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２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构
水痘聚集性疫情的流行病学分析
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摘要：　 目的　 分析 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构水痘聚集性疫情的流行病学特征，为水痘防控措施的制定提供

依据。 　 方法　 收集 ２０１３—２０１８ 年广州市各区上报的学校和托幼机构报告的水痘聚集性疫情，对其进行描述性分析。
结果　 ２０１３—２０１８ 年广州市共报告学校、托幼机构水痘聚集性疫情 １ ８７６ 起，平均罹患率为 ０􀆰 ６３％。 发病高峰分别为 ３—
６ 月和 １０ 月至次年 １ 月，托幼机构、小学、中学、高校和其他机构分别占 ２８􀆰 ０４％、５６􀆰 ４５％、１３􀆰 ３３％、２􀆰 １９％；城市、城郊、郊
区之间的平均每起疫情病例数、波及班级数、罹患率和疫情持续时间均有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），城市上述指标均小于城

郊和郊区；是否开展应急接种疫情间的波及班级、罹患率和疫情持续时间均有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５），已开展应急接种疫

情的以上指标均小于未开展应急接种的疫情。 　 结论　 托幼机构、小学是水痘聚集性疫情的防控重点场所，需加强此类

机构的防控工作。 应急接种可减小疫情规模和缩短疫情持续时间。 建议在发生水痘聚集性疫情的托幼机构或学校尽早

开展应急接种。
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　 　 水痘是由水痘－带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａ－ｚｏｓｔｅｒ ｖｉ⁃
ｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的传染性极强的呼吸道疾病。 以全身

皮肤分批出现的斑丘疹、水疱、结痂为特征，儿童多见，
成人也可发病。 广州市的水痘常年流行，无论冬季
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还是夏季，只要室内空气流通不佳，就容易造成水痘的

传播扩散，特别在儿童密集的学校、托幼机构或者近年

新兴的校外辅导机构更容易造成聚集性疫情；并造成

学生缺勤、影响学校的正常教学秩序，对社会造成一定

的不良影响与家长恐慌。 为掌握学校水痘聚集性疫情

的特征，现将广州市 ２０１３—２０１８ 年间学校和托幼机构

聚集性疫情的特征分析如下。

２３ 实用预防医学 ２０２１ 年 １ 月 第 ２８ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．１



１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于 ２０１３—２０１８ 年广州市各

区上报的学校和托幼机构报告的水痘聚集性疫情。
１􀆰 ２　 相关概念　 ①水痘聚集性疫情：同一学校（托幼

机构）一周内出现 ３ 例及以上水痘病例或同一班级一

周内出现 ２ 例及以上病例。 ②水痘突发公共卫生事

件：按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理

工作规范（试行）》中的规定，１ 周内同一学校、幼儿园，
发生 １０ 例及以上的水痘病例。 ③疫情持续时间：即首

例、末例病例的发病时间间隔。 ④波及班级数：指该起

学校水痘疫情出现水痘病例的班级数。
１􀆰 ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析，计数

资料采用例数（％）表示，计量资料呈偏态分布，采用

中位数（ｍｅｄｉａｎ，Ｍ）和四分位间距（ｑｕａｒｔｉｌｅ，Ｑ）表示。
采用描述流行病学方法分析全市学校和托幼机构水痘

聚集性疫情的三间分布，不同组别间罹患率差异比较

采用 χ２ 检验，平均病例数、疫情波及班数和疫情持续

时间等计量资料因数据为偏态分布其组间差异的比较

采用非参数秩和检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情概况 　 ２０１３—２０１８ 年广州市共报告学校、
托幼机构水痘聚集性疫情 １ ８７６ 起，累计病例 １３ ６２５
例，疫情发生在 ４ ６９６ 个班级，波及 １ ９３７ ８８３ 名学生，
平均罹患率为 ０􀆰 ６８％。 平均每起疫情的波及病例中

位数为 ５ 人，疫情波及班级中位数为 ２ 个，罹患率为

０􀆰 ５５％ ～ ０􀆰 ８１％，疫情持续时间最短为 １ ｄ，最长为

１２６ ｄ，中位数为 ９。 其中 ８７ 起疫情达到突发公共卫生

事件报告标准，占广州市学校传染病突发公共卫生事

件的 ４３􀆰 ９４％，居同期传染病突发事件首位，见表 １。
２􀆰 ２　 流行病学分布

２􀆰 ２􀆰 １　 时间分布

２􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 年份分布　 ２０１３—２０１８ 年广州市报告的学

校和托幼机构水痘聚集性疫情起数逐年增加，从 ２０１３

年的 １７７ 起持续上升到 ２０１８ 年的 ５２１ 起。 ２０１３—
２０１６ 年水痘病例的报告发病水平及报告的水痘聚集

性疫情起数相近（平均发病率 １０９􀆰 ６５ ／ １０ 万，平均疫情

起数 ２２７ 起 ／年），２０１７—２０１８ 年则较前 ４ 年大幅上升

（１４２􀆰 ６１ ／ １０ 万，４８５ 起 ／年）。
２􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 月份分布　 全年有两个聚集性疫情报告高

峰，分别在 ３—６ 月和 １０ 月至次年 １ 月。 １、７ 和 ８ 月有

部分周无水痘聚集性疫情报告，与水痘疫情的高峰一

致。 ２０１７—２０１８ 年春夏季和冬季两个高峰的聚集性

疫情报告起数较 ２０１３—２０１６ 年均出现大幅度的增长，
春夏季高峰增长 １５４􀆰 ８５％，冬季高峰增长 ４８􀆰 ９７％，且
高峰持续的时间较 ２０１３—２０１６ 年平均值有所延长，主
要为春夏季高峰，平均延长 ４ 周 ／年，见图 １。
表 １　 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构水痘聚集性疫情

年份
疫情

起数

每起疫情病例数

（Ｍ，Ｑ）

每起疫情波及班级数

（Ｍ，Ｑ）

疫情持续天数

（Ｍ，Ｑ）

罹患率

（％）

２０１３ １７７ ６，５ ２，２ １７，２３ ０􀆰 ６６
２０１４ ２２２ ５，６ ２，２ １６，２６ ０􀆰 ８１
２０１５ ２６１ ５，５ ２，２ ７，１５ ０􀆰 ７６
２０１６ ２４６ ４，４ ２，２ ５，１５ ０􀆰 ５５
２０１７ ４４９ ６，６ ２，２ １２，１９ ０􀆰 ７３
２０１８ ５２１ ４，５ ２，２ ８，１７ ０􀆰 ６４
合计 １ ８７６ ５，５ ２，２ ９，１７ ０􀆰 ６８

　 　 　 图 １　 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构

　 　 　 　 　 　 　 水痘聚集性疫情月份分布

２􀆰 ２􀆰 ２　 场所分布 　 主要发生在小学和托幼机构（共
１ ５８５起，８４􀆰 ４９％），２０１３—２０１８ 年托幼机构和高校的

水痘聚集性疫情逐年增加，而小学、中学则出现减少

（χ２ ＝ ３３􀆰 ９０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）。 托幼机构的罹患率最高，其
次为小学、中学，高校最低（ χ２ ＝ １ ０１８􀆰 ９６，Ｐ＜０􀆰 ００１），
见表 ２。

表 ２　 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构水痘聚集性疫情分布

年份
托幼机构

构成比（ｎ，％） 罹患率（％）

小学

构成比（ｎ，％） 罹患率（％）

中学

构成比（ｎ，％） 罹患率（％）

高校和其他

构成比（ｎ，％） 罹患率（％）

２０１３ ４２（２３􀆰 ７３） １􀆰 ８０ １０５（５９􀆰 ３２） ０􀆰 ６８ ２９（１６􀆰 ３８） ０􀆰 ３５ １（０􀆰 ５６） ０􀆰 ６６

２０１４ ５３（２３􀆰 ８７） １􀆰 ７９ １４１（６３􀆰 ５１） ０􀆰 ８６ ２４（１０􀆰 ８１） ０􀆰 ４２ ４（１􀆰 ８０） ０􀆰 １６

２０１５ ７５（２８􀆰 ７４） １􀆰 ７２ １４７（５６􀆰 ３２） ０􀆰 ７８ ３８（１４􀆰 ５６） ０􀆰 ３４ １（０􀆰 ３８） １０􀆰 ７１

２０１６ ６７（２７􀆰 ２４） １􀆰 ８５ １３６（５５􀆰 ２８） ０􀆰 ６９ ４０（１６􀆰 ２６） ０􀆰 ３７ ３（０􀆰 ４１） ０􀆰 ０２

２０１７ １２６（２８􀆰 ０８） ２􀆰 ０８ ２６１（５８􀆰 １３） ０􀆰 ６８ ５３（１１􀆰 ８０） ０􀆰 ４０ ９（１􀆰 ７３） ０􀆰 １９

２０１８ １６３（３１􀆰 ２９） １􀆰 ６１ ２６９（５１􀆰 ６３） ０􀆰 ６９ ６６（１２􀆰 ６７） ０􀆰 ４０ ２３（４􀆰 ４１） ０􀆰 １６

合计 ５２６（２８􀆰 ０４） １􀆰 ８１ １ ０５９（５６􀆰 ４５） ０􀆰 ７２ ２５０（１３􀆰 ３３） ０􀆰 ３８ ４１（２􀆰 １９） ０􀆰 １３

２􀆰 ２􀆰 ３　 地区分布　 广州市 １１ 个区均报告了水痘聚集 性疫情，其中天河区（３１７ 起，１６􀆰 ９０％）、番禺区 （３０３
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起，１６􀆰 １５％）、越秀区（２７６ 起，１４􀆰 ７１％）、白云区（２４８
起，１３􀆰 ２１％）、花都区（２０２ 起，１０􀆰 ７７％），共占全市水痘

聚集性疫情的 ７１􀆰 ７５％。 将荔湾、越秀、海珠合并为城

市地区，天河、白云、黄埔合并为城郊地区，花都、南沙、
番禺、增城、从化合并为郊区地区。 城市、城郊、郊区三

块地区的罹患率差异有统计学意义，城市最低，郊区最

高。 城市的水痘聚集性疫情中平均病例数、疫情波及

班级为最少，郊区的疫情持续时间最短，见表 ３。
表 ３　 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构

水痘聚集性疫情地区分布

地区
疫情起数

（ｎ，％）

平均每起疫情

病例数（Ｍ，Ｑ）

波及班级数

（Ｍ，Ｑ）

疫情持天数

（Ｍ，Ｑ）

罹患率

（％）

城市 ５３２（２８􀆰 ３６） ４，４ １，１ ８，１６ ０􀆰 ５７
城郊 ６３１（３３􀆰 ６４） ６，５ ２，２ １７，２８ ０􀆰 ７５
郊区 ７１３（３８􀆰 ０１） ５，６ ２，３ ７，１５ ０􀆰 ７１

统计量

Ｐ 值

Ｚ＝ ２５􀆰 ６７

Ｐ＜０􀆰 ００１

Ｚ＝ ４２􀆰 ３７

Ｐ＜０􀆰 ００１

Ｚ＝ ８０􀆰 ２６

Ｐ＜０􀆰 ００１

χ２＝ １５２􀆰 ６６

Ｐ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２􀆰 ４　 应急接种　 ２０１２ 年下半年开始，广州市对部分

发生水痘聚集性疫情的学校或托幼机构开展应急接

种。 ２０１３—２０１８ 年的学校或托幼机构水痘聚集性疫情

中，共有 １ ４９１（７９􀆰 ４８％）起开展了应急接种。 已开展

应急接种的疫情波及班级数、疫情持续时间和罹患率

明显小于未开展应急接种的，而平均每起疫情病例数

则无差别，见表 ４。
表 ４　 ２０１３—２０１８ 年广州市学校和托幼机构

水痘聚集性疫情应急接种开展情况

应急接种

开展情况
疫情起数

平均每起疫情

病例数（Ｍ，Ｑ）

波及班级数

（Ｍ，Ｑ）

疫情持续时间

（ｄ，Ｍ，Ｑ）

罹患率

（％）

是 １ ４９１ ５，５ ２，２ ８，１７ ０􀆰 ７６
否 ３８５ ５，５ ２，３ １６，２２ ０􀆰 ５０

统计量

Ｐ 值

Ｚ＝ ０􀆰 ７７

Ｐ＞０􀆰 ０５

Ｚ＝ ３􀆰 １３

Ｐ＜０􀆰 ０５

Ｚ＝ ４􀆰 ５６

Ｐ＜０􀆰 ００１

χ２＝ ４１６􀆰 ９２，

Ｐ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 论

２０１３—２０１８ 年广州市报告的学校和托幼机构水痘

聚集性疫情起数逐年增加，２０１７、２０１８ 年报告的平均疫

情起数较 ２０１３—２０１６ 年增加 １１３􀆰 ６６％，增长幅度大于

广州 市 水 痘 同 期 发 病 率 （ 较 ２０１３—２０１６ 年 增 加

３０􀆰 １１％）。 ２０１７、２０１８ 年疫情起数明显增长、报告高峰

明显增长、周期延长，可能与水痘的流行周期有关，还
可能与医院病例报告意识增强、学校晨检系统的使用

及社区传染病监测灵敏度上升有关。
广州市水痘聚集性疫情报告的时间与深圳、辽宁

等地的报告一致［１－２］，具有明显的春夏季高峰和冬季高

峰“双峰双谷”分布的特征，这一分布特征与呼吸道传

染病的流行特征相符。 冬季、夏季气候或寒冷或炎热，

门窗紧闭导致空气流通不佳，室内水痘－带状疱疹病毒

的暴露情况增加；也与学校的寒暑假安排密切相关。
广州市绝大多数的水痘聚集性疫情都发生在托幼

机构和小学，与浙江等地的报道一致［３］，今后水痘疫情

防控重点仍然主要在托幼机构和小学。 处在这个年龄

段的儿童活泼好动，在校期间相互接触的机会多，出现

水痘病例后如果未被及时发现、隔离，极易造成班级

内、甚至学校内的大规模聚集性疫情。 同时，校外的学

生密集辅导机构、家长隐瞒患儿病情等因素均会加剧

疫情的传播与扩散。 托幼机构、小学、中学、高校罹患

率依次降低，与对应人群的免疫力有关。 ２０１８ 年广州

市健康人群抗体水平监测结果显示，２ ～ ５ 岁、６ ～ ９ 岁、
１０～ １９ 岁、２０ ～ ２９ 岁人群的水痘抗体阳性率随着年龄

的增长而上升， 依次为 ６０􀆰 ４０％、 ６５􀆰 ８８％、 ７１􀆰 ７６％、
７８􀆰 ３８％；也可能与其传染病的防护意识、自我健康申

报、隔离的意识强弱有关。
将广州市的 １１ 个区根据其地理位置划分为城市、

城郊、郊区后，城市的水痘聚集性疫情中平均病例数、
疫情波及班级为最少，这可能与家长、学校、社区等的

疾病防控意识、疫情报告处置水平、公共卫生服务的可

及性有关。 以上因素可能提高水痘患儿的就诊率、诊
断的正确率，疫情报告、处置的及时性，易感儿童的水

痘疫苗接种率［４］等等，从而减少聚集性疫情的发生，减
小疫情扩散的规模。

水痘疫苗是预防水痘的最佳手段。 目前我国水痘

疫苗仍为自费的非免疫规划疫苗，但部分地区如青岛、
天津、苏州，已将其列入免疫规划疫苗。 世界卫生组织

的水痘立场文件指出，暴露于水痘病例的 ３ ｄ 甚至 ５ ｄ
内接种水痘疫苗有较好保护效果［５］，对中、重度病例的

保护效果为 ７９％ ～ １００％，对所有病例的保护效果为

９％～９３％。 ２０１２ 年起，广州市启动实施集体水痘聚集

性疫情应急接种项目［６］。 ２０１３—２０１８ 年共开展 １ ４９１
起水痘疫苗的应急接种，因经费有限，３８５ 起疫情未开

展接种。 在已开展和未开展应急接种的疫情中病例数

差异无统计学意义情况下，前者的疫情波及人数、班级

数和疫情持续时间明显小于后者，说明对聚集性疫情

开展应急接种效果明显，与其他学者的结论一致［７－８］，
可以显著减小疫情规模，将罹患率从 ０􀆰 ７６％降低至

０􀆰 ５０％，且缩短疫情持续时间。 由于水痘的隔离期长

（１４ ｄ），由此造成的医疗费用、学生误学、家长误工等

直接或间接疾病负担较重［９］，建议在发生水痘聚集性

疫情的托幼机构或学校尽早在易感人群中开展应急接

种，以减小聚集性疫情的发病规模和缩短疫情持续时

间。有学者分别对北京市、宁波市２剂水痘疫苗的免
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