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２０１４ 学年浦东新区中小学因病缺课监测情况分析
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摘要：　 目的　 及时动态掌握中小学生因病缺课原因，对重点疾病、伤害进行预警预测。 　 方法　 利用《上海市学校因病

缺课缺勤网络直报系统》，分析浦东新区 ２０１４ 学年中小学因病缺课基本情况、病因分布及传染病和意外伤害发生情况。
　 结果　 冬季是中小学生因病缺课的高峰时段，“发热及发热合并其他症状”与“呼吸道症状和疾病”是主要病种，两者分

别占了 ３９．５１％和 ３８．９３％。 传染病方面占前五位的分别是水痘 ９９０ 例（３６．６９％）、流行性感冒 ６９２ 例（２５．６５％）、手足口病

５０６ 例（１８．７５％）、猩红热 ３２３ 例（１１．９７％）、流行性腮腺炎 １３３ 例（４．９３％）。 伤害原因中“跌倒 ／坠落”占 ８４．４３％，远高于其

他原因。 　 结论　 学校应该有针对性地开展一些健康教育活动，预防冬季传染病的发生，普及安全意识，减少意外伤害。
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　 　 学生因病缺课监测是学校卫生管理的重要内容，
为了能及时有效掌握学校学生因病缺课原因，动态监测

学生因病缺课相关信息，对重点疾病、伤害进行预测预

警，浦东新区于 ２０１０ 年 ９ 月起正式使用《上海市学校

因病缺课缺勤网络直报系统》 （以下简称“因病缺课系

统”）。 现将 ２０１４ 学年的监测学生缺课情况进行分析。

基金项目：上海市浦东新区卫生系统优秀社区适宜人才培养计
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ｈｏｏ􀆰 ｃｏｍ。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 ２０１４ 学年学生因病缺课信息资料来

源于《上海市学校因病缺课缺勤网络直报系统》，其中

包括了浦东新区现有 ３７９ 所中小学于 ２０１４ 年 ９ 月－
２０１５ 年 ６ 月所有因病缺课资料。
１􀆰 ２　 方法　 根据工作要求，每日学校因病缺课上报人

员在下午 １４：００ 前，将前一天 １４：００ 之后至当日１４：００
之前所有因疾病缺课的学生情况上报至因病缺课系统

中。 然后通过对浦东新区中小学生因病缺课信息数据

库进行统计学分析，得到浦东新区因病缺课监测基本

情况、因病缺课系统监测传染病发病情况、上报意外伤

害情况等信息。 按照《上海市因病缺课缺勤监测方

５０６实用预防医学 ２０１７ 年 ５ 月 第 ２４ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．５



案》规定，因病缺课指因疾病、伤害或不适症状而缺课

的学生，不包括办理了休学手续的学生。 监测指标的

计算，学生每天因病缺课人数：每天因病缺课 １ 学时即

为因病缺课，计为 １ 人，因病缺课以“人天”为单位计

算，６ 课时为 １ ｄ。 缺课者请假不足 １ ｄ 时，“１ ～ ３ 学

时”计为半天，“４ 学时及以上”计为 １ ｄ。 监测的症状

包括发热、上呼吸道疾病、消化道疾病、口腔及五官疾

病、伤害原因等，疾病种类包括传染性疾病、其他疾病、
伤害等类型。 涉及的统计指标有： （ １） 因病缺课率

（％）＝ 因病缺课总人天数 ／ （实际人数×应上课天数） ×
１００％；（２）新发病例：因某疾病新发的因病缺课人数；
（３）总病例数：该疾病总的因病缺课人次数。
１􀆰 ３　 统计分析　 所有资料使用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件进行

统计分析，采用 χ２ 检验进行统计检验。 检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况概述

２􀆰 １􀆰 １　 因病缺课率情况 　 浦东新区现有中小学 ３９０
所，因病缺课帐号 ３７９ 个，覆盖率 ９７􀆰 ２％。 ２０１４ 学年

浦东新区因病缺课监测 ３２９ ３２０ 人，上课天数 １８２ ｄ，
共监测 ５９ ９３６ ２４０ 人天，因病缺课总人时数 １３７ ２５８
人天，总缺课率 ０􀆰 ２２９％，小学 ０􀆰 ３０５％，初中 ０􀆰 １３８％，
高中 ０􀆰 １２０％，职校 ０􀆰 １９６％，差异有统计学意义（ χ２ ＝
１８ ６０５􀆰 ９９，Ｐ＜ ０􀆰 ００１）。 从图 １ 可以看到，浦东新区

２０１４ 学年因病缺课率从 １１ 月中开始各学段均有上升

趋势，于 １２ 月份至次年 ２ 月份达到高峰值。

图 １　 每月因病缺课率情况

２􀆰 １􀆰 ２　 因病缺课系统预警登记情况 　 见图 ２。 ２０１４
学年浦东新区因病缺课预警登记较密集的月份是 １２
月和 １ 月，此两个月正值冬季，是呼吸道疾病高发期，
易发生校园聚集性发热及呼吸道症状（疾病）疫情暴

发事件。

图 ２　 因病缺课预警登记情况

２􀆰 １􀆰 ３　 因病缺课系统缺课病因情况　 ２０１４ 学年浦东

新区共监测因病缺课病例 １９９ ６００ 人次，发热及发热

合并其他症状占新发病例 ３９􀆰 ５１％，累计缺课 ７０ ７６６
人天； 其 次 为 呼 吸 道 症 状 和 疾 病， 占 新 发 病 例

３８􀆰 ９３％，累计缺课 ６４ ４９９ 人天；消化道症状占新发病

例 ０􀆰 ０９６％，累计缺课 １５ ７１７ 人天；传染病占新发病例

０􀆰 ０２４％，累计缺课 １５ ５６３􀆰 ５ 人天；伤害占新发病例

０􀆰 ０１％，累计缺课 ６ ４８５ 人天。 见表 １。
表 １　 ２０１４ 学年浦东新区中小学生因病缺课病因构成

缺课病因
新发病例

（人次）

总病例数

（人次）

缺课天数

（人天）

缺课构成

（％）

发热及发热合并其他症状 ４５ １２８ ７３ ２８３ ７０ ７６６ ３６􀆰 ７７

呼吸道症状（咳嗽、流涕、咽喉痛等） ３４ ６９６ ４９ ７４１ ４７ ９２０ ２４􀆰 ９０

呼吸系统疾病（肺炎、哮喘、上呼吸道感染等） ９ ７７０ １６ ９３６ １６ ５７９ ８􀆰 ６１

消化道症状（恶心、呕吐、腹痛等） １１ ００２ １６ ４７１ １５ ７１７ ８􀆰 １７

传染病 ２ ６９８ １６ １４１ １５ ５６３􀆰 ５ ８􀆰 ０９

伤害 １ １４９ ６ ７０２ ６ ４８５ ３􀆰 ３７

神经系统症状 ２ ６１７ ３ ８１３ ３ ６０１ １􀆰 ８７

皮疹类症状 ７８２ ３ ７８５ ３ ５８４ １􀆰 ８６

泌尿系统疾病 １ ７９０ ３ ２９７ ３ １７０ １􀆰 ６５

全身性症状 １ １６４ ２ ３９３ ２ ２６９ １􀆰 １８

口腔与五官疾病 １ ０１６ １ ９９８ １ ９５６ １􀆰 ０２

五官科症状 ７２６ １ ００７ ９３８ ０􀆰 ４９

心理因素 ８６ ４０３ ３９９ ０􀆰 ２１

其他 １ ５８５ ３ ６３０ ３ ５０３ １􀆰 ８２

合计 １１４ ２０９ １９９ ６００ １９２ ４５０􀆰 ５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２　 因病缺课系统监测传染病发病情况

２􀆰 ２􀆰 １　 传染病发病情况　 ２０１４ 学年浦东新区因病缺

课系统共监测传染病新发病例 ２ ６９８ 例，其中前五位

分别是水痘 ９９０ 例，占 ３６􀆰 ６９％、流行性感冒 ６９２ 例，占
２５􀆰 ６５％、手足口病 ５０６ 例，占 １８􀆰 ７５％、猩红热 ３２３ 例，
占 １１􀆰 ９７％、流行性腮腺炎 １３３ 例，占 ４􀆰 ９３％，其他 ５４
例，占 ２％；累计缺课 １５ ５６３􀆰 ５ 人天，其中前 ５ 位分别
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是水痘占 ４９􀆰 ７３％、手足口病占 ２４􀆰 ６６％、猩红热占

１４􀆰 ３５％、流行性感冒占 ５􀆰 ２５％、 流行性腮腺炎占

４􀆰 ３５％，其他占 １􀆰 ６６％。 见表 ２。
表 ２　 ２０１４ 学年浦东新区中小学生传染病发病情况

传染病
新发病例数

（人次）

总病例数

（人次）

缺课天数

（人天）

缺课构成比

（％）

水痘 ９９０ ８ ０２９ ７ ７４０􀆰 ５ ４９􀆰 ７３
手足口病 ５０６ ３ ９６６ ３ ８３８ ２４􀆰 ６６
猩红热 ３２３ ２ ３３９ ２ ２３３ １４􀆰 ３５
流行性感冒 ６９２ ８５２ ８１６􀆰 ５ ５􀆰 ２５
流行性腮腺炎 １３３ ６９６ ６７７􀆰 ５ ４􀆰 ３５
急性出血性结膜炎 ３０ １２２ １２１ ０􀆰 ７８
肺结核 ３ ８７ ８７ ０􀆰 ５６
风疹 ９ １９ １９ ０􀆰 １２
伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻 ７ １８ １８ ０􀆰 １２
麻疹 ３ ７ ７ ０􀆰 ０４
病毒性肝炎 １ ５ ５ ０􀆰 ０３
狂犬病 １ １ １ ０􀆰 ０１
合计 ２ ６９８ １６ １４１ １５ ５６３􀆰 ５ １００􀆰 ００

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同学段传染病发病情况　 ２０１４ 学年浦东新

区各学段各类传染病发病监测情况见图 ３。 各学段传

染病病例数分别为小学 ２ １７６ 例，占 ８０􀆰 ６５％、初中 ３６９
例，占 １３􀆰 ６８％、高中 １１５ 例，占 ４􀆰 ２６％、职校 ３８ 例，占
１􀆰 ４１％。 小学发病明显高于其他学段，是传染病高发

学段。
２􀆰 ２􀆰 ３　 每月传染病发病情况 　 见图 ４。 ２０１４ 学年浦

东新区传染病监测有两个峰值，上下学期各有一个高

峰期，分别发生在 ２０１４ 年 １２ 月份和 ２０１５ 年 ５ 月份。
另外只有 １ 月、２ 月份流感高发季的流行性感冒高于

水痘发病，其余月份均是水痘发病最高。

图 ３　 ２０１４ 学年浦东新区各学段传染病发生情况

图 ４　 ２０１４ 学年浦东新区每月传染病发生情况

２􀆰 ３　 意外伤害上报情况分析

２􀆰 ３􀆰 １　 因病缺课系统监测与伤害监测数据库的比较

　 通过因病缺课系统监测伤害例数 １ １４９ 例与伤害监

测数据库数据 １ ０４９ 例比较，伤害数据库总体漏报 １００
例，漏报率 ０􀆰 ０８７％。 不同监测数据均为男性伤害多

于女性，小学多于其他学段，见表 ３。

表 ３　 ２０１４ 学年浦东新区中小学生伤害监测情况（ｎ，％）

不同监测
性别

男 女

学段

小学 初中 高中 职校
合计

因病缺课系统 ８２５（７１􀆰 ８０） ３２４（２８􀆰 ２０） 　 　 　 　 ５８２（５０􀆰 ６５）　 　 　 　 ４１４（３６􀆰 ０３）　 　 　 　 ９７（８􀆰 ４４）　 　 　 　 ５６（４􀆰 ８８） 　 　 １ １４９
伤害数据库 ７８５（７４􀆰 ８３） ２６４（２５􀆰 １７） ４９５（４７􀆰 １９） ３８９（３７􀆰 ０８） １０８（１０􀆰 ３０） ５７（５􀆰 ４３） １ ０４９

２􀆰 ３􀆰 ２　 伤害性质、原因分析　 ２０１４ 学年浦东新区因

病缺课系统监测伤害显示，骨折是伤害占比最高的为

５５􀆰 ８０％，其次为脱位 ／扭伤 ／拉伤 １７􀆰 ２８％，擦伤 ／挫伤

１２􀆰 ８１％，其余占 １４􀆰 １０％。 见表 ４。
表 ４　 ２０１４ 学年浦东新区因病缺课系统伤害性质监测情况

伤害性质 例数（人次） 构成比（％）

骨折 ６４９ ５５􀆰 ８０
脱位 ／扭伤 ／拉伤 ２０１ １７􀆰 ２８
擦伤 ／挫伤 １４９ １２􀆰 ８１
开放性伤出血 ９０ ７􀆰 ７４
烧或烫伤 ３３ ２􀆰 ８４
肌肉肌腱劳损 １４ １􀆰 ２０
挤压伤 ９ ０􀆰 ７７
其他 １８ １􀆰 ５５
合计 １ １６３∗ １００􀆰 ００

　 　 注：∗有 １４ 例为复合型伤害，因此此处合计例数比实际大 １４。

　 　 从因病缺课系统监测数据看，伤害原因中“跌倒 ／
坠落”占 ８４􀆰 ４３％，远远高于其他原因，其次为交通事

故占 ５􀆰 ７６％。 然而 １ １４９ 例伤害案例中只有 ４６９ 例上

报了伤害原因，漏报率达 ５９􀆰 １８％，见表 ５。
表 ５　 ２０１４ 学年浦东新区因病缺课系统伤害原因监测情况

伤害原因 例数（人次） 构成比（％）

跌倒 ／坠落 ３９６ ８４􀆰 ４３

交通事故 ２７ ５􀆰 ７６

刀锐器伤 １５ ３􀆰 ２０

钝器伤 １３ ２􀆰 ７７

烧烫伤 １２ ２􀆰 ５６

动物伤 ４ ０􀆰 ８５

溺水 １ ０􀆰 ２１

其他 １ ０􀆰 ２１

合计 ４６９ １００􀆰 ００
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３　 讨　 论

３􀆰 １　 缺课基本情况及分析 　 由监测数据看，２０１４ 学

年浦东新区学校因病缺课率为 ０􀆰 ２２９％，低于常熟

（２００７－２００８ 学年） ［１］、镇江（２００６－２００７ 学年） ［２］，与
洛阳市（１９９５－２００４ 年） ［３］、青岛市（２０１１ 年） ［４］ 基本

一致，高发时间段为 １２ 月至次年 ２ 月，预警事件登记

较密集的时间段为 １２ 月和 １ 月，这可能与此时正是冬

季，是呼吸道疾病高发期［５］，易发生校园聚集性发热

及呼吸道症状（疾病），从而导致这段时间的预警事件

增多、因病缺课率增加。 结果显示，因病缺课率最高的

为小学，同时也呈现学段越高因病缺课率越低的趋势，
这可能与小学生免疫力较低，易感染发生各类疾病有

关。 也可能是小学生就医依从性好，能及时就诊与请

假 ［６］，而高年级往往因为学业压力尽量避免请假［７］。
结果还显示，缺课原因中“发热及发热合并其他症状”
占 ３６􀆰 ７７％，其次为“呼吸道症状和疾病”占 ２４􀆰 ９０％，
明显高于其他［８］。 因此，浦东新区因病缺课防治重点

时段为冬季，重点对象为小学生，重点疾病（症状）为

“发热及发热合并其他症状”及“呼吸道症状和疾病”。
学校卫生工作人员要有针对性地采取相关措施来管理

和控制因病缺课率，如在冬季要加强学生晨检与日间

巡查工作，尤其是注意重点疾病（症状）的早发现、早
隔离、早治疗；在小学里开展针对学生、老师和家长及

学校保洁人员的健康教育，提高他们的健康意识，做到

发病前预防疾病，发病时控制疾病减少对他人影响；卫
生及教育部门还应多组织联合检查督导，将学校卫生

防治工作落实到实处，协调管理好学业与健康。
３􀆰 ２　 传染病发病情况分析　 因病缺课系统中对传染

病进行全程上报管理，这样就可以让学校卫生管理人

员能够全面掌握辖区内学生传染病病情及发病情况，
更方便管理控制和处理传染病。 根据 ２０１４ 学年浦东

新区因病缺课监测数据显示，浦东新区学校传染病发

病特征是：小学生为高发人群，发病例数占 ８０􀆰 ６５％；
水痘、流行性感冒、手足口病是高发传染病［８－９］，发病

比例分别为 ３６􀆰 ６９％、２５􀆰 ６５％、１８􀆰 ７５％；上下学期各有

一个高峰期，分别发生在 １２ 月份和 ５ 月份，另外 １ 月、
２ 月份流行性感冒高于水痘发病，其余月份均是水痘

发病最高。 这些特征也指示了学校卫生管理人员在日

常工作的重点时段、人群及传染病，尤其要在传染病高

发季节做好小学生的水痘、流感、手足口病的宣传教育

和消毒防控工作［１０］。 另外接种疫苗也是预防传染病

的有效途径［１１－１２］。
３􀆰 ３　 意外伤害上报情况分析　 意外伤害是学生致残、
致死常见原因之一［１３］，因病缺课系统是学校卫生管理

人员能够持续监测学生意外伤害的重要平台。 根据监

测数据显示，男性伤害多于女性，这与男生好奇心强，
而且喜欢体育活动有关［１４］；小学多于其他学段，一方

面与小学生体质较差，容易受伤，另一方面学校和家长

在小学生受伤后会更倾向于立即请假就诊有关；伤害

原因中“跌倒 ／坠落”占 ８４􀆰 ４３％，远远高于其他原因，
这与学生们活泼爱动，安全意识差有关系［１５］。 骨折是

最常见的伤害后果，占 ５５􀆰 ８０％；因此，学校卫生管理

人员可以结合“安全学校模式建设” ［１３］、“健康促进学

校建设” ［１６］开展对重点人群，重点伤害及伤害原因针

对性的干预，以降低意外伤害对学生健康的影响。 另

外，从分析结果中发现 ２０１４ 学年浦东新区伤害监测数

据库数据（１ ０４９ 例）与因病缺课系统监测伤害例数

（１ １４９例）比较漏报 １００ 例（漏报率 ０􀆰 ０８７％），这可能

与少数学校未按照要求及时上报伤害个案卡，而是到

学年结束后集中上报的上报方式有关，期间时间跨度

较长，出现了漏报现象；在因病缺课系统监测的 １ １４９
例伤害案例中只有 ４６９ 例填报了伤害原因，漏报率达

５９􀆰 １８％，因此还要加强对该现象的管理，一方面加强

对学校保健老师的业务培训，另一方面对系统进行改

进，设置该项为必填项，从而杜绝伤害原因未填现象。
综上所述，浦东新区现管理学校数较多，管理的因

病缺课账号也较多，工作量较大，给管理带来了不少难

点。 为提高浦东新区因病缺课监测工作，还需提高相

关工作。 首先，要加强管理，可以利用现代化办公软

件，实现对浦东新区所有学校卫生工作人员分级分层

管理，形成树状管理模式，提高管理效率；其次，要做到

多部门合作［１７－１８］，如形成卫生与教育部门的联合工作

小组，定期开展学校卫生工作会议及现成督导，从机制

和制度上做好教学与健康管理的有机结合，提高学生

的整体素质；第三，加强业务培训，对因病缺课直接上

报人员的培训可以提高上报质量，对学校保洁人员进

行消毒等培训可以提高校园环境卫生；第四，学校卫生

管理人员要深化学校卫生服务［１９］，可以结合“安全学

校模式建设”、“健康促进学校建设”等先进的管理模

式和理念，对重点对象开展有针对性的干预措施［２０］，
以降低学生疾病的发生；最后，加强健康教育工作，包
括对学生及其监护人（老师和家长）的健康教育，提高

他们的健康意识，从根本上控制学生疾病的发生。
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