胃肠炎疫情主要

参考《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术指南

（２０１５ 版）》进行疫情处置、消毒、检测，但是也存在一

定的局限性，周锦辉等［１］ 通过研究认为诺如病毒的感

染与宿主易感性有关，而札如病毒这方面还不明确，目
前札如病毒研究对象主要是腹泻患者，但实际上很多

札如病毒感染者并不一定有腹泻症状，海淀区的 ８ 起

疫情 ７８ 名病例中有 ９７􀆰 ４４％的疑似病例出现呕吐症

状，但是只有 ２􀆰 ５６％的疑似病例出现腹泻，是否札如

病毒多以呕吐症状为主，还需要进一步调查研究；并且

海淀区报告的疫情病例年龄都在 ３ ～ ８ 岁之间，尚无

９～１８ 岁未成年人和成年人感染札如病毒引起的聚集

性疫情报告，是否成年人感染札如病毒后的临床症状

与儿童一致，或者札如病毒更容易感染儿童都还需要

进一步调查研究。
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