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盐城市某小学一起水痘暴发调查分析
高红茹，薛基伟  （江苏省盐城市亭湖区疾控中心，江苏盐城   224000） 

摘要：目的 调查 1起学校水痘暴发疫情，分析暴发原因和流行病学特征，探索预防控制水痘暴发疫情

的对策。方法 按照病例定义开展病例搜索，采用描述性流行病学方法进行分析。结果 盐城市某小学

部共有 3260 名学生，175 名教职工。2021 年 11 月 2 日 ～11 月 8 日，该校共出现 19 例水痘病例，均为
同一班级的学生，其中男生12人，女生 7人。结论 病例发现不及时、学生间的接触及学校的晨、午检、

消毒措施不到位，疫情报告、隔离意识不强可能是暴发疫情的主要原因。
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性呼吸

道传染病，主要通过呼吸道飞沫和皮肤接触传播，

主要表现为发热及全身性丘疹及水疱 [1]，多见于儿

童。患者是唯一传染源，水痘传染性极强，易感儿

童接触后 90 %发病 [2]。由于该病潜伏期长、传染

期长、隔离期长 [3]，以及接种水痘疫苗后有突破病

例发生 [4]，容易在学校等易感者聚集的场所内暴发

和流行。2021年 11月 5日晚上，盐城市亭湖区疾
控中心通过传染病疫情网络监测发现盐城市解放路

实验学校近期发生多例水痘病例。发现疫情后，区

疾控中心立即联合文峰街道社区卫生服务中心组织

专业技术人员赶赴现场进行调查处置。现报道如下：

1  对象与方法
1.1  资料来源

病例来自中国疾病预防控制信息系统的传染病

报告信息管理系统以及盐城市亭湖区疾控中心通过

流行病学调查收集的病例资料。

1.2  病例

2021年 11月 2日以来，盐城市解放路实验学
校出现以下情况的学生（经二级及以上医疗机构确

诊的学生） ：初期有低热、瘙痒、咳嗽等症状；
l～2天后出现皮疹，以红斑疹、丘疹、疱疹、脓
疱、结痂顺序演变；疱疹为单房性，椭圆形，直径

3～5 mm，周围有红晕，疱疹壁薄易破，疹液透明，
后变混浊，疱疹处常伴痛痒，l～2天后疱疹从中心
开始干枯、结痂，红晕消失，1周左右皮脱落愈
合，一般不留疤痕。皮疹连续分批出现，每批历时

l～6 d，病程中在同一部位可见斑丘疹、水疱和结痂
同时存在，皮疹呈向心性分布。

1.3  调查内容

现场询问校医、班主任并采用统一的病例信息

调查一览表对所有水痘病例进行调查，内容包括基

本信息、临床症状、流行病学史和疫苗接种史等，

同时也开展危险因素调查。

1.4  暴发疫情判断标准

在 1周内，同一学校、幼儿园等集体单位中
发生 5例及以上水痘病例判定为暴发；在 1周内，
同一学校、幼儿园等集体单位中发生 10例及以上
水痘病例判定为达到突发公共卫生事件相关信息标

准；末例病例后一个最长潜伏期（21 d） 无新发病
例可判定疫情结束 [5]。

1.5  统计分析

将疫情资料录入 Excel 2010进行统计分析。

2结果
2.1  学校基本情况

盐城市解放路实验学校位于盐城市亭湖区解放

中路 9号，行政隶属亭湖区教育局。该校共有 3260
名学生，175名教职工，分为 6个年级 62个班级，
其中一、二、三、六年级各 10个班，四、五年级
各 11个班；学校现有 4幢教学楼，教学楼环境卫
生良好，通风条件良好，无食堂、宿舍和校车。

2.2  流行病学调查

2.2.1 首例病例

首例患者邵某，女，6岁，一（4） 班，2021
年 11月 2日上午发病，首发症状为躯干出现皮疹，
无发热症状。

2.2.2 疫情概况

2021年 11月 2日该校出现首例水痘病例，截
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止 11月 6日，该校累计报告水痘临床诊断病例 19
例，达到暴发疫情标准。区疾控中心立即上报市疾

控中心，同时将疫情信息通报教育局，并按市疾控

中心要求启动学校传染病疫情联防联控机制。根据

患者的临床症状体征、流行病学调查结果等综合研

判，确认本起疫情是一起校园内水痘暴发疫情，并

达到突发公共卫生事件及相关信息报告标准。经过

积极采取相关疫情控制措施，该校 11月 8日最后 1
例病例发生，至 12月 7日连续 29天没有新增病例，
经区疫情专家组评估认定并报市疾控中心同意后对

该起疫情予以结案，从 2021年 12月 7日起，解除
学校疫情逐日监测工作，恢复日常教学秩序。

2.2.3 时间分布

11月 2日发病 1例，11月 3日发病 7例，11
月 4日发病 1例，11月 5日发病 8例，11月 7日
发病 1例，11月 8日发病 1例。见图 1。

2.2.4 人群分布

所有病例均分布在一（4） 班，均为小学生，
其中 6岁 12例、7岁 6例、8岁 1例；男生 12人，
女生 7人，男女性别比为 1.71∶ 1。
2.2.5 临床表现

通过对 19名患病学生进行个案调查发现，自
11月 5日以来，19名患者陆续在二级及以上医院
门诊就诊后自行居家隔离、服药治疗，无住院病例，

无重症和死亡病例，临床症状主要表现为全身皮肤

散在红色斑丘疹、水疱疹，瘙痒，无发热症状。

2.3  防控措施

为了迅速、有效控制疫情，主要采取了以下措

施。（1） 根据相关法律法规，已按突发公共卫生
事件一般级别的报告要求进行事件报告。（2） 发
病班级采取停课（线上教学） 措施，所有患病学生
居家隔离治疗，康复后凭正规医疗机构诊断证明至

街道社区卫生服务中心经现场查验认可后，加盖复

课查验专用章方可复课。（3）  街道社区卫生服务
中心指派医务人员进驻学校，协助校方开展晨午检，

做好因病缺课监测登记工作，发现患者立即居家隔

离，及时到正规医疗机构进行治疗。（4） 密切关
注疫情动态，启动日报制度，落实班主任负责每天

对本班的学生因病缺课情况进行统计，由街道社区

卫生服务中心联合校方校医每日将疫情情况汇总后

向区疾控中心报告，由区疾控中心上报区卫健委应

急办并通报教育部门。（5） 全校开展疫情监测，
对发现有发热、咳嗽、出疹、呕吐和腹泻等症状的

学生立即停课隔离并建议到正规医疗机构就诊。由

班级老师负责跟踪发病学生的隔离治疗情况及其他

学生的健康状况，各班级每天上报复课人数。（6）  全
校落实定时通风制度，勤开窗通风，确保教室空气

流通；全校每天开展消杀工作，所有班级均已指定

专人负责消毒工作，用含氯消毒液进行课桌椅、地

面的消毒，地面进行湿式打扫，由街道社区卫生服

务中心派专人负责技术指导，直至疫情完全控制。

（7） 开展健康教育宣传。学校在第一时间以校信通、
主题班会、健康教育宣传栏、告家长书等形式向师

生和家长宣传冬、春季传染病防治健康教育工作，

发放水痘、流感等传染病预防知识的宣传单。教育

学生注意个人卫生，进出学校、饭前便后勤洗手，

勤换衣服、开窗通风，加强锻炼，增强体质。（8） 学
校在疫情期间停止一切集会等活动，避免使用大型

教室或会场开展室内集中教学等活动，减少其他班

级学生接触感染的机会。发病班级学生施行错峰就

餐、错峰下课及上下学制度，发病学生应居家隔离，

不参加校外聚餐、家教班等活动，避免前往大型的

公共场所，降低交叉感染的风险。（9） 密切关注
舆情信息，由校方做好离校学生及家长的说服解释

及心理疏导工作，避免造成社会恐慌或不良社会影

响。（10）  落实开展水痘疫苗应急接种工作，由校
方给每位学生家长发放水痘疫苗接种建议书，组织

相关班级的师生在知情、自愿的原则下到街道社区

卫生服务中心应急接种水痘疫苗。

3 讨论
水痘出疹前到水疱结痂都具有传染性，传染性

和潜伏期都较长，大部分病情较轻症状不典型，在

出现首例病例后很难发现，往往会出现二代病例而

引起聚集性疫情的发生 [6～7]。在学校、托幼机构等
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集体单位极易发生暴发，控制难度大。同时，其潜

伏期较长，疫情一般持续的时间也较长，有时会持

续数月以上 [8]。研究指出，水痘突发公共卫生事件

97.87 %发生在学校，我国 70 %以上的突发公共卫
生事件发生在学校，有效预防和及时控制学校内的

突发公共卫生事件是近年来卫生应急工作的重点。

接种水痘减毒活疫苗是预防水痘发生流行的最有效

措施。许多研究证明，水痘疫苗具有良好的免疫效

果。目前，我国儿童的水痘疫苗接种均为1针次剂种，
免疫月龄在 12～24月龄间，但对接种 1剂水痘疫苗
的保护效果分析发现，随着免疫后时间的延长保护

率呈明显下降趋势。有分析显示，接种过 2剂次水
痘疫苗的疫苗保护效果最好。因此，建议和鼓励家

长在孩子入学前接种第 2剂水痘疫苗。
本次疫情暴发的主要原因有以下几方面：（1）  涉

事班级部分学生卫生意识较差，无防护情况下接触

频繁、密切。（2） 部分家长对水痘的危害性认识不足，
防病意识薄弱，学生发病后存在隐瞒不报现象，为

不耽误孩子学习隐瞒病情，让学生带病坚持上课，

导致传染源未能及时发现。（3） 该校因病缺课登
记网报工作不规范，晨午检、消毒措施不到位，疫

情报告、隔离意识不强，健康教育工作不实，造成

疫情暴发。（4） 学校传染病负责人对疫情报告缺
乏意识，没有及时报告学校的疫情，学生的缺课登

记没有及时统计，不能及时掌握学生的传染病疫情

情况。

今后对类似事件防范建议如下：（1） 加强学
校保健老师队伍建设。绝大多数中小学校及托幼机

构缺少专职保健老师，多数为代课老师兼职管理，

教学任务与学校卫生保健工作兼顾不全。目前，教

育部门已强化专职保健老师队伍建设，保障专职保

健老师防控工作。（2） 大力开展健康教育活动。
学校常见传染病流行季节，各单位要充分利用报刊、

广播、专栏、墙报、微信群、QQ群等媒体、载体
形式，宣传相关危害和预防知识，培养良好的个人

卫生习惯。（3） 加强学校传染病防控管理。各镇
卫生院、街道社区卫生服务中心定期组织学校和幼

托机构保健老师开展流行性感冒、水痘等学校常见

传染病的防治知识专题培训，学校要加强全体在岗

老师传染病防治法和学校卫生等相关知识培训，增

强监测、报告意识，做到传染病早发现、早报告、

早诊断、早治疗。区疾控中心将联合教育部门不定

期对学校传染病防控工作开展督导。对于违反《传

染病防治法》、《突发事件应对法》等相关法律法

规的事件，要及时上报并建议立案查处，决不姑息

迁就，保证在校在园学生的身心健康。（4） 切实
落实防控常规措施。各中小学校和幼托机构要认真

落实相关消毒措施：勤开窗通风，确保教室空气流

通，使用空气循环消毒机和移动式紫外线消毒灯，

对重点场所强化空气消毒工作；对在校学生的生活

用品勤晾晒，毛巾、餐具等物品用消毒液浸泡或煮

沸消毒，桌椅、床板湿抹消毒，地面湿式打扫等。

（5） 要严格做好疫情防控处置工作。学校和幼托
机构一旦发生暴发疫情，要严格按照卫生部门提出

的要求，迅速落实各项控制措施，特别是要做好传

染源的隔离治疗工作，严把复课关。对患传染病的

学生，需有一级以上综合医院医生出具的康复诊断

证明书同时至学校（园） 所在辖区街道社区卫生服
务中心（镇卫生院） 预防保健科现场核验、责任人
在诊断证明书上签字、单位加盖复课专用章后，方

可复课。校（园） 方要做好学生停课期间的随访和
管理，要按照规定的诊断标准，建立后续疫情的监

测与报告。
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