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深圳市福田区某小学一起 Ｈ３ 型流感暴发调查及
相关因素分析

许舒乐１， 马起山１， 钟剑明２， 许玉成２， 司徒潮满２

１􀆰 深圳市疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０５５；　 ２􀆰 深圳市福田区疾病预防控制中心

摘要：　 目的　 分析深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感暴发疫情的发病特征，探讨其暴发的危险因素和传播途径，为学校流

感预防和控制提供依据。 　 方法　 采用描述性方法对病例特征进行流行病学分析，采用病例对照研究和二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析此次暴发的相关危险因素。 　 结果　 共搜索到 ４６ 例发病病例，罹患率为 ４􀆰 ３％（４６ ／ １ ０７２）。 主要临床症状为发热

（１００􀆰 ０％），咳嗽（６５􀆰 ２％）和咽痛（３４􀆰 ８％）。 病例平均年龄为 ７ 岁，分布在两个班级，其中二（１）班罹患率高达 ６２􀆰 ８％。 二

（１）班在校午休的学生中，病例数占午休人数的 ７９􀆰 ００％。 对两个班级的病例和非病例的相关危险因素进行单因素分析发

现，病例组和对照组在饭前洗手、便后洗手、使用肥皂或洗手液方面差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ４􀆰 ９１０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２７； χ２ ＝
５􀆰 ７６４，Ｐ＝ ０􀆰 ０１６； χ２ ＝ ４􀆰 ０７１，Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）；在体育锻炼以及校外参加培训方面差异有统计学意义（Ｚ ＝ －２􀆰 ８１７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５； χ２

＝ ５􀆰 ６３５，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８）。 　 结论　 该事件为一起由 Ｈ３ 型流感病毒引起的暴发疫情，群体活动中接触或飞沫可能是本次流感

病毒传播的原因；相关危险因素为学生洗手卫生习惯较差，隔离不及时或隔离时间不够，学校床位设置不合理以及参加校

外培训班等。
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　 　 Ｈ３ 型流行性感冒（简称 Ｈ３ 型流感）是甲型流感

病毒中的一种亚型。 从 １９６８ 年出现 Ｈ３ 型流感起，季
节性流感疫情普遍是 Ｈ３ 型流感病毒引起的［１－２］。 中

国公共卫生监测与信息服务中心在 ２０１２ 年的统计结

果显示［３］，约 ８７％的流感疫情为 Ｈ３ 亚型。 我国 ９０％
以上的流感疫情发生在学校，学生是感染流感病毒的

高危人群［４－８］，且近年在学校暴发疫情中检测到的流

感病例中甲型 Ｈ３ 是主要型别之一 ［９－１３］。 了解 Ｈ３ 型

流感在学校的传播途径和暴发的相关危险因素，对学

校预防和控制流感暴发具有指导性意义。
２０１５ 年 １ 月 １９ 日 ９ 时，深圳市福田区疾病预防控

制中心（下简称疾控中心）接到某小学报告，称该校 １
月 １２ 日起在校内两个班陆续有多名学生出现发热、咳
嗽、咽痛等流感样症状。 经流行病学调查，并结合病例

临床表现和实验室检测结果，证实为一起由 Ｈ３ 型流

感病毒引起的流感暴发疫情，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选择该小学一（３）班和二（１）班所有学生

作为调查对象。 病例组为一（３）班和二（１）班所有病

例；对照组为两个班级的所有调查到且信息齐全的非

病例。
１􀆰 ２　 病例定义　 临床诊断病例：２０１５ 年 １ 月 １０ 日以

来，在该小学中学生出现发热（腋下体温≥３８ ℃）并伴

有咽痛、咳嗽症状之一者。 确诊病例：临床诊断病例中

咽拭子标本流感病毒核酸阳性者。
１􀆰 ３　 调查内容及方法　 通过查阅校医务室的因病缺

勤跟踪记录、电话访问缺勤学生以及询问校医和班主

任老师等方式，开展病例搜索。 采用问卷调查的方式，
由调查人员一对一向学生进行面谈并记录。 内容包括

基本信息、相关危险因素情况，其中相关因素包括往返

学校的交通方式、午休情况、参加活动情况、洗手卫生

情况以及体育锻炼等。
１􀆰 ４　 实验室检测 　 现场采集发病 ３ ｄ 内的流感病例

的咽拭子标本，置于含有无菌病毒采样液的标本采集

管中，在 ４ ℃条件下于 ２４ ｈ 内运送至福田区疾病预防

控制中心实验室进行流感病毒核酸检测和亚型鉴定。
１􀆰 ５　 统计分析　 运用 Ｅｘｃｅｌ２００７ 软件对疫情资料进行

描述流行病学调查分析；用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行单因素

分析。 采用卡方检验以及秩和检验对计数资料进行分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 该小学为一所全日制公立小学。 全

校共有学生 ９９６ 名，教职工 ７６ 名，开设 ６ 个年级 ２５ 个

班。 该校学生均为走读生，无宿舍；有 ９ 部校车，分别

接送 ９ 条路线范围内居住的不同年级和班级的学生；
在校午休者均安排在各自教室午休；该校无食堂，午餐

均由生活老师从学校厨房派送到各班教室，在校用餐

的学生在各自座位上用餐。 该校占地 ４ ５００ ｍ２，有 １
栋 ４ 层的 Ｌ 型教学办公楼，每层楼最西边均设有男女

公共厕所，每个厕所内有 ２ 个洗手盆，配有洗手液。 截

至 １ 月 ２１ 日，共搜索到病例 ４６ 例，均为学生，全校罹

患率为 ４􀆰 ３％ （４６ ／ １ ０７２）；学生罹患率为 ４􀆰 ６％ （４６ ／
９９６）。
２􀆰 ２　 临床特点　 病例临床症状主要以发热（≥３８ ℃）
为主，４６ 例病例均有发热（占 １００􀆰 ００％），部分伴有咳

嗽（６５􀆰 ２２％）和咽痛（３４􀆰 ７８％）。
２􀆰 ３　 流行病学特征

２􀆰 ３􀆰 １　 时间分布 　 病例最早出现在 ２０１５ 年 １ 月 １２
日，末例病例出现在 １ 月 ２１ 日，历时 １０ ｄ，见图 １。 一

（３）班病例最早出现在 １ 月 １２ 日，１ 月 １６ 日后无新发

病例， 二（１）班病例最早出现在 １ 月 １５ 日，１ 月 １９ 日

病例最多，末例病例在 １ 月 ２１ 日，两个班病例均发生

在一个最长潜伏期内。

图 １　 ４６ 例病例发病时间分布

２􀆰 ３􀆰 ２　 班级分布　 病例发生在不同年级的两个班级，
分别为一（３）班 １９ 例，二（１）班 ２７ 例，二（１）班罹患率

（６２􀆰 ７９％） 比一 （ ３） 班的罹患率 （ ４７􀆰 ５０％） 高 （ χ２ ＝
１􀆰 ９６１，Ｐ＝ ０􀆰 １６２）。
２􀆰 ３􀆰 ３　 人群分布 　 病例发生在 ６ ～ ８ 岁之间，平均年

龄 ７ 岁。 全校男生 ５１７ 人，女生 ４７９ 人，患病 ４６ 人，男
生和女生各 ２３ 人。 二（１）班和一（３）班男女人数比例

均为 １：１，男女之间罹患率差异均无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ３􀆰 ４　 午休床位分布　 一（３）班午休床位是散布在

课桌椅的周围，午休学生为 ３７ 人，其中病例为 １８ 人，
占午休人数的 ４８􀆰 ６５％（１８ ／ ３７）； 二（１）班的午休床位

按照“７”字型排列，午休的学生为 ３８ 人，其中病例为

２５ 人，占午休人数的 ７９􀆰 ００％（２５ ／ ３８），见图 ２、图 ３。
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表 １　 深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感病例人群分布

班级

男

人数 发病人数 罹患率（％）

女

人数 发病人数 罹患率（％）

合计

人数 发病人数 罹患率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

二（１）班 ２２ １３ ５９􀆰 １０　 ２１ １４ ６６􀆰 ６７　 ４３ ２７ ６２􀆰 ７９ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ６０７

一（３）班 ２１ １０ ４７􀆰 ６２ ２０ ９ ４５􀆰 ００ ４１ １９ ４６􀆰 ３４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８７

　 　 　 　 　 图 ２　 一（３）午休床位与病例分布图 图 ３　 二（１）午休床位与病例分布图

２􀆰 ４　 实验室检测　 本次调查共采集 ９ 例病例咽拭子

进行流感病毒核酸检测，其中 ５ 例为甲型 Ｈ３ 流感病

毒阳性。
２􀆰 ５　 疫情控制措施　 １ 月 １９ 日福田区疾控中心接到

疫情报告，立即组织专业技术人员深入现场开展流行

病学调查，核实诊断，及时采取现症患者隔离治疗； 指

导老师开窗通风，加强教室空气流通； 对学校教室、走
廊等环境进行消毒； 宣传动员学生进行流感疫苗接

种；建议学校停课放假一周，要求学生家长执行一周后

才返校等防制措施，使疫情很快得到有效控制。
２􀆰 ６　 病例对照研究

２􀆰 ６􀆰 １　 基本情况　 本次调查为病例对照研究，共调查

病例 ４６ 人，对照 ３１ 人，病例组男生、女生各 ２３ 人，对
照组男生 １８ 人，女生 １３ 人，两组性别分布差异无统计

学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ２１４，Ｐ＝ ０􀆰 ６４４）。
２􀆰 ６􀆰 ２　 洗手卫生情况　 调查内容是洗手的行为，包括

饭前是否洗手、便后是否洗手、是否使用肥皂或洗手

液。 病例组和对照组在饭前洗手、便后洗手、使用肥皂

或洗手液方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
表 ２　 深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感病例与

对照洗手卫生情况比较

洗手行为 病例 对照 χ２ 值 Ｐ 值

饭前洗手 ４􀆰 ９１０ ０􀆰 ０２７
　 　 是 １９ ２０
　 　 否 ２７ １１
便后洗手 ５􀆰 ７６４ ０􀆰 ０１６
　 　 是 ２８ ２６
　 　 否 １８ ５
使用肥皂或洗手液 ４􀆰 ０７１ ０􀆰 ０４４
　 　 是 １２ １５
　 　 否 ３４ １８

２􀆰 ６􀆰 ３　 体育锻炼情况　 调查学生在学校体育课之外，
是否每周有进行体育锻炼。 设每周 １ 次、每周 ２ 次、每

周 ３ 次、每周 ４ 次以上和从不锻炼 ５ 个答案。 学生根

据回忆和生活习惯，选择每周平均的次数作为答案，见
表 ３。 病例组和对照组体育锻炼情况差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ３　 深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感病例与

对照体育锻炼情况比较

锻炼次数（次 ／每周） 病例 对照 Ｚ 值 Ｐ 值

０ １９ ３

１ １３ ９

２ ５ ９ －２􀆰 ８１７ ０􀆰 ００５

３ ４ ６

４～ ５ ４

２􀆰 ６􀆰 ４　 上下学交通方式　 该校学生往返学校的方式

包括校巴、步行、私家车以及其他（公交车或地铁）。
学校有 ９ 部不同路线的校巴，调查的学生中有 １５ 名学

生（７ 例病例，８ 例对照）乘坐校巴，其中 ４ 部校巴分布

着病例，平均一部校车载 ２２ 名学生，其中一部校巴病

例数最多，占 １２􀆰 ０％（３ ／ ２５）。 病例组和对照组上下学

方式差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感病例与

对照上下学交通方式比较

方式 病例 对照 χ２ 值 Ｐ 值

校巴 ７ ８

步行 ２１ １７

私家车 １７ ５ ４􀆰 ２７３ ０􀆰 ２３３

其他 １ １

２􀆰 ６􀆰 ５　 校内外活动　 该校有举办各种课外兴趣培训

班，包括国际象棋、第二课堂、工艺美术、电脑、合唱团、
篮球、足球、管乐队等。 另外，学生在放学后以及周末
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有在学校外参加各种学习班。 调查的 ４６ 例病例中有

３１ 例参加了校内培训，各项培训均散布病例，其中病

例数较多的是合唱团，共 １２ 例，病例数占 ２８􀆰 ６％（１２ ／
４２）。 病例组和对照组在校内培训差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），在校外参加培训差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 深圳市福田区某小学 Ｈ３ 型流感病例与

对照校内外活动情况比较

活动 病例 对照 χ２ 值 Ｐ 值

校内培训 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９７４

　 　 是 ３１ ２１

　 　 否 １５ １０

校外培训 ５􀆰 ６３５ ０􀆰 ０１８

　 　 是 ２９ １７

　 　 否 １１ ２０

３　 讨　 论

３􀆰 １　 危险因素分析

３􀆰 １􀆰 １　 隔离时间　 流感具有传染性强、传播速度快的

特征，即使只有一个传染源，也会导致疾病的暴发，部
分病例没有及时进行隔离，增加了疾病传播的机会。

卫生部《流感样病例暴发疫情处置指南（２０１２ 年

版）》的病例管理中明确规定［１４］，患者需体温恢复正

常、其他流感样症状消失 ４８ ｈ 后或根据医生建议，才
可正常上课，即病例至少需要隔离 ３ ｄ。 本次暴发疫情

中，２８􀆰 ２６％（１３ ／ ４６）的病例隔离少于 ３ ｄ，说明学校在

传染病隔离方面未严加管理。 而未及时隔离患者，是
流感传播的重要因素［１５］。 ４６ 个病例中，８６􀆰 ９６％（４０ ／
４６）的病例在发病当天即采取隔离措施，１３􀆰 ０４％（６ ／
４６）的病例在发病后 ３ ｄ 以上才进行隔离。 因此，本次

疫情部分病例隔离不及时或者隔离时间不足增加了此

次疾病传播和暴发的风险。
３􀆰 １􀆰 ２　 午休床位设置　 该校没有宿舍和午休房，学
生安排在课室里面固定的位置打地铺。 一（３）班午休

学生共 ３７ 人，床位散布在课桌椅的四周，其中病例 １８
人，占午休人数的 ４８􀆰 ６５％。 最早发病（１ 月 １２ 日）的
５ 名学生均午休；二（１）班午休学生共 ３８ 人，床位呈两

两紧密排列，其中病例 ２５ 人，占午休人数的 ６５􀆰 ７９％。
最早发病（１ 月 １５ 日）的 ３ 名学生均午休；课室三面是

墙，一面是窗，通风情况较差，床位的排列方式可能对

疾病传播和扩散有影响，床位排列密集可能较床位散

布更容易导致疾病的传播。
３􀆰 １􀆰 ３　 群体活动 　 本次疫情发生最可能是病例在

群体活动中密切接触引起的。 １ 月 １１ 日，一（３）班组

织 １０ 名学生到香港某个公园进行观岛游，行程中有共

车、共餐、互相接触玩耍等密切行为。 １ 月 １２ 日起，１０
名学生中 ２ 名学生发病，１ 月 １３－１５ 日，陆续有 ３ 个学

生发病，病例数占观岛游学生的 ５０％。 １ 月 １３ 日，一
（３）班 ２ 名学生和二（１）班有 ５ 名学生一起参加学校

组织的合唱团活动，１ 月 １５ 日，二（１）班有 ２ 名学生发

病。 提示在合唱活动时存在疾病由一（３）班传给二

（１）班同学的可能性。
３􀆰 １􀆰 ４　 校外培训　 校外培训的学生是来自各个学校

的不同人群，流动性大。 并且校外培训班大部分没有

身体检查或体温监测等措施，不能提早发现流感等传

染病的发生，因此增加了本次调查的流感病例在参加

校外培训班时被传染的可能性。
３􀆰 ２　 学校管理

３􀆰 ２􀆰 １　 手卫生教育　 Ｈ３ 型流感病毒主要是通过飞

沫传播，但部分流感疫情的文献也提到手卫生对预防

流感的重要性［１６－１７］。 然而，许多学校忽视了流感疫情

暴发期间对学生洗手卫生的教育。 有研究表明，良好

的洗手习惯可以降低患流感的风险［１８］；洗手能较好的

阻断流感疫情的传播，使用洗手液洗手和实施停课两

项措施中，洗手的二代病例罹患率较低［１９］；虽然大部

分人知道洗手对预防流感的重要性，但执行力仍较

低［２０］。 在调查过程中发现，该校学生饭前普遍不洗

手，较少使用香皂或洗手液。 因此，开展学校健康教育

特别是学生手卫生行为教育是预防和控制学校流感暴

发的有效措施之一。
３􀆰 ２􀆰 ２　 学校环境　 学校环境是影响流感传播的影响

因素之一，教室人均面积、室外活动以及教室通风与流

感病毒的传播速度均有一定的关系［２１］。 该校教室平

均面积约为 ５０ ｍ２，一个班有 ４０ 多名学生，人均面积达

不到流感暴发的保护因素的标准（教室人均面积＞１􀆰 ５
ｍ２）且教室只有一面是窗户，通风欠佳。
３􀆰 ３　 局限性　 本次调查人员到现场时，现患学生均

已休假回家，只能通过电话调查学生家长病例相关信

息，可能存在信息偏倚。 由于学校报告不及时，本次调

查的首例病例无法找到。 收集到患者朋友圈资料，例
如最常玩耍的同班同学名字。 但由于朋友圈复杂，分
析是否朋友之间传播链难以实现。 调查对象为一年级

和二年级学生，年龄较小，未能及时收集学生的流感疫

苗接种情况，且学生家长配合度较差，问卷的答案可能

存在回忆偏倚。 本次病例对照按照现场调查实际病例

数和对照数进行研究设计，样本量较少，未能进一步使

用多因素方法分析出各因素和因素之间部分交互作用

的效应。
　 　 根据患者的临床表现，流行病学调查和实验室结

２８０１ 实用预防医学 ２０１７ 年 ９ 月 第 ２４ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．９



果，认为该校发生了一起由 Ｈ３ 流感病毒引起的流感

暴发疫情。 学生在群体活动中接触或飞沫传播是本次

疫情传播的可能原因。 相关危险因素为学生洗手卫生

习惯较差、部分病例隔离不及时、隔离时间不够，学校

床位设置不合理，部分学生参加了校外培训班。 调查

结果提示，为预防学校流感疫情暴发，学校在条件允许

下，安排午休房间，床位避免密集排列；加强宣传教育，
指导学生勤洗手，洗手时使用洗手液，并加强体育锻

炼；进一步落实晨检制度，发现病例及时上报并隔离患

者，隔离的时限严格按照规定执行。 如病例进一步增

多，考虑采取停课措施，同时在流感季节，尽量减少群

体活动，减低流感传播的机会。
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