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一起学校诺如病毒感染性腹泻暴发疫情的调查
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摘要：　 目的　 调查、分析一起感染性腹泻暴发疫情的病因及传播因素。 　 方法　 通过现场流行病学调查与实验室检测，
采集水源水、食堂末稍水、病例肛拭子等进行致病菌培养和病毒检测。 　 结果　 该事件涉及教职工 １２２ 人，学生 １ ６６２ 人，
覆盖 ４０ 个班；首发病例发病于 ８ 月 ３０ 日，持续 ２０ ｄ，高峰段为 ９ 月 ９－１２ 日间；搜索病例共 １０１ 例，学生的罹患率（６􀆰 ０２％）
是老师（０􀆰 ８２％）的 ７􀆰 ３４ 倍，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性的罹患率（８􀆰 ５０％）是男性（０􀆰 ７６％）的 １１􀆰 １１ 倍，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在大食堂就餐者的罹患率（１０􀆰 ２４％）是小食堂（１􀆰 ８６％）的 ５􀆰 ４９ 倍， 差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
二年级的罹患率（８􀆰 ７７％）是一年级（３􀆰 ４７％）的 ２􀆰 ５３ 倍，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 症状以腹泻腹痛为主。 实验结果

显示：大食堂小作坊末梢水菌落总数、总大肠菌群、耐热大肠杆菌、大肠埃希菌均超标，检出铜绿假单胞菌、诺如病毒核酸

阳性；井水菌落总数、总大肠菌群均未超标；６ 份病例肛拭子中诺如病毒核酸阳性占 ６６􀆰 ７％，５ 株诺如病毒核酸高度同源。
调查发现从水箱到食堂末稍水管道部分暴露于污水，单位无水消毒设施；餐具无消毒措施。 　 结论　 本次疫情是本区域

内首次因诺如病毒引起的感染性腹泻聚集性疫情，单位的食堂用水被污染是可能的危险因素。
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　 　 诺如病毒是全球范围内引起非细菌性感染性腹

泻暴发流行［ｌ７］的重要病原菌，近年国内外诺如病毒引

起暴发疫情的报道增多［１］。 其致病菌量少，摄入不到

１００ 个病毒就能使人发病［２－３］，因此一旦引起疫情，具
有发病急、传播快、波及范围大的特性，同时病程有自

限性，一般 ２ ～ ３ ｄ 即可恢复。 据报道，可通过污染的

水源、食物、物品、气溶胶等形式传播，常在社区、学校、
餐馆、医院、托儿所、孤老院及军队等处引起集体暴

发［４－６］。 ２０１３ 年 ９ 月 １２ 日 １４ 时许，本中心接到龙泉

社区卫生服务中心电话报告：１２ 日上午有 ２ 例以腹

痛、腹泻为主要症状的患者前来就诊，患者均为某高校

学生。 患者反映该校还有多名相同症状同学。 为明确

暴发原因，查找病源及传播因素，接报告后，本中心立

即赶赴该高校调查感染来源和传播危害因素调查分

析。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 开展病例调查、现场勘查及标本实验

室检测等。
１􀆰 ２　 病例定义　 （１）疑似病例：８ 月 ３０ 日以来，该校

区教职工及学生中出现腹泻（大便性状改变）、腹痛、
恶心、呕吐、发热、头痛两项及以上症状者。 （２）临床

诊断病例：疑似病例＋腹泻≥３ 次 ／ ２４ ｈ 者。 （３）实验

作者简介：龙奇志（１９７４－），女，主管技师，主要从事微生物检测

工作。

室确诊病例：临床诊断病例＋核酸检测诺如病毒阳性

者。
１􀆰 ３　 病例对照调查　 按照人员的性别、职业、年级分

布及就餐的地点来进行对照。 调查内容包括基本情

况、发病前 ３ ｄ 或近一周就餐地点、发病前 ３ ｄ 是否接

触过类似症状病例及方式、饮用水情况等。
１􀆰 ４　 实验室检测 　 病例肛拭子、食堂工作人员肛拭

子、食物、水样进行细菌学检测按照《食品卫生微生物

学检验》、《生活饮用水质卫生规范》 （ＧＢ５７４９－２００６）
操作。 病毒检测项目送省疾控中心实验室检测。
１􀆰 ５　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ 和 ＥＰｉ Ｉｎｆｏｒｍ 进行数据

录入、分析、采用描述性统计分析，卡方检验及相对危

险度计算。 检验水准 α＝ ０．０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况 　 该校区离市区约 ７ ｋｍ，为一所职业

技校，有 ４０ 个班学生共 １ ６６２ 人，学生宿舍共 ５ 层，计
１２０ 个寝室，教职工 １２２ 人，食堂员工 ２３ 人，无校医。
约有 ３００ 人走读。 学校无市政自来水供应，学校共有

大小食堂两个，大食堂为学生就餐，小食堂为教职工和

小部分学生就餐。 食堂及学校生活用水均为自备井

水。 食堂与宿舍环境很差，苍蝇多，校园内垃圾堆数日

未清理。 垃圾随处可见。
２􀆰 ２　 临床表现　 ２０１３ 年 ８ 月 ３０ 日以来，该校陆续出

现以腹痛、腹泻为主要症状的病例。 ９ 月 ８ 日为星期
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日，学生返校，９ 月 ９ 日病例明显增加，截止 ９ 月 ３０ 日

１６ 时，共搜索到病例 １０１ 名，其中老师 １ 名，学生 １００
名，老师、学生罹患率分别为 ０􀆰 ８２％（１ ／ １２２）、６􀆰 ０２％
（１００ ／ １ ６６２）。 病例症状均较轻，大部分病例离开校区

后 ２ ｄ 左右即自愈，个别病例回校后又发病，病程反复

几次，无重症和死亡病例。 病例主诉共同症状为恶心、
呕吐、发热、腹痛和腹泻（排便≥３ 次 ／ ２４ ｈ，个别病例

伴有性状改变）。
２􀆰 ３　 人群分布

２􀆰 ３􀆰 １　 就餐食堂分布　 ９ 月 ９ 日，大食堂就餐者罹患

率为 １０􀆰 ２４％，小食堂就餐者罹患率为 １􀆰 ８６％，在大食

堂就餐发病的危险是在小食堂就餐的 ５􀆰 ４９ 倍（９５％
ＣＩ： ２􀆰 ４３～１２􀆰 ４２），差异有统计学意义（χ２ ＝ ２２􀆰 ５６９，Ｐ
＝ ０􀆰 ０００）。 见表 １。
表 １　 两校区教职工、学生 ９ 月 １２ 日不同就餐食堂罹患率比较

就餐食堂 总人数 病例数 罹患率（％） ＲＲ ９５％可信区间

大食堂 ９２８ ９５ １０􀆰 ２４ ５􀆰 ４９ ２􀆰 ４３～１２􀆰 ４２

小食堂 ３２２ ６ １􀆰 ８６

合计 １ ２５０ １０１

２􀆰 ３􀆰 ２　 班级分布　 一年级 ８６４ 人，发病 ３０ 例，罹患率

（３􀆰 ４７％）， 二 年 级 ７９８ 人， 发 病 ７０ 例， 罹 患 率

（８􀆰 ７７％），二年级学生发病的危险是一年级学生的

２􀆰 ５３ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ６７ ～ ３􀆰 ８３），差异有统计学意义（ χ２

＝ ２０􀆰 ６０５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 ２。
表 ２　 １０１ 例病例年级分布

年级 总人数 病例数 罹患率（％） ＲＲ ９５％可信区间

二年级 ７９８ ７０ ８􀆰 ７７ ２􀆰 ５３ １􀆰 ６７～３􀆰 ８３

一年级 ８６４ ３０ ３􀆰 ４７

合计 １ ６６２ １００

２􀆰 ３􀆰 ３　 性别分布　 女性罹患率为 ８􀆰 ５％，男性罹患率

为 ０􀆰 ７６％，女性发病的危险是男性的 １１􀆰 １１ 倍（９５％
ＣＩ：４􀆰 ５５～２７􀆰 １７），差异有统计学意义（χ２ ＝ ４６􀆰 ３５８，Ｐ ＝
０􀆰 ０００）。 见表 ３。

表 ３　 １０１ 例病例性别分布表

性别 总人数 病例数 罹患率（％） ＲＲ ９５％可信区间

女 １ １３０ ９６ ８􀆰 ５ １１􀆰 １１ ４􀆰 ５５～２７􀆰 １７

男 ６５４ ５ ０􀆰 ７６

合计 １ ２５０ １０１

２􀆰 ３􀆰 ４　 职业分布　 学生的罹患率为 ６􀆰 ０２％，老师的罹

患率为 ０􀆰 ８２％，学生发病的危险是老师的 ７􀆰 ３４ 倍

（９５％ ＣＩ： １􀆰 ０３ ～ ５２􀆰 １７），差异有统计学意义 （ χ２ ＝
５􀆰 ７４８，Ｐ＝ ０􀆰 ０１７）。 见表 ４。

表 ４　 １０１ 例病例职业分布表

职业 总人数 病例数 罹患率（％） ＲＲ ９５％可信区间

学生 １ ６６２ １００ ６􀆰 ０２ ７􀆰 ３４ １􀆰 ０３～５２􀆰 １７

教师 １２２ １ ０􀆰 ８２

合计 １ ７８４ １０１

２􀆰 ４　 流行病学调查

２􀆰 ４􀆰 １　 首发病例　 患者肖某，女，１６ 岁，高职护理 ２０
班。 ８ 月 ２７－２８ 日在家，８ 月 ２９ 日上午到校，在大食堂

就餐，８ 月 ３０ 日 ８ 时开始出现症状。 上腹部隐痛，首
次腹泻时间为 ８ 月 ３０ 日，最多时 ８ 次 ／ ｄ，稀便，无脓

血。 恶心，无呕吐、头痛、头晕，未就诊、未服药，于 ９ 月

１０ 日左右痊愈。
２􀆰 ４􀆰 ２　 学校环境　 该校园卫生环境极差，垃圾、污水

和苍蝇随处可见，大垃圾堆数日未清理；宿舍楼共 ５
层，每层约有 ２２ ～ ２４ 个寝室，每个寝室面积约 １５ ｍ２，
住 ８～１０ 人，男生住 １ 层，女生住 ２～５ 层。 学生寝室卫

生差，拥挤不堪，垃圾、苍蝇多。
２􀆰 ４􀆰 ３　 饮用水情况　 学校无市政自来水管网，采用自

备水井提供教职工、学生生活用水和食堂用水。 自备

水井深 ３０ ｍ，水深 ２０ ｍ，水井上用两块水泥预制板加

盖，未上锁，水井周边杂草丛生，离水井 １ ｍ 处种有蔬

菜，７～８ ｍ 处有一死水塘，１０ ｍ 处有一旱厕；水井水通

过水泵抽至水塔，经由 ３ 个管网通向学生宿舍、大食堂

和小食堂，学生宿舍和大食堂均设有水箱，通往大食堂

的供水管道与一未封闭的下水沟并行，约 ２０ ｍ 长的水

管管道浸在污水之中，水管老化严重，而且经常停水，
不排除因水管老化破损有污水浸入水管的可能性。 学

生的宿舍和教室统一用桶装水作为日常饮用水。
２􀆰 ４􀆰 ４　 员工健康情况　 校区共有 ２ 个食堂，均为承包

式管理。 主要供应学生就餐。 大食堂现有从业人员

１６ 人，其中厨师 ３ 人，现场调查未提供 １６ 人体检合格

证明。 小食堂现有从业人员 ７ 人，均未无体检合格证

明。
２􀆰 ４􀆰 ５　 食堂卫生情况　 大食堂食品操作间环境不整

洁，卫生差，待做食品无三防设施防护，食品及使用工

具存放混乱，学生使用的碗筷等餐具为食堂统一提供，
由食堂统一清洗，但未进行消毒处理。 小食堂主要为

教职工和学生提供炒菜类服务，操作间环境一般，卫生

一般，无三防设施。
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２􀆰 ４􀆰 ６　 样品采集与实验室检测　 采样食堂员工肛拭

子 ２３ 份，进行沙门菌、志贺菌、致泻性大肠埃希菌检

测；采集了留样食品 １２ 份，进行了沙门菌、志贺菌、致
泻性大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、蜡样芽胞杆菌、单
增李氏菌检测；采集了井水水源水、大、小食堂末梢水、
桶装水各 １ 份进行了菌落总数、总大肠菌群、沙门菌、
志贺菌、致泻性大肠埃希菌、耐热大肠菌群检测；采集

了病例肛拭子 ６ 份，井水水源水、大食堂末梢水各 １ 份

送省疾控中心进行了诺如病毒检测。 结果显示大食堂

末梢水菌落总数、总大肠菌群、耐热大肠杆菌、大肠埃

希菌均超国家卫生标准，沙门菌、志贺菌、金黄色葡萄

球菌、致病性大肠埃希菌等常见致病菌均未检出。 桶

装水的微生物结果符合国家相关卫生标准。
大食堂末梢水和病人肛拭子送样省疾控中心进行

检测，结果显示大食堂小作坊末梢水检出诺如病毒 Ｇ
Ⅰ阳性、４ 例病例肛拭子检出诺如病毒 ＧⅠ阳性。 二

者高度同源。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 诺如病毒是非细菌性急性胃肠炎的最主要病原

体之一［７］ 　 主要通过粪口途径感染，常见的传播途经

为食用被污染的食品、水，人群感染暴发最初通常由被

污染的食品及水引起，然后通过人间传播方式导致更

多人感染［５］。 也有报道认为病人的呕吐物和粪便可

形成气溶胶，与病人密切接触亦可传染［５］，根据流行

病学、卫生学调查、病例临床表现以及实验室检测结

果，认定本次疫情为一起诺如病毒引起的感染性腹泻

聚集性疫情。 发病原因就是该校大食堂用水被污染有

关，致病因子为诺如病毒 ＧⅠ。 其理由是通往大食堂的

供水管道与一未封闭的下水沟并行，约 ２０ ｍ 长的水管

管道浸泡在污水之中。 有些地方的水管道已严重老

化，大食堂末梢水送省疾控中心检测结果菌落总数、总
大肠菌群、耐热大肠杆菌、大肠埃希菌均超国家卫生标

准，并且诺如病毒检测阳性，表明进入大食堂的水管网

及生活饮水全面污染。 学校的井水从未进行过消毒处

理。 桶装水结果显示合格，可以排除其不是致病的危

险因素。
３􀆰 ２　 整个食堂环境不整洁，卫生差　 现场调查发现，
离大食堂操作间 ２０ ｍ 处有大垃圾堆和厕所，操作间无

纱门、纱窗， 苍蝇很多，食品敞放在盆中，地面污水横

流，菜渣垃圾散落四处，地面有水沟约 ２ ｍ 长段无封

盖。 如此一来，大食堂操作间苍蝇密度高，苍蝇会成为

食堂里一个更加重要的传播媒介。 而且离大食堂操作

间 ２０ ｍ 处有大垃圾堆和厕所。
３􀆰 ３　 病例调查显示　 学生和教师之间的罹患率差异

明显，主要原因大小食堂的环境卫生相差较大，对食品

的加工程序不一样。 餐具的消毒明显是小食堂好于大

食堂。 说明加强食堂卫生管理是防止传染病发生的关

键措施。 此次事件发生后，要求学校全面消毒宿舍、教
室，责令食堂立即彻底清洁消毒，未持有健康证的人员

暂时离岗，加强卫生监管［８－９］。 要求学校对井水、水塔

及食堂的蓄水池进行彻底清洗且消毒，要求学校立即

组织人员对校内的垃圾进行处理并对周围环境、学校

厕所、污水沟、下水道用漂白粉消毒。 大食堂边的厕所

彻底消毒并关闭，对大食堂旧水管道进行更换。
本起事件为芦淞区的首起因诺如病毒引起的胃肠

炎暴发事件，为防止此类事件再次发生，建议各学校食

堂、厕所及水井新建选址时，邀请卫生部门相关专业人

员给予参考意见，合理布局。 规范和落实学校饭堂餐

饮、生活用水卫生监管，开展学校突发卫生事件症状监

测，及时发现和报告学生健康异常状况对预防和控制

食源性疾病暴发是非常重要的。 加强食源性疾病流行

病学和病原学监测，对暴发的察觉、溯源及采取恰当的

公共卫生措施是至关重要的［６］。
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