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醴陵市某学校一起菌痢暴发调查
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摘要：　 目的　 通过对一起学校菌痢暴发疫情的调查处置分析，了解疫情暴发的原因和特点，查找传染来源和传播方式，
为疫情防控提供科学依据，积累类似事件处置经验。 　 方法　 采用描述流行病学和病例对照研究方法，采集相关样本进

行实验室检测。 　 结果　 ２０１４ 年 ９ 月 ２－６ 日，该校发病 ２３５ 例，罹患率 ４０􀆰 ３８％，教师、各年级学生均有发病，病例对照研

究显示在食堂就餐是发病主要危险因素，３４ 份肛拭子标本中检出宋内志贺菌 １３ 份，检出率 ３８􀆰 ２４％。 　 结论　 该起疫情

是由宋内志贺菌引起的菌痢暴发，暴发的原因可能是该学校生活用水被粪便污染后导致食堂的餐具和食物被污染所致。
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　 　 ２０１４ 年 ９ 月 ２－６ 日，株洲醴陵市某学校发生一

起细菌性痢疾暴发疫情，患者以发热、腹痛、腹泻为主

要症状，经调查发现是由生活用水污染引起。 在针对

暴发原因采取相应措施后，疫情得到控制。 现将调查

处置情况报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 该学校教职工、学生和学生家庭成

员。
１􀆰 ２　 病例定义

１􀆰 ２􀆰 １　 疑似病例　 ９ 月 １－１４ 日，该校教职工、学生、
学生家庭成员中出现发热（体温＞３７􀆰 ３ ℃）、腹泻（≥３
次 ／ ２４ ｈ 且大便性状改变）、腹痛、恶心、呕吐任一症状

者。
１􀆰 ２􀆰 ２　 临床诊断病例　 疑似病例中，粪便常规检查白

细胞或脓细胞或隐血试验阳性，或可见红细胞、吞噬细

胞者；发热、腹泻，头痛、腹痛、呕吐症状之二及以上者。
１􀆰 ２􀆰 ３　 确诊病例　 疑似病例和临床诊断病例粪便培
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养志贺菌阳性者。
１􀆰 ３　 调查方法　 按病例定义标准搜索病例并做描述

性分析，开展现场卫生学调查，形成初步假设后设计调

查表进行发病危险因素的病例对照研究。
１􀆰 ４　 实验室检测 　 采集病例粪便、肛拭子检测沙门

菌、志贺菌，采集井水、食堂和教职工、学生宿舍末梢

水、小卖部矿泉水检测菌落总数、大肠菌群、粪大肠菌

群。
１􀆰 ５　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ２００７ 建立数据库，应用

ＳＰＳＳ１３􀆰 ０ 软件进行数据分析，根据资料类型计算 χ２、Ｐ
值、ＯＲ 值及 ９５％可信区间。 检验水准：α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 该校有 １３ 个班级，学生 ５４７ 人，其
中寄宿学生 １５４ 人，走读生 ３９３ 人，教职工 ４４ 人。 教

职工宿舍和学生宿舍各 １ 栋，学生宿舍共 ４ 层共计 １６
间，每间宿舍住 ８～１０ 名学生，每层设有一个厕所和淋

浴间。 学校设有食堂 １ 个，无市政供水，无医务室和校

医。学校于９月１日开学 ，８月以来 ，该地区降水较

宫产的利弊，对降低社会因素的剖宫产具有明显效果。
加强孕妇营养门诊建设，做好孕期体重监控及科学指

导工作，合理饮食并控制孕期体重，降低巨大儿发生

率，提高自然分娩率。
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少，但开学前 １ 周有较大降雨。
２􀆰 ２　 流行特征

２􀆰 ２􀆰 １　 罹患率 　 ９ 月 ２－６ 日，该校共报告疑似病例

２３５ 例，罹患率 ４０􀆰 ３８％（２３５ ／ ５８２），其中临床诊断病例

７３ 例，确诊病例 １３ 例。 ２３５ 例病例中，学生 ２３１ 例，罹
患率 ４２􀆰 ２３％（２３１ ／ ５４７），教师 ４ 例罹患率 １１􀆰 ４３％（４ ／
３５），学生家属中无类似病例。
２􀆰 ２􀆰 ２ 　 临 床 特 征 　 临 床 症 状 以 发 热 （ ２１２ 例，
９０􀆰 ２１％）、腹 泻 （ １７８ 例， ７５􀆰 ７４％）、 腹 痛 （ １３６ 例，
５７􀆰 ８７％）为主，同时伴有恶心（８１ 例，３４􀆰 ４７％）、呕吐

（６４ 例，２７􀆰 ２３％）、畏寒 （６５ 例，２７􀆰 ６６％）、里急后重

（２３ 例，９􀆰 ７９％）。 ２２５ 例病例血常规结果显示 １９７ 例

（８７􀆰 ５６％）白细胞升高。 大便常规检测 ４４ 例，镜检可

见白细胞 ２１ 例、红细胞 １５ 例，３１ 例隐血试验阳性。
２􀆰 ２􀆰 ３　 时间分布　 首例病例于 ９ 月 ２ 日 １０ 时发病，９
月 ３ 日上午有一发病小高峰，９ 月 ３ 日 ２０：００ 开始发

病突然上升，发病高峰在 ９ 月 ３ 日晚至 ９ 月 ４ 日上午，
随后发病快速下降，９ 月 ６ 日后无新病例发生，流行曲

线呈单峰型，见图 １。
２􀆰 ２􀆰 ４　 人群分布 　 ２３５ 例病例中，男性 １０９ 例，女性

１２６ 例， 男 女 罹 患 率 分 别 为 ３５􀆰 ３９％ （ １０９ ／ ３０８ ）、
４５􀆰 ９９％（１２６ ／ ２７４），男女罹患率差异有统计学意义（χ２

＝ ６􀆰 ７６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 教师 ４ 例，学生 ２３１ 例，教师、学生

罹患率分别为 １１􀆰 ４３％（４ ／ ３５）、４２􀆰 ２３％（２３１ ／ ５４７），教
师和学生罹患率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ９６，Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 寄宿生 ７９ 例，走读生 １５２ 例，寄宿生、走读生

罹患率分别为 ５１􀆰 ３０％（７９ ／ １５４）、３８􀆰 ６８％（１５２ ／ ３９３），
二者罹患率差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ２３，Ｐ＜０􀆰 ０１）。

图 １　 ２０１４ 年醴陵市某学校菌痢暴发病例

发病时间曲线（间隔 １２ ｈ）

２􀆰 ２􀆰 ５　 班级、宿舍分布 　 ７ 年级 １３８ 班罹患率最高

５８􀆰 ７０％（２７ ／ ４６），１ 年级 １４４ 班罹患率最低 ２􀆰 ２７％（１ ／
４４），其他各班级均有病例。 １６ 间宿舍均有病例，２０４
宿舍罹患率最高 ９０􀆰 ０％（９ ／ １０），最低的是 ２０２ 宿舍

３７􀆰 ５０％（３ ／ ８）。
２􀆰 ３　 现场卫生学调查

２􀆰 ３􀆰 １　 食堂卫生及就餐情况　 调查学校食堂有卫生

许可证，食堂工作人员 ４ 名，其中两人有健康证；食品

采购登记清楚，并每餐留样备查。 食堂卫生状况一般，
虽有纱门纱窗，但仍可见苍蝇，无保洁设施，室内杂物

多，无消毒柜，餐具均未经过消毒处理。 教师和学生均

在学校食堂就餐，老师和学生的菜谱不一样，所有在校

就餐的学生同一餐次菜谱一样，食堂不提供饮料，走读

生在食堂吃中餐，寄宿生全天均在食堂就餐。
２􀆰 ３􀆰 ２　 饮水卫生学调查　 学校无市政供水，学校水源

为 ３ 口自备水井，１ 号水井位于校门口，２ 号水井教学

楼后面 ３ ｍ 处，该井于 ９ 月 １ 日曾引入水沟水对教学

楼和宿舍清洗， ３ 号水井位于学校围墙外 １５ ｍ 处，中
间隔 １ 条马路和荒草地，周边为农田，距井 ２ ｍ 处有一

水塘，井深约 １５ ｍ。 三口水井水经管道供水至水塔，
再由水塔供应教师、学生宿舍和食堂，供水管网完整无

渗漏，水井、水塔均未定期规范消毒处理。 学校无饮水

供应，学生饮水为自带家中饮水或自购瓶装矿泉水，少
数直接饮用食堂末梢水，教师饮水为自家开水。
２􀆰 ３􀆰 ３　 环境卫生学调查　 校内环境卫生较差，校园四

周无养殖加工场所和有毒有害化工厂。 学校厕所均为

旱厕、无水冲洗，粪便未进行无害化处理，厕所水龙头

已坏，无法便后洗手。
２􀆰 ４　 病例对照研究　 以 ６０ 例临床诊断病例和 １３ 例

实验室诊断病例作为病例组，按照 １：１ 频数匹配，从病

例所在班级及教师中随机抽取 ７３ 名无症状人群作为

对照组，对食堂就餐、吃零食、饮水情况进行调查。 结

果显示 ９ 月 １ 日中午和晚上在学校食堂就餐是本次暴

发的危险因素。 见表 １。
表 １　 ２０１４ 年醴陵市某学校菌痢暴发病例对照研究结果

暴露因素
例数

病例 比例（％）

对照

病例 比例（％）
ＯＲ 　 ９５％ＣＩ

９ 月 １ 日中餐 ６０ ８２􀆰 １９ ３９ ５３􀆰 ４２ ４􀆰 ０ １􀆰 ９～ ８􀆰 ６０

９ 月 １ 日晚餐 １８ ２４􀆰 ６６ ６ ８􀆰 ２２ ３􀆰 ７ １􀆰 ４～ ９􀆰 ８０

９ 月 １ 日吃零食 ２０ ２７􀆰 ４０ ５２ ７１􀆰 ２３ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０７～０􀆰 ３３

９ 月 １ 日喝生水 ２ ２􀆰 ７４ １ １􀆰 ３７ ２􀆰 ０３ ０􀆰 １４～５７􀆰 ６８

２􀆰 ５　 实验室检测结果　 采集各类标本 ６６ 份（病例和

重点人员粪便、肛拭子 ３４ 份，水样 １５ 份，剩余食物 １０
份，餐具涂抹样 ７ 份）。 ３４ 份粪便、肛拭子共培养出 １３
株宋内志贺菌，检出率 ３８􀆰 ２４％，４ 名食堂工作人员肛

拭子、水样和剩余食物未检出志贺菌。
井水、食堂和教职工 ／学生宿舍末梢水、操场水沟

水菌落总数、大肠菌群、耐热大肠菌群和大肠埃希菌均

超标， ７ 份餐具涂抹样和部分食物留样总大肠菌群超

标。
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·调查研究·

一起因饮水污染所致的学校诺如病毒感染性
腹泻暴发调查

吴红杏， 蒲祖伟， 姚正才， 杨承军， 杨馥羽， 张旭， 姚捃

湖南省新晃侗族自治县疾病预防控制中心，湖南　 新晃　 ４１９２００

摘要：　 目的　 了解新晃侗族自治县某学校诺如病毒感染性腹泻疫情暴发的流行特征，查找学校群体性感染性腹泻的原

因，为制定防控措施提供科学依据。 　 方法　 对 ２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日－９ 月 ５ 日新晃县某学校感染性腹泻暴发疫情的腹泻病

例进行个案调查和现场流行病学调查，采用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 对罹患率进行检验，并对采集的标本进行实验室检测。 　 结果　 此

次疫情累计报告病例 ６３ 人，罹患率 ９􀆰 １４％；住校生与非住校生（ χ２ ＝ ８􀆰 ７６５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）、男生与女生（ χ２ ＝ ５􀆰 ３４４，Ｐ ＝
０􀆰 ０２１）、饮用学校自备水与未饮用者（χ２ ＝ １０１􀆰 ８６１，Ｐ＜０􀆰 ００１）之间罹患率差异均有统计学意义；共采集病例粪便标本 １２
份， ４ 份标本诺如病毒核酸阳性， 其中 ２ 份为诺如病毒 ＧⅠ型，２ 份为诺如病毒 ＧⅡ型。 　 结论　 本次事件是学校水源水

受污染引起的一起诺如病毒感染性腹泻疫情。
关键词：　 诺如病毒； 感染性腹泻； 流行病学； 调查
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　 　 ２０１４ 年 ９ 月 ５ 日 ８ 时，新晃县疾病预防控制中心

接到贡溪乡卫生院电话报告，某学校有 ６ 名学生因腹

痛、腹泻等症状到卫生院就诊，据学校老师反映该校现

有几十名学生有类似症状。 经现场流行病学调查和实

３　 讨　 论

本次疫情是一起宋内氏志贺菌菌痢暴发，暴发原

因可能是该学校生活用水被污染后污染了食堂的餐具

和食物所致，依据如下：（１）流行病学特征符合水源、
食物污染引起的暴发。 （２）根据当地气象资料， ８ 月

天气降雨量少，疫情发生前有较大降雨，可能导致井水

受到地面污染。 由于降雨引起水源污染并导致菌痢在

学校暴发的情况在其他地方也有类似报道［１］。 （３）实
验室检测结果显示学校生活饮用水、餐具、食物均受到

粪便污染。 （４）病例对照研究显示在食堂就餐是本起

疫情暴发的危险因素。 （５）针对水源采取控制措施

后，疫情得到迅速控制，有明显的终止效应。
细菌性痢疾是一种潜伏期短、主要通过粪－口途

径传播的急性肠道传染病，人类对志贺菌较易感，少至

２００ 个菌就可发病［２］，主要临床表现为发热、腹痛、腹
泻、粘液便及里急后重，中毒性菌痢起病急骤、突然高

热、反复惊厥、嗜睡、昏迷、迅速发生循环衰竭和呼吸衰

竭，而肠道症状轻或无，病情凶险，一般在夏秋季高

发［３－５］。 学校和农村是疫情高发场所［６－７］。
本次事件再次暴露出农村学校自备水源井和食堂

的卫生安全问题。 为此，各学校应高度关注饮水饮食

卫生，使用安全水源，特别是一些未能供应市政自来水

的乡镇农村学校，更要充分做好水源保护和水源的卫

生管理，定期消毒和监测水质，给学生提供开水饮

用［８］。 同时要加强食堂卫生的监督检查，开展健康宣

教，防止病从口入，切实保护广大学生的身体健康，以
降低菌痢等介水肠道传染病在学校暴发的风险。
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