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2023年重庆市渝中区某小学一起甲型H1N1
流感暴发疫情的调查分析*
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  [摘 要] 目的 调查分析重庆市渝中区某小学一起甲型H1N1流感暴发疫情的流行病学特征和影响因

素,探索学校流感防控要点。方法 根据《流感样病例暴发疫情处置指南(2018年版)》开展现场调查处置和资

料收集,采用描述性流行病学方法分析疫情流行特征,寻找暴发原因。结果 首发病例发病时间为2023年2
月21日,该次疫情共持续37

 

d,累计报告流感样病例224例,全校学生罹患率为11.14%。疫情波及全校4个

年级28个班级,不同教学楼、不同楼层、不同年级和班级学生的罹患率比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
病例主要分布在厚德楼二楼(一年级),其中一(7)班学生罹患率最高(53.33%),楼层和班级分布存在一致性;
未接种当季流感疫苗的学生罹患率明显高于接种过当季流感疫苗的学生,差异有统计学意义(χ2=14.231,P<
0.05),疫苗保护率为50.04%,效果指数为2.0。结论 该次疫情为一起由甲型 H1N1流感病毒引起的学校流

感暴发疫情,提示改善卫生条件、综合控制措施和疫苗接种是学校流感防控的重点,建议学校师生特别是低年

级学龄儿童及早完成当季流感疫苗的接种。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

and
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

an
 

influenza
 

A
 

(H1N1)
 

outbreak
 

in
 

a
 

primary
 

school
 

in
 

Yuzhong
 

District
 

,Chongqing,and
 

explore
 

the
 

key
 

points
 

of
 

influenza
 

prevention
 

and
 

control
 

in
 

schools.Methods According
 

to
 

the
 

Guidelines
 

for
 

Out-
break

 

Management
 

of
 

influenza-like
 

Cases
 

(2018
 

edition),on-site
 

investigation,disposal
 

and
 

data
 

collection
 

were
 

carried
 

out,and
 

descriptive
 

epidemiological
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

epidemic
 

characteristics
 

and
 

find
 

the
 

causes
 

of
 

the
 

outbreak.Results The
 

onset
 

of
 

the
 

first
 

case
 

was
 

February
 

21,2023,and
 

the
 

outbreak
 

lasted
 

37
 

days
 

in
 

total,a
 

total
 

of
 

224
 

influenza-like
 

cases
 

have
 

been
 

reported,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

was
 

11.14%.The
 

epidemic
 

affected
 

28
 

classes
 

of
 

four
 

grades
 

in
 

the
 

school,and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

students
 

in
 

dif-
ferent

 

teaching
 

buildings,floors,grades
 

and
 

classes
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05),the
 

cases
 

were
 

mainly
 

distributed
 

in
 

the
 

second
 

floor
 

of
 

Houde
 

Building
 

(Grade
 

1),among
 

which
 

the
 

highest
 

incidence
 

was
 

found
 

in
 

Class
 

7
 

of
 

Grade
 

1
 

(53.33%),and
 

the
 

distribution
 

of
 

floors
 

and
 

classes
 

was
 

consistent;the
 

infection
 

rate
 

of
 

students
 

who
 

did
 

not
 

receive
 

seasonal
 

influenza
 

vaccine
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

students
 

who
 

had
 

received
 

seasonal
 

influenza
 

vaccine,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=14.231,P<
0.05),the

 

vaccine
 

protection
 

rate
 

was
 

50.04%,and
 

the
 

efficacy
 

index
 

was
 

2.0.Conclusion The
 

outbreak
 

was
 

a
 

school
 

influenza
 

outbreak
 

caused
 

by
 

influenza
 

A
 

(H1N1)
 

virus,suggested
 

that
 

improve
 

hygiene
 

conditions,

comprehensive
 

control
 

measures
 

and
 

vaccination
 

were
 

the
 

focus
 

of
 

school
 

influenza
 

prevention
 

and
 

control,and
 

it
 

was
 

recommended
 

that
 

school
 

teachers
 

and
 

students,especially
 

children
 

of
 

lower
 

school
 

age
 

should
 

receive
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seasonal
 

influenza
 

vaccination
 

as
 

early
 

as
 

possible.
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and
 

analysis

  流行性感冒(以下简称“流感”)是一种由流感病

毒引起的急性呼吸道传染病,具有抗原易变异、传播

速度快等特点,容易在学校、托幼机构等封闭的场所

内形成暴发,其中中小学是最主要的暴发场所[1-3]。
流感具有明显的季节性,多个研究表明南方地区每年

冬春季高发,甚至可能出现与新冠等其他呼吸道传染

病叠加流行的情况,带来叠加效应负担,是现阶段人

类面临的重要公共卫生问题之一[4-5]。接种流感疫苗

是预防流感最经济、有效的手段,可减少流感相关疾

病带来的健康危害及对医疗资源的挤兑[6]。2023年

2月24日,重庆市渝中区某小学发生一起流感暴发疫

情,累计报告流感样病例224例,达到突发公共卫生

事件报告标准,疫情共持续37
 

d。本研究以本次疫情

的现场流行病学调查与实验室检测数据为支撑,通过

分析流行特征、寻找暴发原因,进而提出针对性防控

措施,以防学校类似事件的发生。

1 对象与方法

1.1 对象 根据《流感样病例暴发疫情处置指南

(2018年版)》[7],以主动搜索到的师生员工中符合病

例定义者为本次研究对象;病例分类标准参考《流行

性感冒诊疗方案(2020年版)》[8]。

1.2 方法

1.2.1 相关定义 病例定义:(1)流感样病例:发热

(体温≥38
 

℃)伴咳嗽或咽痛之一者。出现发热的时

间应在本次急性发热病程内,体温认定包括患者自测

体温和医疗机构检测体温。(2)临床诊断病例:有流

行病学史和流感样症状,且排除其他引起流感样症状

的病例。(3)确诊病例:流感样病例且具有以下一种

或以上病原学检测结果阳性:①流感病毒核酸检测;

②流感抗原检测;③流感病毒分离培养;④急性期和

恢复期双份血清的流感病毒特异性免疫球蛋白 G
(IgG)

 

抗体水平呈4倍或以上升高。当季接种:指接

种过2022-2023年度流感疫苗,且发病距离接种14
 

d
及以上;非当季接种:包括既往接种过其他历史年度流

感疫苗和未接种的情况[9]。流感疫苗保护率(%)=(未
接种组发病率-接种组发病率)/未接种组发病率×
100%;效果指数=未接种组发病率/接种组发病率。

1.2.2 信息收集 (1)病例信息:通过查询学校因病

缺勤追踪记录、校医务室就诊记录和国家传染病疫情

直报系统等方式进行病例搜索,对符合病例定义者采

用流感样病例调查一览表开展个案流行病学调查。
(2)接种信息:通过病例的姓名、出生日期和身份证号

等信息,在重庆市免疫规划信息管理系统查询其既往

流感疫苗接种记录(包括接种日期、疫苗名称和生产

厂家等)。

1.2.3 采样检测 现场采集11例流感样病例的鼻

咽拭子标本,2~8
 

℃条件下立即送至重庆市渝中区疾

病预防控制中心国家流感网络实验室进行流感病毒

核酸PCR检测并鉴定分型,结果为甲型 H1N1流感

病毒。

1.3 统计学处理 采用描述性流行病学方法分析疫

情流行特征,应用SPSS20.0统计软件进行数据分析。
组间率比较采用χ2 检验或Fisher精确检验,检验水

准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况 该校(本部校区)为一所全日制非寄

宿公办小学,共有4个年级(一至四年级)47个班级,
学生人数2

 

010名,其中男1
 

129名(56.17%)、女881
名(43.83%);教职工147名,其中男25人(17.01%),
女122人(82.99%)。

2.2 疫情概况 全校累计报告流感样病例224例,
学生罹患率为11.14%(224/2

 

010),病例分布在4个

年级28个班级,其中确诊病例25例(11.16%)、临床

诊断病例199例(88.84%)。

2.2.1 首发病例 患儿,男,8岁,2023年2月21日

上午开始出现发热(最高体温38.7
 

℃),伴咳嗽、咽
痛、鼻塞、流涕等症状,2月21、23日先后到医院就诊,
诊断为“胃肠型感冒”,血常规:C反应蛋白22.5

 

mg/

L↑、淋巴细胞百分率18.7%↓,给予口服药对症治

疗。该患病学生无外出史,未接种过流感疫苗,自述

未接触过类似症状病例。

2.2.2 临床表现 病例的主要临床表现为发热

(100.00%)、咳嗽(72.89%)、头昏(49.78%)、咽痛

(37.67%)、头痛(36.89%)、鼻塞(34.22%)、流涕

(30.67%)、全身酸痛(15.11%)等症状。无住院、重
症或死亡病例,所有病例均为轻症,对症治疗后恢复

良好,隔离期满后康复返校。

2.3 流行特征

2.3.1 时间分布 首例病例发病时间为2023年2
月21日,末例病例发病时间为2023年3月29日,发
病峰值在2023年2月25日(25例),发病时间中位数

为2023年3月4日,疫情共持续37
 

d,见图1。

2.3.2 人群分布情况 病例中男121例(54.02%)、
女103例(45.98%),男女比例1.17∶1.00,年龄中位
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数为7岁;男、女生罹患率分别为10.72%、11.69%,
差异无统计学意义(χ2=0.474,P>0.05)。

图1  本次甲型 H1N1流感暴发疫情发病时间分布

2.3.3 空间分布情况 一、二年级教室分布在厚德

楼,三、四年级则在博学楼,病例主要分布在厚德楼二

楼(一年级)。厚德楼学生的罹患率(13.75%)与博学

楼(6.78%)比较,差异有统计学意义(χ2=23.091,

P<0.05);厚德楼、博学楼各楼层学生的罹患率比较,
差异有统计学意义(χ2=77.648、53.539,P<0.05),
见表1;一年级学生罹患率最高(21.92%),四年级则

最低(4.05%),各年级学生的罹患率比较,差异有统

计学意义(χ2=103.249,P<0.05),见表2;一(7)班
学生罹患率最高(53.33%),各班级学生的罹患率比

较采用Fisher精确检验,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

2.5 免 疫 史  全 校 2
 

010 名 学 生 中 1
 

125 名

(55.97%)有流感疫苗接种史,461名(22.94%)接种

过当季流感疫苗;224名病例中136例(60.71%)有流

感疫苗接种史,29例(12.94%)接种过当季流感疫苗;

1
 

786例非病例中989例(55.38%)有流感疫苗接种

史,432人(24.19%)接种过当季流感疫苗。未接种当

季流感疫苗的学生罹患率明显高于接种过当季流感

疫苗的学生,差异有统计学意义(χ2=14.231,P<
0.05),见表4;当季流感疫苗的保护率为50.04%,效果

指数为2.0。
表1  不同楼层学生甲型 H1N1流感罹患情况

教学楼 楼层
病例数

(n)

学生总人数

(n)

罹患率

(%)
χ2 P

厚德楼 一 39 213 18.31
 

77.648 <0.001

二 85 339 25.07
 

三 39 357 10.92
 

四 10 349 2.87
 

博学楼 一 32 166 19.28
 

53.539 <0.001

二 6 208 2.88
 

三 5 211 2.37
 

四 8 167 4.79
 

表2  不同年级学生甲型 H1N1流感罹患情况

年级 病例数(n) 学生总人数(n) 罹患率(%) χ2 P

一 130 593 21.92 103.249 <0.001

二 38 539 7.05

三 39 458 8.52

四 17 420 4.05

表3  不同班级学生甲型 H1N1流感罹患情况

班级 病例数(n) 总人数(n) 罹患率(%) 班级 病例数(n) 总人数(n) 罹患率(%)

一(7)班 24 45 53.33 一(3)班 6 42 14.29

一(9)班 19 41 46.34 三(5)班 5 40 12.50

三(6)班 17 42 40.48 四(4)班 5 41 12.20

一(2)班 17 44 38.64 一(10)班 5 42 11.90

一(12)班 13 41 31.71 三(3)班 5 42 11.90

二(1)班 13 45 28.89 二(3)班 5 45 11.11

一(8)班 11 42 26.19 二(12)班 5 45 11.11

一(6)班 9 41 21.95 二(6)班 5 46 10.87

一(1)班 9 45 20.00 四(1)班 4 42 9.52

四(9)班 8 42 19.05 二(5)班 3 45 6.67

三(4)班 8 43 18.60 三(7)班 2 41 4.88

一(5)班 7 41 17.07 三(10)班 2 41 4.88

二(2)班 7 45 15.56 一(13)班 2 43 4.65

一(14)班 6 41 14.63 一(11)班 2 44 4.55

  注:按班级罹患率从高到低排序,未列出的班级罹患率为0,班级间罹患率比较采用Fisher精确检验,P<0.05。
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表4  本次甲型 H1N1流感暴发疫情病例流感疫苗接种情况

接种类型 病例[n(%)] 非病例[n(%)] 合计[n(%)] 罹患率(%) χ2 P

当季接种 29(12.94) 432(24.19) 461(22.94) 6.29 14.231 <0.001

非当季接种

 既往接种 107(47.77) 557(31.19) 664(33.03) 12.59

 从未接种 88(39.29) 797(44.62) 885(44.03)

  注:-表示无此项。

2.4 卫生学调查 该小学(本部校区)共两栋教学

楼,其中厚德楼5层、博学楼4层,每层均有独立卫生

间。教室分布在走廊两侧,日常窗户未完全打开,通
风情况一般。学校设有一食堂,学生采用分餐制,专
人配送至各教室;生活用水为桶装矿泉水;室内安装

柜式空调设备,按要求进行常规清洗。该校区总体较

老旧、拥挤,人均活动面积较小,各班级学生课间活

动、体育活动等接触频繁,多数师生在校期间未佩戴

口罩,卫生意识和个人卫生习惯相对较差。

3 讨  论

结合病例临床表现、流行病学调查和实验室检测

结果,判定本次疫情为学校甲型 H1N1流感暴发疫

情。该起疫情进展迅速,全校波及范围广且持续时间

较长(共37
 

d)。分析暴发原因如下:(1)流感作为急

性呼吸道传染病,冬、春季高发,国内相关报道显示

2023年冬春季流感活动强度明显高于近几年,且甲型

流感病毒成为优势株[10]。(2)研究表明,流感发病较

隐蔽,主要通过接触传播,而中小学校作为重点集中

场所,密闭环境本身易导致流感病毒的传播[11-14]。卫

生学调查发现该校区场地有限、空间较密闭、人均活

动面积小,日常学习活动接触频繁导致病毒传播机会

增加。(3)儿童的生理特性和卫生习惯导致其更易受

流感病毒的侵袭[15],因其机体各组织器官尚未发育完

全故本身免疫力较低,加上口罩佩戴、手卫生等意识

不强,容易形成迅速传播的条件。(4)该校师生流感

疫苗接种率较低,接种意愿不强,未能形成有效的人

群免疫屏障。(5)相关研究一致认为,采取防控措施

的早晚与疫情暴发规模有关,病例早期隔离、及时停

课、取消集体活动等是控制疫情进展的关键[16-19]。调

查发现学校对疫情防控工作认识不足,未严格落实好

相关防控措施,导致本次疫情规模迅速扩大且持续时

间长。
综合分析发现,改善卫生条件、及早采取控制措

施和疫苗接种是学校流感防控的重点。(1)本次暴发

疫情病例主要集中在一年级,提示低年级的学龄儿童

由于生理特点、卫生习惯较差、日常活动接触频繁等,
更易感染流感病毒。学校作为流感防控的重点场所,

应加强口罩佩戴、手卫生和健康知识宣教,同时部门

之间加强联防联控,出现苗头疫情及早采取综合控制

措施,力求将疫情规模控制到最小[20]。(2)接种流感

疫苗是预防流感、减少流感相关重症和死亡最经济有

效的手段,但接种流感疫苗后产生的保护性抗体一般

仅维持6~8个月,保护效果每月下降2%~5%,且低

龄儿童群体的疫苗接种率必须达到60%以上甚至更

高水平才能形成有效保护[21-22]。该校当季流感疫苗

的接种率较低(22.94%),不足以提供有效的人群免

疫保护,当季流感疫苗保护率(50.04%)、效果指数

(2.0)水平与其他研究结果基本一致。因此建议学校

师生尤其是低年级学龄儿童在每年流感季节前及时

完成当季流感疫苗的接种,提高疫苗接种率,形成高

效的人群免疫屏障,以减少学校流感疫情的发生。
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