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摘要：　 目的　 分析深圳市福田区 ２０１２—２０１９ 年诺如病毒感染性疫情的流行特征，为制定预防控制措施提供依据。 　 方

法　 采用描述性流行病学方法对疫情资料进行分析，描述其流行病学特征，并进行相关因素统计学分析。 　 结果 　
２０１２—２０１９ 年深圳市福田区共上报诺如病毒感染性疫情 ９７ 起，发病人数 ８５７ 人，平均罹患率 １１􀆰 ４３％；疫情发生时间集中

在 ９ 月至次年 ３ 月（共 ８４ 起，占 ８６􀆰 ６０％）；疫情发生自西向东呈现下降趋势，自南向北呈现先下降后上升趋势；托幼机构

上报疫情数量最多（７３􀆰 ９６％），上报率托幼机构＞小学＞中学；发现报告越早，疫情持续时间越短（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ７０２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；采
取停课措施疫情的持续时间短于未采取停课措施疫情（ｕ＝ ２􀆰 ３４１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。 　 结论　 深圳市福田区诺如病毒感染性疫

情高发人群为托幼机构，高发时间为 ９ 月至次年 ３ 月，及早发现上报疫情及采取停课措施可有效减少疫情的扩散传播。
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　 　 诺如病毒（ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ，ＮｏＶ）具有传播速度快、传染

能力强等特点，仅需 １８～２ ８００ 个病毒粒子即可引起感

染传播［１－２］，是非细菌性腹泻暴发的主要因素，容易在
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学校、托幼机构、老人院等集体单位发生聚集性或暴发

疫情［３－７］。 为掌握深圳市福田区诺如病毒感染性疫情

的流行病学特征，为辖区传染病疫情防控措施的制定

提供科学依据，现将福田区 ２０１２—２０１９ 年诺如病毒感

染性疫情资料统计分析如下。

预措施，缩短患者住院时间。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 诺如病毒感染性疫情资料来源于“深
圳市疾病控制信息管理系统”和福田区疾控中心疫情

处理资料，选取其中上报时间为 ２０１２ 年 １ 月 １ 日—
２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日，且达到深圳市传染病聚集性疫情

标准（１ ｄ 内同一班级出现 ３ 例及以上诺如病毒感染性

病例，或一周内同一个班级出现 ５ 例及以上诺如病毒

感染性病例），同时经实验室检测明确病原体为诺如病

毒的疫情作为分析对象。
１􀆰 ２　 分析方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 和 ＳＰＳＳ ２３ 软件建立

数据库并进行统计学分析，其中率的比较用 χ２ 检验，
多组率两两比较用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法，对总体不符合正态分

布或方差不齐的两组连续变量的比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验，相关性分析采用 ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析，检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）；采用 ＡｃｒＧＩＳ １０􀆰 ４ 软件进行空间分

布描述，采用趋势面分析探索东西、南北方向疫情发生

趋势。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫情基本情况　 ２０１２—２０１９ 年，深圳市福田区疫

情监测系统共报告诺如病毒感染性疫情 ９７ 起，发病人

数 ８５７ 人，平均每起疫情发病人数 ８􀆰 ８４ 人，每起疫情

平均罹患率 １１􀆰 ４３％，见表 １。
２􀆰 ２　 时间分布　 ２０１２—２０１９ 年，深圳市福田区诺如病

毒感染性疫情时间分布曲线总体呈现上升趋势，有
２０１６ 年（共 １６ 起，占 １６􀆰 ４９％）和 ２０１８ 年（共 ３０ 起，占
３０􀆰 ９３％）两个疫情高峰。 每年流行时间主要集中在 ９
月至次年 ３ 月（共 ８４ 起，占 ８６􀆰 ６０％），其中，９—１２ 月

（共 ６４ 起，占 ６５􀆰 ９８％）诺如病毒感染性疫情高于次年

１—３ 月（共 ２０ 起，占 ２０􀆰 ６２％），见图 １。
表 １　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区诺如病毒感染性疫情概况

年份 起数（起） 病例数（人） 暴露人数（人） 罹患率（％）

２０１２ ２ １１ ６６ １６􀆰 ６７
２０１３ ６ ３７ ２８０ １３􀆰 ２１
２０１４ ７ ４７ ２６５ １７􀆰 ７４
２０１５ ８ ６５ ３５１ １８􀆰 ５２
２０１６ １６ １５０ ９８８ １５􀆰 １８
２０１７ １１ １０２ ２ ０００ ５􀆰 １０
２０１８ ３０ ３３６ ２ ８６３ １１􀆰 ７４
２０１９ １７ １０９ ６８４ １５􀆰 ９４
合计 ９７ ８５７ ７ ４９７ １１􀆰 ４３

　 　 注：罹患率＝病例数 ／ 暴露人数×１００％。

图 １　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区

诺如病毒感染性疫情时间分布图

２􀆰 ３　 空间分布　 ２０１２—２０１９ 年，深圳市福田区 １０ 个

街道均有诺如病毒感染性疫情上报，上报数量前六位

分别 为 莲 花 街 道 （ １６， １６􀆰 ４９％）、 梅 林 街 道 （ １６，
１６􀆰 ４９％）、福保街道（１５，１５􀆰 ４６％）、香蜜湖街道（１４，
１４􀆰 ４３％）、福田街道 （ １０，１０􀆰 ３１％） 和园岭街道 （ １０，
１０􀆰 ３１％）。 各街道上报诺如病毒感染性疫情数量总体

自西向东呈现下降趋势，自南向北呈现先下降后上升

趋势，见图 ２。

图 ２　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区诺如病毒感染性疫情空间分布图

２􀆰 ４　 人群分布　 ２０１２—２０１９ 年，深圳市福田区诺如病

毒感染性疫情上报单位包括中小学、托幼机构及其他

（公司），其中托幼机构上报数量最多，占 ７３􀆰 ９６％，中
学、小学和托幼机构疫情的罹患率差异无统计学意义

（χ２ ＝ ２􀆰 ６１１，Ｐ＝ ０􀆰 ２７１），见表 ２。
福田辖区共有中小学及托幼机构 ２５８ 所，２０１２—

２０１９ 年共有 ７１ 所机构上报过诺如病毒感染性疫情，上
报率 ２７􀆰 ５２％；其中，托幼机构 １５１ 所，上报 ５１ 所，上报

率 ３３􀆰 ７７％；小学 ６３ 所，上报 １８ 所，上报率 ２８􀆰 ５７％；中
学 ４４ 所，上报 １ 所，上报率 ２􀆰 ２７％；不同类型机构上报

率差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ２ ＝ １７􀆰 １９０， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ），
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ调整法两两比较发现：上报率托幼机构＞小
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学＞中学。
表 ２　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区

诺如病毒感染性疫情人群分布表

单位类型 疫情数 病例数 暴露人数 罹患率（％）

托幼机构 ７１ ６０３ ４ １０６ １４􀆰 ６９
小学 ２４ ２１９ １ ６２２ １３􀆰 ５０
中学 １ １６ １２９ １２􀆰 ４０
其他 １ １９ １ ６４０ １􀆰 １６
合计 ９７ ８５７ ７ ４９７ １１􀆰 ４３

　 　 注：罹患率＝病例数 ／ 暴露人数×１００％。

２􀆰 ５　 报告时间情况　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区上

报诺如病毒感染性疫情中，９２􀆰 ７８％（９０ ／ ９７）存在不同

程度的迟报现象，发生疫情到上报时间间隔最短 ０ ｄ，
最长 ７ ｄ，中位时间 ２ ｄ。 其中中小学暴发疫情发生到

报告时间最短 ０ ｄ，最长 ７ ｄ，中位时间 １􀆰 ５ ｄ；托幼机构

暴发疫情发生到报告时间最短 ０ ｄ，最长 ７ ｄ，中位时间

２ ｄ。 中小学、托幼机构疫情发生到报告时间差异无统

计学意义（ｕ ＝ ０􀆰 ０９９，Ｐ ＝ ０􀆰 ９２１）。 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相

关检验，疫情发生到报告时间与疫情持续时间呈正相

关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ７０２，Ｐ＜０􀆰 ００１），发现报告时间越早，疫情持

续时间越短。
２􀆰 ６　 停课措施的影响　 ２０１２—２０１９ 年深圳市福田区

上报诺如病毒感染性疫情中，２７􀆰 ８３％（２７ ／ ９７）采取了

停课措施，采取停课措施的疫情持续时间最短 １ ｄ，最
长 ７ ｄ，中位时间 ２ ｄ；未采取停课措施的疫情持续时间

最短 １ ｄ，最长 ８ ｄ，中位时间 ３ ｄ，采取停课措施与未采

取停课措施的疫情持续时间中位数差异有统计学意义

（ｕ＝ ２􀆰 ３４１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）。

３　 讨　 论

２０１２—２０１９ 年深圳市福田区诺如病毒感染性疫

情平均每起疫情发病人数 ８􀆰 ８４ 人，尚未达到感染性腹

泻突发公共卫生事件标准（１ 周内，同一集体单位中发

生 ２０ 例及以上感染性腹泻病例），主要是因为辖区疾

控中心要求学校、托幼机构 １ 周内，同一班级或宿舍如

出现 ５ 例及以上有呕吐、腹泻症状的学生或教职工时，
需及时上报，做到疫情早发现、早处置。 同时，本研究

发现诺如病毒感染性疫情平均罹患率为 １１􀆰 ４３％，明显

高于既往研究中辖区上报总疫情（８􀆰 ２５％）和流感聚集

性疫情（９􀆰 ２３％）的罹患率［８－９］，这说明诺如病毒感染

性疫情与诸多辖区常见疫情相比罹患率较高，加之诺

如病毒感染性疫情早期容易与食物中毒等食源性疾病

混淆，如处理不当，容易引起舆论事件，不容忽视。
辖区诺如病毒感染性疫情总体上呈现逐年递升趋

势，而每年流行期集中在 ９ 月至次年 ３ 月，这与既往研

究相一致［１０－１１］，提示在高发期来临之前，需针对性开

展学校、托幼机构诺如病毒感染性疫情防控能力培训，
提前做好物资和能力储备，做到防患于未然。

本研究发现，辖区诺如病毒感染性疫情的空间分

布情况与各街道学校数量有关，尤其是托幼机构的数

量。 而诺如病毒感染性疫情主要发生在托幼机构，这
与既往研究相一致［１２］，其原因可能是托幼机构与中小

学校相比较，托幼机构学生个人卫生习惯相对较差，且
在学校上课期间学习位置相对不固定，更容易发生交

叉感染，引起粪口传播的消化道传染病。
另一方面，本研究对诺如病毒感染性疫情报告时

间与疫情持续时间进行分析，发现疫情报告时间越早，
持续时间越短，这说明需进一步完善学校及托幼机构

的疫情监测体系，提高疫情上报的敏感度，及时发现疫

情，防止疫情进一步扩散蔓延。 而关于停课措施控制

效果的分析，本研究发现采取停课措施的疫情比未采

取停课措施的疫情持续时间短，这提示在综合考虑疫

情的社会影响、经济效应等多方面因素后，可适当采取

停课措施，能有效减少疫情持续时间。
综上所述，疾控部门、中小学校与托幼机构应在诺

如病毒感染性疫情高发期来临之前，针对重点地区、重
点人群开展针对性预防控制措施，加强疫情监测，及时

发现病例和聚集性疫情，做到“早发现、早处置、早报告”。
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