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摘要：　 目的　 分析 ２０１８ 年宝山区聚集性呕吐腹泻疫情的流行病学特征。 　 方法　 采用现场流行病学方法，对 ２０１８ 年上

海市宝山区报告的聚集性呕吐腹泻疫情开展流行病学调查，采集病例及相关人员肛拭子和环境标本进行腹泻相关病原微

生物检测。 　 结果　 共报告 ３４ 起聚集性疫情，报告病例数 ３６４ 人，平均罹患率为 １􀆰 ５３％。 疫情持续时间 ２～ ８ ｄ，中位数

４ ｄ。 疫情具有明显季节性，１０、１１ 月共发生 ２４ 起，占 ７０􀆰 ５９％。 疫情发生场所分布：幼托机构 １７ 起、小学 １４ 起、九年一贯

制学校 ２ 起和中学 １ 起。 各场所的罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １４􀆰 ２８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３），其中幼托机构罹患率最高，达
１􀆰 ９１％，中学最低（０􀆰 ７２％）。 ２８ 起疫情进行了实验室检测，其中 １８ 起疫情由诺如病毒 ＧＩＩ 型引起，４ 起由札如病毒引起，６
起实验室检测阴性。 诺如病毒和札如病毒聚集性疫情在罹患率、病例数、疫情持续时间和场所分布差异均无统计学意义。
主要传播途径为接触病例和呕吐物暴露。 　 结论　 上海市宝山区学校 ／幼托机构等集体单位聚集性呕吐腹泻疫情报告较

多，而诺如病毒和札如病毒是主要病原。
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　 　 近年来，学校、托幼机构等集体单位聚集性呕吐腹

泻疫情呈明显上升趋势，严重影响公共卫生安全和教

学秩序，其危害性越来越受到社会关注［１－３］。 ２０１２ 年

起，上海市试点开展腹泻病综合监测工作，包含 １１ 种

常见肠道致病菌和 ５ 种常见肠道病毒的病原学检测。
上海市监测结果显示腹泻病例中诺如病毒的检出率为

１７􀆰 ９１％，札如病毒检出率 １􀆰 ９７％［４］。 为了解宝山区聚

集性呕吐腹泻疫情流行特征和病原特征，制定更为科

学的防控措施和策略，本文对宝山区 ２０１８ 年聚集性呕

吐腹泻疫情进行了回顾性分析。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１８ 年上海市宝山区聚集性呕吐腹

泻疫情现场流行病学调查资料和实验室检测资料，内
容包括：病例个案；集体单位基本情况、缺勤缺课、集体

活动、饮食、饮水卫生、环境卫生等。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 病例定义　 ２４ ｈ 内排便≥３ 次且有性状改变

和 ／或 ２４ ｈ 内出现呕吐者。 严格按照定义要求纳入病

例。 聚集性病例定义：学校、托幼机构等集体单位内同

一班级或同一宿舍，１ ｄ 内发生 ３ 例及以上，或连续 ３ ｄ
内发生 ５ 例以上有流行病学关联的病例。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 采用现场流行病学调查的方法，依
据病例定义开展病例搜索，对病例进行个案调查，同时
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调查集体单位食品、饮用水、环境卫生等情况。
１􀆰 ２􀆰 ３　 实验室检测　 现场采集病例的肛拭子和 ／或呕

吐物、食堂从业人员、保育员和密切接触者的肛拭子、
环境涂抹标本。 采集后立即送至区级疾病预防控制中

心实验室开展检测。 所有标本开展沙门菌、副溶血性

弧菌、志贺菌等常见肠道致病菌，以及诺如病毒、札如

病毒、轮状病毒等病原检测。 细菌检测将标本增菌后

接种于相应培养基进行分离鉴定。 病毒检测采用实时

荧光定量反转录 － 聚合酶链反应进行核酸检测

（ＷＳ２７１－２００７（附录 Ｂ）），按照说明书要求进行，所有

试剂均在有效期内使用。
１􀆰 ３　 统计方法　 所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 数据库，采
用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 进行数据统计分析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况　 ２０１８ 年上海市宝山区共报告聚集性

呕吐腹泻疫情 ３４ 起。 波及 ２３ ７８９ 人，报告病例 ３６４
例，罹患率在 ０􀆰 １８％～２７􀆰 ２７％，平均罹患率为 １􀆰 ５３％。
每起疫情报告病例数在 ３ ～ ４５ 例之间，中位数 ８ 例。
病例数在 １０ 例以下有 ２０ 起，占 ５８􀆰 ８２％；１０ ～ １９ 例有

１１ 起，占 ３２􀆰 ５３％；２０ 例及以上有 ３ 起，占 ８􀆰 ８２％。 疫

情持续时间最短 ２ ｄ，最长 ８ ｄ，中位数 ４ ｄ。 ３４ 起疫情

有 ２８ 起疫情开展了实验室检测，其中 １８ 起疫情由诺

如病毒（均为 ＧⅡ型）引起，札如病毒 ４ 起，未检出病原

微生物的有 ６ 起。
２􀆰 ２　 流行病学特征

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布 　 ２０１８ 年宝山区报告的 ３４ 起聚集

性呕吐腹泻疫情，发生时间主要分布在秋冬季。 其中

１１ 月报告最多，达 １７ 起，其次为 １０ 月，报告 ７ 起。 １
月、２ 月和 ６—８ 月均无疫情报告，见图 １。

图 １　 上海市宝山区 ２０１８ 年聚集性呕吐腹泻疫情

按月分布情况

２􀆰 ２􀆰 ２　 地区分布　 ３４ 起疫情分布在宝山区的 ９ 个街

道 ／镇（宝山区共 １２ 个街道 ／镇）。 其中大场镇 ９ 起、
顾村镇 ６ 起、友谊街道 ５ 起、杨行镇和高境镇各 ４ 起、
张庙街道和庙行镇各 ２ 起、月浦镇和淞南镇各 １ 起。
按照疫情发生场所分类：幼托机构 １７ 起、小学 １４ 起、

九年一贯制学校 ２ 起和中学 １ 起。 不同场所疫情的罹

患率不全相同，其中幼托机构罹患率最高，达 １􀆰 ９１％，
中学最低（０􀆰 ７２％），罹患率总体差异有统计学意义

（χ２ ＝ １４􀆰 ２８７，Ｐ＝ ０􀆰 ００３），见表 １。
表 １　 上海市宝山区 ２０１８ 年聚集性

呕吐腹泻疫情发生场所分布

场所 疫情起数 病例数 总暴露人数 总罹患率（％）

幼托机构 １７ １４５ ７ ５９４ １􀆰 ９１

小学 １４ １６２ １１ ５９６ １􀆰 ４０

九年一贯制学校 ２ ４８ ３ ３４７ １􀆰 ４３

中学 １ ９ １ ２５２ ０􀆰 ７２

２􀆰 ２􀆰 ３　 人群分布 　 ３４ 起疫情共报告了 ３６４ 例病例。
年龄最小 ２ 岁，最大 ４３ 岁，平均年龄（８􀆰 １５±５􀆰 ４２）岁，
年龄中位数 ８ 岁。 男性 １８７ 例，女性 １７７ 例，男女性别

比为 １􀆰 ０６ ∶ １。 学生 ２２８ 例，占 ６２􀆰 ６４％；托幼儿童 １２９
例，占 ３５􀆰 ４４％；老师 ６ 例，占 １􀆰 ６５％，保育员 １ 例，占
０􀆰 ２７％。
２􀆰 ３　 临床症状 　 ３６４ 例病例的临床症状主要有呕吐

３４５ 例（占 ９４􀆰 ７８％）、腹痛 １２７ 例（占 ３４􀆰 ８９％）、腹泻

９７ 例（占 ２６􀆰 ６５％）、发热 ９４ 例（占 ２５􀆰 ８２％）。 见表 ２。
１４ 岁及以下病例中呕吐症状占 ９４􀆰 ５９％（３１４ ／ ３３３）高
于 １５ 岁及以上 ３５􀆰 ４８％（１１ ／ ３１），差异有统计学意义

（χ２ ＝ １０５􀆰 ９８４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；而 １５ 岁及以上病例中腹泻

症状占 ５８􀆰 ８４％ （１７ ／ ３１） 高于 １４ 岁及以下 ２４􀆰 ０２％
（８０ ／ ３３３ ）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ １３􀆰 ７７７， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）； １５ 岁及以上病例中发热症状占 ２９􀆰 ０３％
（９ ／ ３１）高于 １４ 岁及以下 ２４􀆰 ９２％（８３ ／ ３３３），差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ２５３，Ｐ ＝ ０􀆰 ６１５）。 ６６􀆰 ２１％（２４１ ／ ３６３）
的病例去医院就诊。 所有病例症状较轻，病程为 １ ～
４ ｄ，无重症病例、亦无住院病例。

表 ２　 上海市宝山区 ２０１８ 年聚集性呕吐

腹泻疫情病例临床症状

临床症状 病例数 百分比（％）

呕吐（次） ３４５ ９４􀆰 ７８

　 　 ≥３ ２２８ ６２􀆰 ６４

　 　 ＜３ １１７ ３２􀆰 １４

腹痛 １２７ ３４􀆰 ８９

腹泻（次） ９７ ２６􀆰 ６５

　 　 ≥３ ５９ １６􀆰 ２１

　 　 ＜３ ３８ １０􀆰 ４４

发热（℃） ９４ ２５􀆰 ８２

　 　 ≥３８ ７３ ２０􀆰 ０５

　 　 ＜３８ ２１ ５􀆰 ７７

２􀆰 ４　 实验室检测　 ３４ 起疫情共有 ２８ 起开展了实验

室检测，现场采集了病例、老师、保育员 ／保洁员、食堂
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从业人员、密切接触者肛拭子及环境涂抹标本 ３０９ 份，
检出阳性标本 １１７ 份，阳性率为 ３７􀆰 ８６％。 ３０９ 份标本

中，札如病毒仅在病例标本中检出，诺如病毒除环境涂

抹标本外，均有检出。 病例标本阳性检测率最高

（６０􀆰 ３６％），环境涂抹标本未检出阳性标本。 各类标本

阳性检出率差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ９６􀆰 ８５９， Ｐ ＜
０􀆰 ００１）。 进一步比较诺如病毒和札如病毒聚集性疫

情在罹患率、持续时间和场所分布情况。 结果见表 ４，
显示两者在罹患率、病例数、疫情持续时间和场所分布

差异无统计学意义。
表 ３　 上海市宝山区 ２０１８ 年聚集性呕吐腹泻疫情实验室检测结果

标本来源 标本类型 采样数量 阳性份数 诺如病毒 札如病毒 阳性率（％）

病例 肛拭子 １６９ １０２ ９８ １４ ６０􀆰 ３６

老师 肛拭子 １３ ７ ７ ０ ５３􀆰 ８５

保育 ／保洁员 肛拭子 １４ ４ ４ ０ ２８􀆰 ５７

密切 肛拭子 ７ ２ ２ ０ ２８􀆰 ５７

食堂从业 肛拭子 ９２ ２ ２ ０ ２􀆰 １７

环境涂抹标本 物体表面 １４ ０ ０ ０ ０􀆰 ００

表 ４　 诺如病毒和札如病毒聚集性疫情流行特征比较

指标 诺如病毒 札如病毒 统计值 Ｐ 值

罹患率（％） １􀆰 ７６ １􀆰 ４７ χ２＝０􀆰 ９２２ ０􀆰 ３３７

病例数（例） １０􀆰 ５ ７􀆰 ５ Ｚ＝－１􀆰 １９５ ０􀆰 ２３２

疫情持续时间（ｄ） ４ ３ Ｚ＝－０􀆰 ７８８ ０􀆰 ４３１

发生场所

　 幼托机构 ７ ２ χ２＝０􀆰 ３４０ ０􀆰 ８４４

　 小学 １０ ２

　 九年一贯制学校 １ ０

２􀆰 ５　 传播途径分析 　 根据现场流行病学调查和卫生

学调查，发生疫情的单位饮用水均为市政管网水，均烧

开后应用，病例分布与供水范围不一致，提示由饮水导

致胃肠炎暴发的可能性较小。 发生疫情的 ３４ 家单位

均设有食堂，全校师生均食用同餐次，不符合食源性疾

病发病特征，可排除由食物污染可能。 ２０１８ 年上海市

宝山区聚集性呕吐腹泻疫情的主要传播途径为接触病

例和呕吐物暴露。 潜伏期内病例或已出现症状但未及

时隔离的病例与健康人群密切接触（“病例－健康人”
传播模式）。 病例在教室、厕所、走廊等公共场所发生

呕吐，同时呕吐物未被及时规范处置，通过气溶胶传播

给其他人。

３　 讨　 论

近年来，学校、幼托机构聚集性呕吐、腹泻疫情呈

上升趋势［５－７］。 聚集性呕吐腹泻疫情严重影响人群健

康和社会、教学秩序，已成为重要的公共卫生问题。 诺

如病毒是一种在全球广泛分布且人群普遍易感的病

原，诺如病毒感染所需病毒剂量低、病例排毒时间长、
基因多样性、对环境抵抗力强、传播途径广泛和人群普

遍易感性，在幼机构、学校、医院、养老院等集体单位引

发聚集和暴发疫情［８］，这些报道大多是诺如病毒引起。
由札如病毒导致的聚集性呕吐腹泻疫情在国内报道相

对较少。 ２０１８ 年宝山区共报告了 ４ 起由札如病毒引起

的聚集性呕吐腹泻疫情。 札如病毒与诺如病毒均属于

杯状病毒科，两者传播途径和临床症状相似，处理和消

毒方法也类似，均可引起不同年龄人群急性胃肠炎［９］。
但札如病毒较诺如病毒温和，所由引起的感染症状不

如诺如病毒严重，且引起的暴发疫情没有诺如病毒广

泛［１０－１１］。 卫生部门在调查分析聚集性呕吐腹泻事件的

病原谱时，极易忽略该病毒。 本文监测结果显示，札如

病毒在幼托机构、学校等集体单位也容易发生聚集性

疫情。 ２０１０ 年上海地区儿童病毒性腹泻病分析流行病

研究结果札如病毒在上海地区儿童非细菌性腹泻检出

率为 ６􀆰 ５％［１２］，提示札如病毒在上海地区可能是导致

儿童急性腹泻的重要病原体之一。 本文通过比较诺如

病毒和札如病毒聚集性疫情在罹患率、持续时间和场

所分布情况。 结果显示两者在罹患率、病例数、疫情持

续时间和场所分布无统计学差异。 卫生部门在开展聚

集性呕吐腹泻疫情调查时，很难通过临床症状、流行病

学特征判断疫情的病原，因此，对于那些未能明确病

原，需考虑札如病毒的可能性。
本文结果显示，呕吐、腹泻聚集性疫情具有明显的

季节性，与相关报道一致［１３－１４］。 但 １ 月和 ２ 月无疫情

报告，这可能与学校放寒假有关。 小学、托幼机构是疫

情发生的主要场所。 分析有幼儿和小学生尚未建立良

好手卫生习惯，且共用玩具和毛巾、手－粪－口交叉接触

频繁等危险因素有关。 ２０１８ 年宝山区疾病预防控制中

心接到呕吐疫情报告中，部分为家长举报。 部分家长
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发现孩子出现呕吐、腹泻时，误认为是食物中毒，加之

现在网络媒体发达，容易形成舆论事件。 这提示在处

置疫情时，还需加强防病知识宣传，加强媒体沟通，防
止引起较大的舆论事件。

２０１８ 年上海市宝山区聚集性呕吐腹泻疫情的主要

传播途径为接触病例和呕吐物暴露，国内相关报道一

致［１５－１６］。 提示在疫情早期对首发病例的处置非常重

要，需加强晨检，及时发现并隔离病例和呕吐物排泄物

的科学处置。 然而调查中发现，部分家长、学生或老师

担心学业，隐瞒病情坚持带病上课现象较多，因此需加

强培训和宣传，提高广大居民对诺如病毒等传染病防

控知识。 同时，疫情发生后，学校需做好与学生和家长

沟通，做好病例隔离期间功课补习。 病例在教室、厕
所、走廊等公共场所发生呕吐，呕吐物未能及时、规范

处置，通过气溶胶传播给其他人。 调查发现，部分病例

在教室、走廊呕吐后，有同桌或上课老师直接对呕吐物

进行清扫，未及时疏散其他学生，反而通过清扫，产生

范围更广的病毒气溶胶。 另外，学校保洁员通常年龄

较大，学历较低，接受专业的消毒或呕吐物处置培训不

到位，难以形成规范消毒操作，存在未采取防护措施处

置呕吐物，拖把、抹布混用，吐物未消毒处理的情况下

直接用拖把清理，造成疫情扩散。 保育 ／保洁员由于自

身未做好个人防护，也存在感染风险，也可能成为其他

班级的传染源。 目前，学校对保洁员管理不到位，而保

洁在传染病防控中有积极作用［１７］。 因此，建议学校、托
幼机构要重视对保洁人员管理，定期开展培训和演练，
切实掌握消毒技能。

２０１８ 年上海市宝山区聚集性呕吐腹泻疫情实验室

检测出食堂从业人员隐性感染 ２ 例。 相关报道显

示［１８－１９］，涉及食堂从业人员隐性感染在疫情传播链中

起重要作用，食堂从业人员感染能引起较大规模疫情

暴发，提示食堂从业人员感染是疫情防控中十分重要

的关健环节。 因此，在疫情处置中，一旦发现有食堂从

业人员或保育员出现呕吐、腹泻或者隐性感染，应及时

调离工作岗位，需临床症状消失 ７２ ｈ 后且实验室检测

阴性方能返岗。 此外，在 ３４ 起疫情中，共有老师病例

有 ６ 例，涉及 ４ 起疫情，且实验室检出老师隐性感染者

１ 名。 老师学生接触密切，常常担任多个班级的教学任

务，提示老师发病在整个疫情传播链中可能起到了推

动作用。
为防止学校等集体单位发生聚集性呕吐腹泻疫

情，应提高疫情的防控能力和处置能力，加强腹泻病综

合监测和缺勤缺课监测，及时了解其流行情况。 同时

多途径多渠道开展健康教育和宣传活动，提高集体单

位职工、家长和学生的防病意识，一旦发现疑似病例立

即隔离，加强晨午检、缺勤追访制度，加强培训和消毒

工作，特别是对呕吐物和排泄物的消毒处理工作，及时

疏散幼儿和学生，相关处置人员做好个人防护，规范处

置呕吐物，并对接触的物体表面进行彻底消毒。 重视

隐性感染者（食堂从业人员、保育员、保洁员和老师）在
疫情传播链的作用。
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