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　　摘　要：目的　分析一起腺病毒引起的急性呼吸道感染暴发疫情调查结果，为同类突发公共卫生事件的防治提供科学的依

据。方法　搜索病例，以年级、性别作为匹配因素，开展病例对照研究，分析发病危险因素。结果　本次暴发疫情共报告急性呼吸

道感染病例４７例，无死亡，罹患率为８．８８％，临床症状以发热为主，合并肺炎占２７．７％。病例对照研究显示，与急性呼吸道感染

症状者的近距离接触存在显著性（χ
２＝７．９６，犘＜０．０５），且接触时间长、短的差异有统计学意义（χ

２＝７．９５，犘＜０．０５）；洗手习惯存

在显著性（χ
２＝２５．９２，犘＜０．０５），用手直接擦鼻涕的习惯差异有统计学意义（χ

２＝２２．７８，犘＜０．０５）。结论　较长时间接触感染腺

病毒的患者可能是引起发病的主要危险因素，尤其是同桌和共同玩耍。养成良好的个人卫生习惯，经常洗手和不用手直接擦鼻涕

都是重要保护因素。加强卫生习惯和卫生意识的培养，是呼吸道传染病主要和重要的预防措施。
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　　腺病毒感染是由潜在病原体感染所引起的一种广泛流行

的急性传染病。目前已分离出１００多个血清型，其中５０多个

血清型能感染人类的呼吸道、胃肠道、尿道、眼和肝脏等。临床

中常见腺病毒血清型有１３、５和７，不同血清型腺病毒可导致

多种疾病，如胃肠道炎、结膜炎、膀胱炎、鼻炎、咽炎、腹泻、下呼

吸道感染、重症肺炎［１］，甚至多器官功能障碍综合征［１２］。２０１３

年５月１７日，重庆市潼南县疾控中心报告某小学发生流感样

病例暴发疫情，经详细的流行病学调查分析，结合病例的临床

症状和实验室检测结果，确诊此疫情为一起腺病毒引起的急性

呼吸道感染病例暴发疫情，现将调查结果分析如下。

１　对象与方法

１．１　对象　搜索２０１３年５月１日以来，潼南县某小学出现急

性呼吸道感染的病例。以访谈、查阅资料等形式，在学校、村卫

生室、镇乡卫生院、县医院等搜索病例，进行个案调查。

１．２　方法

１．２．１　明确诊断　采集现症患者的鼻咽拭子进行流感、鼻病

毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、冠状病毒等急性呼吸道常见病毒

的核酸检测。

１．２．２　证实暴发　收集病例的流行病学、临床和实验室检查

资料，查看学校晨检记录。

１．２．３　病例定义　２０１３年５月１日以来，潼南县某小学出现

发热伴有或不伴有咽痛、咳嗽等急性呼吸道感染的病例为临床

诊断病例；腺病毒核酸阳性的临床诊断病例为实验室诊断

病例。

１．２．４　对符合病例定义的病例进行描述性分析。

１．２．５　开展病例对照调查　病例组为该小学临床诊断病例和

实验室诊断病例；对照组按照频数匹配方法，在病例的同班中，

按比例随机抽取无任何临床症状的学生。调查内容包括基本

情况、流行病学接触史、个人洗手习惯及就餐史等情况，进行统

计学分析。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１建立数据库，ＳＰＳＳ１６．０

进行三间分布描述与危险因素分析，采用χ
２ 和秩和检验等统

计方法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况

２．１．１　学生来源　幼儿园包括大中小３个班，小学包括１～６

年级９个班。幼儿园相对独立，与小学的作息时间不同，无同

时接触的机会。该校共有学生５２９人（其中幼儿园１３７人，小
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学３９２人），共有教职工３１人。学生基本来源于农村，学校无

住校生。

２．１．２　学校环境　学校共两栋教学楼，中间为操场，空气流通

较好，厕所在一栋教学楼后面，卫生环境很差。学校食堂在校

外２００米的一处大堂，仅提供午餐，采用统一的餐盘，每天约有

７０～８０名学生在校午餐，食堂卫生环境尚可。学校厕所和食

堂均未提供洗手设施。所有学生饮用水统一由学校供应，在学

校操场边上有一带龙头热水的桶，学生用自己的水杯接水

饮用。

２．２　疫情概况　本次暴发疫情全校共报告急性呼吸道感染病

例４７例，无死亡，其中幼儿园发病２例，小学发病４５例。总体

罹患率为８．８８％（４７／５２９）。

２．３　流行病学特征

２．３．１　时间分布　首例病例于５月１０日发病，５月１６日发

病最多，共１１例，占总发病数的２３．４％（１１／４７）。见图１。

图１　　急性呼吸道感染病例发病时间分布图

２．３．２　班级分布　全校１２个班级中除幼儿园小班和六年级

１班外，其余１０个班级均有病例。幼儿园罹患率为１．４６％，小

学罹患率为１１．４８％，经统计学检验，小学的罹患率明显高于

幼儿园（χ
２＝１２．５９，犘＜０．０５）。其中四年级病例数最多，共２０

例，罹患率为３３．９％。见表１。

表１　　急性呼吸道感染病例班级分布

班级 发病数（狀） 学生数（狀） 罹患率（％）

幼儿园小班 ０ ３７ ０

幼儿园中班 １ ３８ ２．６

幼儿园大班 １ ６２ １．６

一年级１班 ２ ４０ ５．０

一年级２班 ５ ４０ １２．５

二年级 ８ ５７ １４．０

三年级１班 ３ ３８ ７．９

三年级２班 ２ ３９ ５．１

四年级 ２０ ５９ ３３．９

五年级 ３ ５０ ６．０

六年级１班 ０ ３１ ０

六年级２班 ２ ３８ ５．３

合计 ４７ ５２９ ８．８

２．３．３　性别年龄分布　４７例病例中男２４例（８．５７％），女２３

例（９．２４％）。经统计学检验，男女生罹患率差异无统计学意义

（χ
２＝０．０７，犘＞０．０５）。年龄在５～１３岁，均有发病，１０岁组发

病最多，共１４例（２９．８％），见表２。

２．４　临床特征　病例均以发热为主，伴有咽痛、呕吐等症状，

无咳嗽。最高体温３８～３９℃１９例，＞３９～４０℃１８例，４０℃

以上１０例。咽痛占３１．９％（１５／４７），呕吐占６．４％（３／４７）。合

并肺炎占２７．７％（１３／４７），其中１例合并肺炎和脑炎，１例合并

肺炎和心肌炎。经统计学秩和检验，合并肺炎的急性呼吸道感

染病例的年龄明显小于无合并症的病例（狋＝２０７．５，犘＜０．０５）。

表２　　急性呼吸道感染病例发病年龄分布

年龄组 病例数（狀） 构成比（％）

５岁 ２ ４．３

６岁 ３ ６．４

７岁 ６ １２．８

８岁 ６ １２．８

９岁 １０ ２１．３

１０岁 １４ ２９．８

１１岁 ３ ６．４

１２岁 ２ ４．３

１３岁 １ ２．１

合计 ４７ １００．０

表３　　急性呼吸道感染病例对照研究分析

内容 病例组 对照组 χ
２ 犘

接触情况

　近距离接触

　　是 ２８ ４２ ７．９６ ＜０．０５

　　否 ５ ３２

　接触时间

　　≤１０ｍｉｎ １ ８ ７．９５ ＜０．０５

　　＞１０～６０ｍｉｎ ４ １４

　　＞６０ｍｉｎ ２２ ２０

习惯

　饭前便后洗手

　　无 １５ ４ ２５．９２ ＜０．０５

　　偶尔 １２ ５５

　　经常 ６ １５

　手擦鼻涕习惯

　　有 １６ ６ ２２．７８ ＜０．０５

　　无 １７ ６８

在校就餐

　　无 １９ ５３ ３．２１ ＞０．０５

　　偶尔 ２ １

　　课间 １２ ２０

２．５　病例对照研究　按班级、性别匹配病例与对照，共抽样调

查了１０７人，其中病例组３３人，对照组７４人。接触史：定义为

“５月１日以来，是否近距离接触急性呼吸道感染症状的病

例”。经统计学分析，病例组、对照组与急性呼吸道感染症状者

的近距离接触的差异有统计学意义，接触方式包括同桌（或前

后左右一个座位）、共同玩耍；接触时间长、短的差异也存在显

著性。洗手习惯：经常、偶尔、从不３种情况调查病例和对照洗
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手习惯的差异，存在显著性差异。手擦鼻涕习惯：对平时有无

用手直接擦鼻涕的习惯调查，病例与对照差异有统计学意义。

在校午餐：病例和对照是否在校食用午餐差异无统计学意义。

见表３。

２．６　实验室检测　（１）医院血常规检查：１６例病例的医院血

常规检查显示，有４例白细胞计数升高，其余正常；６例中性粒

细胞升高，１例降低，其余正常；淋病细胞计数均正常。（２）核

酸检测：共采集了１８例现症患者的鼻咽拭子进行实验室检测，

１８例病例腺病毒核酸检测均为阳性。

２．７　防治措施　加强疫情的监测、落实晨午检制度；住院和居

家隔离，合并肺炎、脑炎、心肌炎病例全部转入县级医疗机构住

院隔离治疗，症状痊愈，方可返校上课；做好教室、活动场所的

通风及消毒；学生基本为农村学生，卫生习惯和意识较差，加强

卫生习惯和卫生意识的培养。

３　讨　　论

病毒性肺炎是由上呼吸道病毒感染、向下蔓延所致的肺部

炎症。本病一年四季均可发生，但大多见于冬春季节，可暴发

或散发流行［３］。９０％的呼吸道感染是由病毒感染引起的，呼吸

道病毒感染可以通过空气传播，易引起局部流行甚至大流行，

早期明确诊断并控制是最有效的预防方法［４］。儿童特别是婴

幼儿是呼吸道病毒感染的易感人群，感染使儿童健康及生活质

量受到损害［５］。病毒感染可能引起相应的疾病，且疾病的轻重

程度与患儿的年龄和体质均有关系，大部分轻症患儿可以自

愈，少部分出现发烧症状的患儿需要就医，而重症息儿则需进

行住院治疗［６７］。

本次暴发疫情首发病例于５月１０日发病，发病高峰在５

月１６日，以小学生为主，各年级均有发病，男女罹患率无差别，

儿童感染腺病毒后症状不一，轻者仅表现为发烧、感冒，重者可

表现为重型肺炎，可累及全身各个系统［８］。本次疫情病例临床

症状类似感冒，以发热为主，但少有咳嗽症状，合并肺炎（占

２７．７％）、心肌炎和脑炎，未并发哮喘，不同于流行性感冒的症

状，也不同于重庆儿童医院住院常见呼吸道病毒感染病例的临

床特点表现［９］。

本次疫情幼儿园病例较少，可能与幼儿园较为独立，与小

学生接触机会较少有关。该小学地处较为偏远的小镇，学生基

本为农村儿童，少与外界接触，对包括腺病毒在内的多种病菌

无免疫屏障，易感儿童多。一旦有传染源传入，正值初夏高发

季节，从而导致暴发。研究表明，腺病毒的检出率与月平均气

温、日照时间呈正相关，与风速呈负相关性。气温高的季节，检

出率高［１０］。

儿童因为抵抗力较差，较易感染腺病毒，呼吸道是儿童感

染腺病毒主要的累及部位，起病急、病情复杂、疾病重、易出现

各种并发症［１１］。腺病毒是儿童呼吸道感染的重要病原之一，

引起的肺炎往往很严重［２］。腺病毒肺炎在７０年代占病毒性肺

炎的第１位，死亡率最高曾达３３％；但是，近１０年来我国婴幼

儿病毒性肺炎中，以呼吸道合胞病感染为主［１２］；腺病毒肺炎尤

以北方各省多见，病情严重者较南方为多。国内资料显示，急

性下呼吸道病毒感染中，腺病毒感染占３．５６％～６．０４％
［１３１５］，

本次疫情合并肺炎的患者较多，且年龄小些的儿童感染腺病毒

更容易合并肺炎。

经病例对照调查研究，结果表明较长时间接触感染腺病毒

的患者可能是引起发病的主要危险因素，尤其是同桌和共同玩

耍。养成良好的个人卫生习惯，经常洗手和不用手直接擦鼻涕

都是重要保护因素。对腺病毒感染迄今为止尚无特效治疗办

法，因此在学校及公共场所设置规范的洗手设施，加强卫生习

惯和卫生意识的培养，是呼吸道传染病主要和重要的预防

措施。
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