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一起由肺炎链球菌合并流感嗜血杆菌引起的
校园聚集性疫情的调查处置与舆情应对
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深圳市福田区疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０４０

摘要：　 目的　 查明一起校园传染病疫情的致病因子和传播风险环节，有效控制疫情和舆情。 　 方法　 制定病例定义，开
展病例搜索，描述三间分布，提出致病因子和风险环节假设，采集病例生物样品开展实验室检测确定致病因子，现场调查

确定传播风险因素；在疫情调查的同时积极应对家长和媒体。 　 结果　 ２０１７ 年 ９ 月 ９—１７ 日该校共发生 １７ 例病例，均为

同一班级学生，疫情罹患率为 ３３．３３％（１７ ／ ５１）；临床表现以发热、咽痛、化脓性扁桃体炎、呕吐、咳嗽等为主。 流行曲线提示

存在人传人现象，平均潜伏期为 ５．８ ｄ；病例有明显的空间聚集性；检验结果显示 ９ 份样品中 ８ 份肺炎链球菌阳性，４ 份流

感嗜血杆菌阳性；疫情早、中、晚期都妥善的应对了家长和媒体。 　 结论　 本次疫情为一起肺炎链球菌合并流感嗜血杆菌

引起的聚集性疫情，传播途径可能是通过近距离飞沫传播。 早期应对、专业指导、积极主动和家长、媒体沟通能有效地控制

舆情。
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　 　 传染病暴发疫情在中小学较为常见，若不能及时

控制，容易引起家长和学生的不满和恐慌，疫情处置不

当，不仅会造成疫情蔓延扩散，亦会引发舆情扩散，媒
体关注，造成不良社会影响。 肺炎链球菌和流感嗜血

杆菌都是人类上呼吸道常见的定植菌，在一定条件下

可引起肺炎、中耳炎、扁桃体炎、支气管炎等非侵袭性

感染，也可进入血液引起脓胸、化脓性脑膜炎和菌血症

性肺炎等侵袭性感染［１－２］。 由肺炎链球菌和流感嗜血

杆菌引起的呼吸道症状为主的聚集性疫情在国内外报

道较少，疫情判断难度较大。 ２０１７ 年 ９ 月中旬，广东

省深圳市某学校（简称 Ａ 小学）某班十余名学生短时

间内出现高热、咽痛、呕吐等症状，家长情绪激动，投诉

至相关媒体，为查明事件的致病因子和传播风险环节，
深圳市福田区疾病预防控制中心（简称疾控中心）立
即对 Ａ 小学发生的疫情开展流行病学调查，同时开展

疫情引发舆情的应对，本文对疫情的总结旨在为相关

部门开展类似疫情的技术调查和舆情应对提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 病例定义及搜索 　 病例为自 ２０１７ 年 ９ 月 １ 日

（学校开学）以来，Ａ 小学学生和教职工里出现发热
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（≥３８．０ ℃），伴有咽痛、呕吐、扁桃体发炎等症状之一

者。 通过询问校医、查询学生考勤表、询问周边医疗机

构等方式开展病例搜索。
１􀆰 ２　 流行病学调查　 对搜索到的病例开展个案调查，
搜集基本信息、临床表现、临床检测结果，开展三间分

布描述、相关因素调查分析。
１􀆰 ３　 样品采集和实验室检测　 采集病例咽拭子生物

样品，采用 ＲＴ－ＰＣＲ 方法检测 Ａ ／ Ｂ 型流感病毒、肠道

病毒 ＥＶ７１、肠道病毒 ＣｏｘＡ１６、肠道总病毒、呼吸道腺

病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、副流感病毒等常见呼

吸道病毒、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、军团菌、金黄色

葡萄球菌、溶血性链球菌、百日咳、肺炎克雷伯和铜绿

假单胞菌等项目。
１􀆰 ４　 疫情控制和舆情应对　 在疫情不同时期，边调查

边采取控制措施，开展家长和媒体舆情应对工作。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件整理数据，用
ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计学分析。 罹患率比较用 χ２ 检验，
取检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 疫点基本情况 　 Ａ 小学共有 ２９ 个班，学生

１ ４１５ 人，教职工 ８３ 人，其中四（４）班共 ５１ 人。 疫情

发生时深圳市天气炎热，各班级上课时均关窗开空调，
教室通风情况较差。 学校正处于主要领导更换空档期。
２􀆰 ２　 疫情概况　 按照病例定义共搜索到 １７ 例病例，
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全部为学生，教师无发病情况。 学校罹患率为 １􀆰 １３％
（１７ ／ １ ４９８），班级罹患率为 ３３􀆰 ３３％（１７ ／ ５１）。
２􀆰 ３　 时间分布　 首例病例 ９ 月 ９ 日发病，９ 月 １０ 日

出现发病高峰，９ 月 ９—１３ 日累计 １６ 人发病， ９ 月

１７ 日出现末例病例。 病例时间分布见图 １。

图 １　 Ａ 小学肺炎链球菌合并流感嗜血杆菌

聚集性疫情病例发病时间曲线图

２􀆰 ４　 空间分布　 病例均为该校四（４）班学生，病例多

集中在该班教室讲台左侧和中后部位置。
２􀆰 ５　 人群分布 　 １７ 例病例年龄均为 ９ 岁，男女生罹

患率分别为 ３４􀆰 ４８％（１０ ／ ２９）和 ３１􀆰 ８２％（７ ／ ２２），差异

无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ０４，Ｐ＝ ０􀆰 ８４）。
２􀆰 ６　 临床表现 　 临床表现以发热（１７ ／ １７，１００􀆰 ００％，
平均温度 ３８􀆰 ８ ℃）、咽痛（１６ ／ １７，９４􀆰 １２％）、化脓性扁

桃体炎（１４ ／ １７，８２􀆰 ３５％）、呕吐（８ ／ １７，４７􀆰 ０６％，平均呕

吐 ２􀆰 ５ 次） 为主， 咳嗽 （ ６ ／ １７， ３５􀆰 ２９％）、 全身酸痛

（４ ／ １７，２３􀆰 ５３％）、头痛（４ ／ １７，２３􀆰 ５３％）、流涕（４ ／ １７，
２３􀆰 ５３％）等症状比例较低。 收集到 １５ 例病例的临床

检测结果，Ｃ 反应蛋白均异常升高（１５ ／ １５，１００％），白
细胞和中性粒细胞百分比构成比也出现异常升高

（１４ ／ １５， ９３􀆰 ３３％）； 病程在 ５ ～ １２ ｄ， 其中病程 ５ ｄ
５􀆰 ８８％ （ １ ／ １７ ）、 ６ ｄ １７􀆰 ６５％ （ ３ ／ １７ ）、 ７ ｄ １７􀆰 ６５％
（３ ／ １７）、８ ｄ ４１􀆰 １８％（７ ／ １７）、９ ｄ １１􀆰 ７６％（２ ／ １７）、１２ ｄ
５􀆰 ８８％（１ ／ １７），病程中位数为 ８ ｄ；临床诊断以急性扁

桃体 炎 （ １４ ／ １７， ８２􀆰 ３５％）、 急 性 化 脓 性 扁 桃 体 炎

（３ ／ １７，１７􀆰 ６５％）为主。
２􀆰 ７　 样品采集及检测　 采集 ９ 名疑似病例咽拭子共

９ 份，经检测 ８ 份肺炎链球菌阳性，阳性率 ８８􀆰 ８９％，
４ 份流感嗜血杆菌阳性，阳性率 ４４􀆰 ４４％，其中有 ３ 份

样品肺炎链球菌与流感嗜血杆菌同时阳性。
２􀆰 ８　 疫情各阶段的舆情和应对情况　 在疫情早期，学
校未及时回应家长提出的质疑，引发媒体关注和报道，
造成社会不良影响。 疾控中心接报疫情后及时开展了

调查处置工作，并对媒体介绍了发病学生健康危害情

况，分析了疫情可能的发展趋势，并告知已经开展和将

要开展的工作。 等待检测结果的过程中，疾控中心对

焦虑的家长解释了检测的情况，再次分析了疫情的危

害程度，告知疫情已经得到有效控制，稳定了家长的情

绪。 检测结果出来后，疾控中心配合学校再次对家长

开展疫情风险分析和健康教育，进一步打消了家长

疑虑。
表 １　 疫情各阶段舆情情况及学校、疾控中心相应的应对措施

时间轴（９ 月） 舆情情况 Ａ 学校应对措施 疾控中心应对措施

９—１０ 日 家长微信群激烈讨论，向学校提出质疑。 校领导更换期间，未及时回应家长。

１１ 日
家长到学校教室查看，认为教室环境差，空
调滤网污染严重，扬言投诉至当地新闻栏目
（Ｓ 媒体）。

学校未能和家长良好沟通；报告疫情至疾控
中心；按疾控中心建议逐项落实各条措施。

接学校报告，赴现场开展流调、采样等工作。 提出
控制措施：ａ􀆰 对发病班级实施停课 ７ ｄ 措施；ｂ􀆰 落
实患病学生隔离要求，加强全体在校学生的晨检和
隔离工作；ｃ􀆰 加强通风消杀工作；ｄ􀆰 加强师生和家
长的健康教育，提高防病意识；ｅ􀆰 积极和家长沟
通，有效控制舆情。

１２—１４ 日 Ｓ 媒体现场采访学校，电话采访疾控中心。 承认了空调滤网确实清洗不够及时，但未准
确表达出学校和疾控中心已经做的工作。

媒体应对如下：ａ􀆰 介绍了发病学生治疗和健康状
况，目前以发热和咽痛症状为主，无重症病例；ｂ􀆰
分析了疫情趋势，学校采取控制措施后，疫情呈现
明显下降趋势，表明疫情得到有效控制；ｃ􀆰 介绍了
接报后疾控中心已采取的控制措施（流行病学调
查，样品采集，控制措施的建议）和将要继续做的
工作（样品检测、疫情随访跟踪等）。

１５—２７ 日 病因未确定，家长、学校焦急等待结果。

应对如下：ａ􀆰 告知家长、学校和疾控中心需要根据
怀疑的病种逐项开展检测，微生物培养需要一个过
程；ｂ􀆰 末例病例（１７ 日）隔离后，经过 １０ ｄ 未见新
发病例，表明疫情得到了有效控制；ｃ􀆰 目前所有病
例均已痊愈，可判定本次疫情的病原危害性相对较
小；ｄ􀆰 安抚家长不必恐慌。

２８ 日
检测结果出来后，家长要求疾控中心现场沟
通解释疫情情况。

学校配合疾控中心对家长开展健康教育和
疫情说明。

应学校和家长要求和邀请，疾控中心应急人员赴现
场对学校和该班级家长开展疫情风险分析和健康
教育，进一步打消家长疑虑。
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３　 讨　 论

根据现场流行病学调查和实验室检测结果，判断

本次疫情为一起由肺炎链球菌合并流感嗜血杆菌引起

的聚集性疫情。 依据如下：病例主要症状是发热、咽
痛，临床表现为化脓性扁桃体炎；病例存在空间聚集现

象，符合人－人传播尤其是近距离飞沫传播的疫情特

点；９ 份咽拭子样品中，８ 份样品肺炎链球菌阳性，４ 份

样品流感嗜血杆菌疑似阳性；既往也曾有肺炎链球菌

和流感嗜血杆菌引起聚集性疫情的报道。
国内报道的肺炎链球菌引起的聚集性疫情较少，

方健等［３］报道了 ２０１０ 年一起发生在新兵训练营由肺

炎链球菌引起的以发热、咽痛和扁桃体肿大为主要症

状的聚集性疫情，和本次疫情的临床症状相似。 国外

学者报道的肺炎链球菌聚集性疫情相对较多，有研究

对国内外肺炎链球菌暴发及其传播和控制影响开展系

统评价［４］，表明国外肺炎链球菌疫情主要发生在军队、
学校、养老机构等人口密集场所，患者临床症状主要以

下呼吸道感染引起的肺炎、结膜炎、中耳炎等为主。 流

感嗜血杆菌引起的聚集性疫情国内外报道较少，王迎

春等［５］报道了一起由流感嗜血杆菌引起的大学生聚集

性疫情，临床症状以发热、咽痛、乏力和扁桃体肿大为

主；吕涛等［６］报道了一起由流感嗜血杆菌引起的小学

生聚集性疫情，临床症状以发热、头痛、胸闷、咽部红

痛、咳嗽等症状为主，大部分有肺部炎症表现。 本次疫

情发生在小学的一个班级，疫情发生时深圳市气温较

高，教室有开空调，调查发现发病班级窗户紧闭，通风

不足，人员密集和通风较差增加了细菌通过呼吸道传

播的风险［４，７］，和上述报道疫情发生场所及主要临床表

现相一致，但本次疫情以上呼吸道症状为主，并未出现

肺炎症状患者，其原因还有待研究分析。
本次疫情病例的时间流行曲线显示提示，９ 月 ９—

１３ 日的 １６ 名病例为同一传染源感染的可能性较大，推
算本次疫情的平均潜伏期大约 ５～６ ｄ，首发病例未能发

现或者为隐性感染者，末例病例可能为停课前感染的

二代病例，提示存在人传人模式。 病例的教室空间分

布显示存在空间聚集性现象，提示可能为近距离空气

飞沫传播为主。 有研究［８－９］ 表明儿童化脓性扁桃体炎

最常见病原为化脓性链球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链

球菌和流感嗜血杆菌，本次疫情临床症状以流感样症

状为主，与流感不同的是出现了较多的咽部化脓性表

现，提示当呼吸道为主的疫情出现较多咽部化脓性表

现病例时需要考虑这些细菌感染的可能。 本次疫情病

例血常规检测中白细胞、中心粒细胞也和流感不同，均
有升高，病程也较流感稍长。

陈燕辉等［１０］研究表明广东省中山市 ９ ～ １１ 岁组健

康儿童肺炎链球菌检出率为 １５􀆰 ８９％，姚开虎等研

究［１１］表明深圳市 ６～１２ 岁组肺炎住院儿童肺炎链球菌

检出率为 １１􀆰 ６％，刘梦思等研究［１２］ 表明大于 ３ 岁组儿

童呼吸道感染患儿流感嗜血杆菌检出率为 ６􀆰 １％，本次

研究病例肺炎链球菌检出率接近 ９０％，流感嗜血杆菌

检出率接近 ５０％，两种菌的检出率均远高于上述研究，
表明本次疫情检出的两种致病菌均较大可能存在聚集

性发病。 由于本次疫情不是中小学校常见聚集性疫

情，病原学检测鉴定时间超过两周时间，所以类似这样

症状不典型、原因不明的聚集性疫情，急需要使用快

速、准确，又可以多种病原同时检测的方法，有研究报

道对于原因不明确的呼吸道病原检测，可以使用巢式

多重 ＰＣＲ 等方法［１３－１４］。
学校传染病疫情直接关系学生的健康问题，近年

来日益成为家长和媒体普遍关注的热点问题。 本次疫

情由于家长的不满投诉和网络舆情，引起社会媒体的

关注和报道，造成了一定社会负面影响。 分析原因主

要包括：学校在疫情早期对家长不满和投诉没及时回

应；学校和家长沟通时专业知识储备不足；学校面对媒

体时准备不足，已经采取的措施和疫情控制成效没有

充分表达；学校和卫生部门在舆情信息互通方面不及

时。 为了防范类似情况发生，建议校方平时加强防控

知识储备，加强信息报送，遇到疫情发生时做到及时正

面回应、主动沟通解释。 疾控中心接报介入本次疫情

调查处置后，和学校及时沟通，在疫情处置的每个环节

积极回应媒体和家长的疑问，通过疫情信息透明通报、
防控细节专业指导、主动沟通等方式取得媒体和家长

信任，最终将疫情引起的负面影响及时消除，使疫情和

舆情同时得到有效控制。 本次疫情处置表明，对于未

知致病因子的疫情防控处置，快速判断疫情是否存在

聚集性和传染性，及时采取控制措施，快速控制疫情传

播很有必要。 本次研究可为类似疫情的早期判断防控

提供参考，同时为传染病疫情引发的舆情防范和应对

提供参加。 因调查时客观条件受限，本次疫情调查处

置还存在一些不足之处，一是资料收集还不够全面，例
如缺少病例临床治疗用药情况、肺炎疫苗接种情况等，
二是样品检测未进行进一步病原菌的血清型分型。 今

后在类似传染病疫情调查处置过程中需要加强调查完

善这些不足之处。
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