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２００９—２０１８ 年湖南省其他感染性腹泻突发
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摘要：　 目的　 分析湖南省其他感染性腹泻突发公共卫生事件的流行病学特征，为事件及时预警和防控提供科学依据。
方法　 收集湖南省 ２００９—２０１８ 年报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事件资料，应用描述性流行病学方法进行分析。
结果　 湖南省 ２００９—２０１８ 年共报告其他感染性腹泻突发公共卫生事件 ７５ 起，总罹患率为 ２􀆰 ９７％。 事件发生存在季节性，
以冬、春季节为主，到 ２０１８ 年明显增加；发生场所均为学校，以中学、小学为主，分别为 ３３ 起（４４􀆰 ００％）、２７ 起（３６􀆰 ００％），
不同学校之间罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５３２􀆰 ０９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），托幼机构、小学、中学、大中院校罹患率分别为 ９􀆰 ７８％、
２􀆰 ８２％、２􀆰 ６１％、４􀆰 １９％；同时城乡罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２８８􀆰 ５５５，Ｐ＜０􀆰 ０５），城市、乡镇罹患率分别为 ２􀆰 １４％、
３􀆰 ９０％，乡镇高于城市地区；事件报告时间中位数为 ４􀆰 ００ ｄ，持续时间中位数为 ８􀆰 ３４ ｄ，两者呈正相关（ ｒ＝ ０􀆰 ８３６，Ｐ＜０􀆰 ０５）；
致病因素主要是诺如病毒（５６ 起，７４􀆰 ６７％）；传播途径主要为人传人（３２ 起，４２􀆰 ６７％）。 　 结论　 湖南省其他感染性腹泻

突发公共卫生事件发生存在季节性，学校是事件发生的重点场所，建议学校严格落实各项防控措施，提高疫情报告的敏感

性和及时性，加强生活饮用水和食品的监测与监管，共同实现学校疫情的早发现、早报告、早控制。
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　 　 其他感染性腹泻在全球范围内均有流行，其发病

率在我国法定传染病中居第二位，对各年龄人群特别

是婴幼儿的健康影响造成极大威胁［１］。 ２００８ 年以来，
湖南省其他感染性腹泻病例报告发病数仅次于手足口

病［２］，其致病因素复杂，潜伏期不一，诊断需要依据临

床表现、实验室检查和流行病学资料综合判断［３］，病
例早期难以有效的识别和控制，容易造成聚集性病例

的出现。 散发病例的监测往往局限于哨点医院及常规
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监测，容易忽视实验室的诊断，对于传染病的流行特征

分析有限，但事件的监测较病例报告相比，实验室诊断

率更高，更有助于研究此类疾病的流行特征，分析聚集

性发病的特点，制定相应的防控策略［４］。 为此，本文

通过对湖南省 ２００９—２０１８ 年“突发公共卫生事件报告

管理系统”报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事件

信息进行收集整理，分析其流行病特征，旨在掌握湖南

省其他感染性腹泻突发公共卫生事件发生的分布特征

及其流行规律，为事件及时预警和防控提供科学依据。

１　 资料来源与方法

［１３］　 刘滔，张婷，欧阳玲，等 􀆰 孕前、产前体重指数和孕期增重对高龄

产妇妊娠并发症及结局的影响 ［ Ｊ］ 􀆰 中国医药科学， ２０２０，
１０（１８）：１－５􀆰

［１４］ 　 谭梅娟，李靖，张艳芳 􀆰 不良妊娠结局的影响因素与妊娠合并精

神分裂症对妊娠结局的影响研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１８，
２５（１２）：１４７０－１４７２􀆰

［１５］ 　 赵光临， 杨丽英 􀆰 深圳市不同户籍类型产妇产科特点及妊娠结

局比较［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２００４，１（５）：８１－８３􀆰
［１６］ 　 王秀丽， 孙爱军 􀆰 流动人口人工流产情况调查［ Ｊ］ 􀆰 中国妇幼保

健，２００８，１（１３）：１８３６－１８３７􀆰
［１７］ 　 陈岳秋，胡秀美，王夏辰．流动人口较多地区的异位妊娠临床分析

及其发病危险因素探究［ Ｊ］ ．实用预防医学，２０１３，２０（９）：１１１５－

１１１７􀆰

［１８］ 　 徐继红， 彭左旗， 马旭 􀆰 流动育龄妇女的基本特征、心理压力及

妊娠结局调查［Ｊ］􀆰 中国计划生育学杂志，２０１６，２４（２）：９０－９３􀆰
［１９］ 　 陈林利， 方红， 孙源樵，等 􀆰 上海市闵行区流动人口孕产妇住院

分娩经济负担分析［Ｊ］􀆰 中国妇幼保健，２０１４，２９（２）：１６９－１７２􀆰
［２０］ 　 徐一鸣， 刘琰， 韩宁 􀆰 不良妊娠结局与孕早期不良暴露的相关

性［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１５，２２（１）：７９－８１􀆰
［２１］ 　 Ｔｒｉｃｈｅ ＥＷ，Ｈｏｓｓａｉｎ Ｎ． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｕｓａｔｉｏｎ
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［２２］ 　 张冬梅，李晓燕，李瓅 􀆰 妊娠晚期生殖道 ＧＢＳ 感染影响因素及

ＧＢＳ 定植对妊娠结局影响分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０２１，２８（５）：
５９５－５９７􀆰
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１􀆰 １　 资料来源　 资料来源于 ２００９—２０１８ 年湖南省在

“中国疾病预防控制信息系统”的子系统“突发公共卫

生事件报告管理系统”中报告的其他感染性腹泻突发

公共卫生事件，包含未分级事件。 经各县市区疾病预

防控制中心报告，省、市疾病预防控制中心审核，确认

７５ 起其他感染性腹泻突发公共卫生事件作为本次研究

对象。
１􀆰 ２　 相关标准及指标定义 　 其他感染性腹泻指的是

除霍乱、 痢疾、伤寒、副伤寒以外的感染性腹泻。 诊断

标准参照《感染性腹泻诊断标准》 （ＷＳ ２７１－２００７） ［３］，
突发公共卫生事件的判定、分级、分类标准参照为《国
家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试
行）》和《突发公共卫生事件分级释义（试行）》。 所有

事件均经过流行病学调查、实验室检测等进行核实和

确认。 首例病例至报告时间：系统创建时间－首例病例

发生时间，单位为（ｄ）；事件持续时间：末例病例发病时

间－首例病例发生时间，单位为（ｄ）。
１􀆰 ３　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件进行数据录

入、整理及绘制图表，ＡｒｃＧＩＳ １０􀆰 ３ 软件绘制地图，采用

构成比、中位数、率等指标进行描述性分析，采用 ＳＰＳＳ
１８􀆰 ０ 软件进行统计分析：运用 χ２ 检验比较罹患率的差

异，用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析比较事件报告时间中位数与

持续时间中位数的总体分布差异，检验水准均为

α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２００９—２０１８ 年全省通过“突发公共卫

生事件报告管理系统”共报告其他感染性腹泻突发公

共卫生事件 ７５ 起，累计发病数 ３ ２０５ 例，波及或暴露人

数 １０７ ８２３ 人，罹患率为 ２􀆰 ９７％。 其中 ２００９、２０１０ 年无

其他感染性腹泻突发公共卫生事件报告，２０１８ 年报告

事件最多（３５ 起，４６．６７％）。 报告事件级别以Ⅳ级为主

（４９ 起，６５．３３％），其次为未分级事件（２６ 起，３４．６７％），
无重大、较大事件报告。 共有 ５８ 起事件查明了致病因

素，诺如病毒引起的事件有 ５６ 起（７４􀆰 ６７％），主要以

ＧⅡ型为主（３４ 起）、其次为 ＧⅠ与 ＧⅡ型的混合感染

（１２ 起），见表 １。
表 １　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻突发

公共卫生事件致病因素及分级情况

致病因素
事件数

（起）

事件分类

Ⅳ级 未分级

构成比

（％）

发病数

（例）

构成比

（％）

波及人数

（人）

构成比

（％）

罹患率

（％）

诺如病毒 ５６ ３４ ２２ ７４􀆰 ６７ ２ ４６２ ７６􀆰 ８２ ８９ １１０ ８２􀆰 ６４ ２􀆰 ７６

ＥＰＥＣ ２ ２ ０ ２􀆰 ６７ １４８ ４􀆰 ６２ １５４７ １􀆰 ４３ ９􀆰 ５７

　 　 续表 １

致病因素
事件数

（起）

事件分类

Ⅳ级 未分级

构成比

（％）

发病数

（例）

构成比

（％）

波及人数

（人）

构成比

（％）

罹患率

（％）

沙门氏菌 １ １ ０ １􀆰 ３３ ３１ ０􀆰 ９７ 　 ２６１ ０􀆰 ２４ １１􀆰 ８８

未查明病原 １６ １２ ４ ２１􀆰 ３３ ５６４ １７􀆰 ６０ １６ ９０５ １５􀆰 ６８ ３􀆰 ３４

合计 ７５ ４９ ２６ １００􀆰 ００ ３ ２０５ １００􀆰 ００ １０７ ８２３ １００􀆰 ００ ２􀆰 ９７

２􀆰 ２　 时间分布 　 ２００９—２０１８ 年全省其他感染性腹泻

突发公共卫生事件报告数整体上呈逐年递增趋势，
２０１８ 年之前缓慢增长，均在 １０ 起以下，２０１８ 年明显增

多，达到最高，为 ３５ 起 （ ４６􀆰 ６７％），发病数 １ ５８５ 例

（４９􀆰 ４５％）。 ２００９、２０１０ 年无事件报告，２０１２ 年最少

（仅 １ 起），见图 １。

图 １　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻突发公共卫生事件年分布

　 　 从 １０ 年各月份累计报告数来看，其他感染性腹泻

突发公共卫生事件主要发生在冬、春两季，呈现两个高

峰（３ 月和 １１ 月），分别报告 １３ 起（占 １７􀆰 ３３％）、２５ 起

（占 ３３􀆰 ３３％），５ 月和 ７ 月无报告，见图 ２。

图 ２　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻

突发公共卫生事件累计月份分布

２􀆰 ３　 地区分布 　 ２００９—２０１８ 年全省 １４ 个市州中

１１ 个报告了其他感染性腹泻突发公共卫生事件，３ 个

市州无报告。 株洲市报告事件数最多，为 ２１ 起 （占

２８􀆰 ００％），发病数 ８１７ 例；其次为益阳市和长沙市，分
别为 １４ 起（８７１ 例）、１２ 起（４２６ 例）。 事件的发生主要

分布在湖南省的北部及东中部地区，见图 ３。
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图 ３　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻

突发公共卫生事件各地市州分布

２􀆰 ４　 场所分布　 ７５ 起其他感染性腹泻突发公共卫生

事件均发生在学校，其中以中学和小学最多，分别为

３３ 起（４４．００％）、２７ 起（３６．００％），发病数分别为１ ７２２ 例、
８９８ 例；大中院校报告最少，为 ５ 起（６􀆰 ６７％），发病数为

３０３ 例； 不同学校类别罹患率差异有统计学意义

（χ２ ＝ ５３２．０９８，Ｐ＜０􀆰 ０５），进一步两两比较显示，托幼机

构与小学、中学、大中院校，小学与大中院校，中学与大

中院校之间罹患率差异均有统计学意义（ χ２ 分别为

３８９􀆰 ６０５、５０１．２４２、１１８．２９９、２６．９１３、５９．９９０，Ｐ 均＜０．００７），
托幼机构、小学、中学、大中院校罹患率分别为 ９􀆰 ７８％、
２􀆰 ８２％、２􀆰 ６１％、４􀆰 １９％。 报告的事件中以乡镇为主，报
告 ４６ 起（６１􀆰 ３３％），发病数 １ ９９５ 例，城乡罹患率差异

有统计学意义（χ２ ＝ ２８８􀆰 ５５５，Ｐ＜０􀆰 ０５），城市、乡镇罹患

率分别为 ２􀆰 １４％、３􀆰 ９０％，乡镇高于城市地区，见表 ２。
表 ２　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻

突发公共卫生事件发生场所分布情况

场所类别

事件类别

Ⅳ级 未分级

事件发生情况

事件数

（起）

构成比

（％）

人群发病情况

发病数

（人）

构成比

（％）

人群波及情况

波及人数

（人）

构成比

（％）

区域类别 城区 ２０ ９ ２９ ３８􀆰 ６７ １ ２１０ ３７􀆰 ７５ ５６ ６２１ ５２􀆰 ５１

乡镇 ２９ １７ ４６ ６１􀆰 ３３ １ ９９５ ６２􀆰 ２５ ５１ ２０２ ４７􀆰 ４９

学校类别 托幼机构 ４ ６ １０ １３􀆰 ３３ ２８２ ８􀆰 ８０ ２ ８８４ ２􀆰 ６７

小学 １４ １３ ２７ ３６􀆰 ００ ８９８ ２８􀆰 ０２ ３１ ８２３ ２９􀆰 ５１

中学 ２６ ７ ３３ ４４􀆰 ００ １ ７２２ ５３􀆰 ７３ ６５ ８８１ ６１􀆰 １０

大中院校 ５ ０ ５ ６􀆰 ６７ ３０３ ９􀆰 ４５ ７ ２３５ ６􀆰 ７１

合计 ４９ ２６ ７５ １００􀆰 ００ ３ ２０５ １００􀆰 ００ １０７ ８２３ １００􀆰 ００

２􀆰 ５　 传播途径 　 其他感染性腹泻的传播途径有经食

物、水、人传人三种，其中人传人包含生活接触和气溶

胶传播。 本次研究的 ７５ 起事件中有 ５０ 起查明了传播

途径，人传人的有 ３２ 起（４２􀆰 ６７％），为诺如病毒感染所

致的气溶胶 （ ２６ 起， ８１􀆰 ２５％） 和生活 接 触 （ ６ 起，

１８􀆰 ７５％）传播；经水传播的有 ２５ 起（３３􀆰 ３３％），主要原

因是学校自备水井被污染（１２ 起，４８􀆰 ００％），其次是自

来水和桶装水的污染（各 ４ 起，１６．００％），另外还有直饮

水的污染（３ 起，１２．００％）；经食物传播的 ３ 起（４．００％），均
发生在学校食堂，见表 ３。

表 ３　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻

突发公共卫生事件传播途径情况

传播

途径

事件数

（起）

事件类别

Ⅳ级 未分级

成比

（％）

发病数

（人）

构成比

（％）

波及人数

（人）

构成比

（％）

经食物 ３ １ ２ ４􀆰 ００ １６９ ５􀆰 ２７ ４ ３９１ ４􀆰 ０７

经水 ２５ ２３ ２ ３３􀆰 ３３ １ ４８０ ４６􀆰 １８ ３２ ４８５ ３０􀆰 １３

人传人 ３２ １５ １７ ４２􀆰 ６７ １ ０７１ ３３􀆰 ４２ ５２ ５６０ ４８􀆰 ７５

未查明 １５ １０ ５ ２０􀆰 ００ ４８５ １５􀆰 １３ １８ ３８７ １７􀆰 ０５

合计 ７５ ４９ ２６ １００􀆰 ００ ３ ２０５ １００􀆰 ００ １０７ ８２３ １００􀆰 ００

２􀆰 ６　 控制效果评价　 ７５ 起事件从首例病例至报告时

间的中位数为 ４􀆰 ００（０􀆰 ４８ ～ １３􀆰 ３８） ｄ，最短的一起事件

在首例病例发生后 ０􀆰 ４８ ｄ 报告，最长的一起事件在首

例病例发生后 １３􀆰 ３８ ｄ 报告。 事件持续时间的中位数

为 ８􀆰 ３４（０􀆰 ２１～１６􀆰 ０８）ｄ，持续时间超过 ７ ｄ 的有 １７ 起，
持续时间最长的有 １６􀆰 ０８ ｄ。 将首例病例至报告时间

中位数与事件持续时间中位数进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分

析，结果显示两者呈正相关（ ｒｓ ＝ ０􀆰 ８３６，Ｐ＜０􀆰 ０５），首例

病例至报告时间越长，事件持续时间越长，见表 ４。
表 ４　 ２００９—２０１８ 年其他感染性腹泻突发

公共卫生事件报告时间及持续时间

事件级别
首例病例至报告时间（ｄ）

最短 最长 中位数

事件持续时间（ｄ）

最短 最长 中位数

Ⅳ级 ０􀆰 ４８ １２􀆰 ４９ ４􀆰 ３８ ０􀆰 ２１ １６􀆰 ０８ ６􀆰 ０８

未分级 ０􀆰 ８６ １３􀆰 ３８ ３􀆰 ２９ ０􀆰 ２２ ８􀆰 ３４ ２􀆰 ２５

合计 ０􀆰 ４８ １３􀆰 ３８ ４􀆰 ００ ０􀆰 ２１ １６􀆰 ０８ ８􀆰 ３４

３　 讨　 论

引起其他感染性腹泻事件的致病因素主要包括病

毒和致病菌，２００５—２０１２ 年全国其他感染性腹泻事件

监测结果显示，致病菌感染占 ５０􀆰 ５０％，病毒感染占

４９􀆰 ５０％［４］。 近几年来，我国报告的其他感染性腹泻事

件主要病因从致病菌转变为诺如病毒［５］， ２００９—
２０１８ 年湖南省报告的其他感染性腹泻突发公共卫生事

件中 ５６ 起（７４􀆰 ６７％）为诺如病毒感染，这与全国流行

情况相比基本一致。 其中湖南省报告的诺如病毒感染

以 ＧⅡ型为主，与叶金波等［６］的研究一致，其他致病菌

为 ＥＰＥＣ 和沙门氏菌，与湖南省病例监测的病原学特

征基本相同［２］。 在其他感染性腹泻事件的调查处置中

仍有 １６ 起（２１􀆰 ３３％）未能查明致病因素，在一定程度

上体现了事件发生的复杂性，对基层实验室检测及事
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件的处置能力方面也是一种考验。
湖南省 ２００９—２０１８ 年报告的其他感染性腹泻突

发公共卫生事件均发生在学校，主要在中小学，托幼机

构也时有发生，这与全国的情况基本一致［５］，而事件发

生的学校也存在城乡的差异，以乡镇的农村学校为主，
与其他学校突发公共卫生事件的研究相符［８－１２］。 其

次，事件的发生在 ２０１８ 年以前呈缓慢增长趋势，
２０１８ 年明显增多（３５ 起，４６􀆰 ６７％），主要由于 ２０１８ 年

以前，湖南省大部分地区突发公共卫生事件的报告不

敏感，个别县区历年鲜有事件报告。 但受 ２０１７ 年 ８ 月

湖南省某学校发生肺结核疫情引起社会广泛关注的影

响，湖南省随后多次下发了关于加强学校传染病防控

的相关文件，以及强化了教育和卫健部门的联合督导，
以至于全省学校突发公共卫生事件报告的敏感性明显

增强，此趋势预计将在随后的几年逐步上升，直到趋于

平稳。 同时，数据分析显示事件在全年主要发生在冬、
春季节，呈现两个高峰，分别为 ３ 月、１１ 月，与翁熹君

等［５］、马钰等［７］的研究一致，事件的报告与传染病的发

生密切相关，研究表明大多数的传染病均呈现一定的

季节性，学校在冬、春季节个人防护意识差，教室、宿舍

环境通风不畅极易发生传染病的流行。 另外，全省

１１ 个市州均有其他感染性腹泻突发公共卫生事件的报

告，呈现一定的空间聚集性，主要集中湖南省的北部及

东中部地区，南部的郴州、西部的湘西州和邵阳市近

１０ 年未报告类似事件，但 ２００５—２０１６ 年湖南省其他感

染性腹泻病例监测数据显示，邵阳市报告发病数位居

全省第五，湘西、郴州地区报告病例发病率均超过

１０ ／ １０ 万［２］，提示该三个地区其他感染性腹泻病例以

散发为主，不排除其他感染性腹泻突发公共卫生事件

报告敏感性低的可能。
其他感染性腹泻的传播途径有经食物、水、人传人

三种，本次研究中查明的传播途径主要为气溶胶和生

活接触的人传人，涉及的事件多为诺如病毒感染，诺如

病毒还可经食物和水等多种方式传播，感染剂量低，传
播性较强［１３］，防控难度较大。 另外经水、食物传播导

致的事件也较为常见，在农村地区的学校大多数还在

使用自备水井，选址、监测均未规范，二次供水、直饮水

设施的日常监管未完全落实，目前水质监测仍然以大

肠菌群为指示菌，不能评价病毒的污染［５］，这给饮用水

安全带来了较大的风险。 同时学校食堂、周边餐饮店

的环境卫生、日常消毒制度的落实都存在欠缺。
本次研究还发现湖南省其他感染性腹泻突发公共

卫生事件报告不及时，事件发生至报告时间的中位数

为 ０􀆰 ９７ ｄ，３７ 起（４９􀆰 ３３％）在事件发生 １ ｄ 后才进行报

告，迟报最长的达到 ９􀆰 ３２ ｄ。 事件报告不及时将导致

事件发生后不能尽早采取防控措施，持续时间也相应

延长，事件持续时间的中位数为 ８􀆰 ３４ ｄ，最长达到

１６ ｄ。 我国暴发疫情标准较高，加上报告不及时，极容

易导致疫情得不到及时有效控制［１４］。 因此提高报告

的敏感性和及时性将是今后疫情防控的重点之一。
综上所述，湖南省其他感染性腹泻突发公共卫生

事件的发生存在季节性，学校是事件发生的重点场所，
建议学校严格落实晨午检、因病缺课、通风消毒、健康

宣教等防控制度，发现疫情及时报告，卫健部门及时做

好疫情的调查处置和技术指导，其他相关部门加强生

活饮用水和食品的监测与监管，共同实现学校疫情的

早发现、早报告、早控制。
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