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一起医务人员水痘暴发调查分析———一种少见的空气传播方式

郭青青１，朱晨迪１，李莹莹２，张微微２，周春莲１

（首都医科大学附属北京友谊医院１．疾病控制与预防感染管理处；２．重症医学科，北京　１０００５０）

［摘　要］　目的　调查分析一起医务人员医院感染水痘暴发事件，分析水痘－带状疱疹病毒医院传播的原因。

方法　通过实地访谈、电话问询调查２０２０年１０月５日—１２月２３日某院重症监护病房（ＩＣＵ）医务人员人口统计

学资料、水痘、带状疱疹相关流行病学史和疫苗接种史，并了解所有ＩＣＵ住院患者水痘、带状疱疹发生情况及转归，

分析其流行病学特征及传播途径。结果　２０２０年１０月２６日—１２月２日，ＩＣＵ共报告４例医务人员感染水痘，暴

发持续时间为３８ｄ。罹患者均为ＩＣＵ护理人员，其中本科室护士２例，实习学生１例，轮转护士１例；一代病例

１例，二代病例２例，三代病例１例，所有病例均否认其共同居住人员及近期生活中接触水痘或带状疱疹病例。

ＩＣＵ于９月２８日—１０月２０日曾收治１例６４岁老年女性带状疱疹后神经痛患者，收治时患者右腰部散在带状疱

疹已结痂；首发病例曾在未佩戴手套情况下护理过该患者。在感染病例出疹前７２ｈ使用休息室１的易感者水痘感

染率为６６．７％，使用休息室２的易感者均未发生感染。此次水痘暴发事件共造成直接经济损失２７２５元。结论　

首发病例可能是由于未佩戴手套情况下护理１例免疫功能不全的带状疱疹病例引起，续发病例可能是吸入感染病

例使用休息室后呼吸道分泌物在室内形成较高浓度的病毒颗粒气溶胶引起的水痘暴发事件。
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　　水痘－带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，

ＶＺＶ）是一种高传染性病毒，可以引起两种传染性

疾病：水痘和带状疱疹。ＶＺＶ原发感染主要引起水

痘；原发感染恢复后，残余的ＶＺＶ可在脊髓后根神

经节或颅神经节内潜伏，当机体抵抗力降低时，潜伏

的病毒被激活引起带状疱疹［１］。ＶＺＶ主要存在于

水痘和带状疱疹患者的疱疹液中，以及水痘患者的

上呼吸道，不能在痂皮中存活，在干燥的疱疹痂壳内

很快失去活性。传染期从出疹前２ｄ持续到所有疱

疹均结痂，潜伏期一般为１２～２１ｄ，平均为１４ｄ，约

１０ｄ左右自愈。主要通过两种方式传播：（１）接触

传播：直接接触尚未干燥且结痂的皮肤破损部位［２］；

（２）空气传播：吸入来源于疱疹破损皮肤处的病毒颗

粒或呼吸道分泌物形成的气溶胶［１］。

随着水痘减毒活疫苗在全球范围内的广泛使

用，水痘病例明显减少［２］，但水痘暴发依旧时有报

道。同时，带状疱疹的发病率持续升高。对于一些

高风险特殊人群，如免疫功能不全的患者，一旦暴露

于ＶＺＶ，有可能引起严重的甚至致命的并发症；而

随着诊疗技术的发展及患者个体寿命的不断延长，

这类人群数量持续稳定增长［３］。ＶＺＶ医院传播，尤

其是暴发或聚集事件，对医务人员及患者安全造成

严重的威胁。

本研究报告一起２０２０年１０月２６日—１２月２

日发生在某院重症监护病房（ＩＣＵ）的４例护理人员

医院感染水痘暴发事件，以期揭示一种少见的空气

传播方式，为 ＶＺＶ医院内传播的原因分析及医院

感染防控提供参考。

１　资料与方法

１．１　调查时间　依据首发病例发病之日起向前推

算１个最长潜伏期，以及最后１例病例隔离后向后

推算１个最长潜伏期的方法，调查时间确定为２０２０

年１０月５日—１２月２３日。

１．２　调查方法　收集调查期间该院ＩＣＵ所有医务

人员人口统计学资料、水痘、带状疱疹相关流行病学

史和疫苗接种史、生活轨迹；每日科室专人收集所有

工作人员及患者水痘、带状疱疹发生情况、临床症

状、体征及转归；在岗、病假、缺勤情况；发生感染的

４例医务人员，除调查以上信息以外，均电话调查因

此次水痘感染引起的医药费用、出疹前２ｄ至居家

隔离期间接触的医务人员及患者基本信息；对与发

生感染的４例医务人员出疹前２ｄ至隔离期间有密

切接触的人员及同组工作人员逐一进行电话调查，

了解与感染病例的接触方式，评估其暴露风险及感

染风险。

通过查阅病历资料及与医生访谈，了解所有

ＩＣＵ住院患者水痘、带状疱疹发生情况及转归。

１．３　相关定义

１．３．１　感染病例定义　２０２０年１０月５日—１２月

２３日ＩＣＵ所有出现典型水痘样皮疹并临床诊断为

水痘的医务人员，或者出现皮肤感染、肺炎、神经系

统等并发症，或因水痘住院的所有人员。

１．３．２　密切接触者定义　未佩戴医院防护口罩情

况下与ＶＺＶ感染者有超过５ｍｉｎ的面对面接触；未

佩戴手套情况下接触ＶＺＶ感染者疱疹液体。

１．３．３　易感者定义　通过本人回忆既往无水痘病

史及疫苗接种史。

１．４　防控措施　主要医院感染防控措施：（１）调查

期间，每日有专人对所有医务人员进行监控监测，所

有疑似或确诊水痘医务人员立即居家隔离。（２）科

室对所有在院患者及新入院患者进行ＶＺＶ感染现

患情况的调查及监测，疑似有传播风险的局限性带

状疱疹病例立即执行标准预防＋接触隔离；疑似水

痘或有传播风险的播散型带状疱疹病例执行标准预

防＋接触隔离＋空气隔离。（３）应急接种。对病区符

合接种条件的易感者７２ｈ内完成应急接种。（４）进

一步明确病区各区域空气净化策略及要求。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计

分析。采用描述性流行病学统计方法，分析疫情流

行病学特征；采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法分析此次暴

发可能的传播途径；采用流行曲线描述病例发病时

间分布。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

·２５０１· 中国感染控制杂志２０２１年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２１



２　结果

２．１　病区情况　该院为一所三级甲等综合教学医

院，开放床位２３００张；此次暴发地点为ＩＣＵ，共２０

张床位，均为单间收治的危重症患者。调查期间该

科室共有医务人员７８名，其中护理人员５８名（本科

室护士３８名，实习护士６名，轮转护士１４名）。配

备有医院感染监控兼职医生和护士各１名。

２．２　暴发概况　２０１０年１０月２６日—１２月３日，

ＩＣＵ共报告４例医务人员水痘感染病例，无患者发

生感染。病例分别于１０月２６日、１１月１０日、１１月

１３日、１２月２日出疹，持续时间为３８ｄ。按照水痘

潜伏期一般为１２～２１ｄ推算，即一代病例１例，二

代病例２例，三代病例１例。所有病例一经确诊立

即执行居家隔离，隔离时间分别为１０月２９日、１１

月１３日、１１月１５日、１２月２日，至水痘疱疹全部结

痂脱落解除隔离。罹患者均为ＩＣＵ护理人员，其中

本科室护士２例，实习学生１例，轮转护士１例。１１

月１６日医院感染防控部门介入调查，并组织暴露后

疫苗应急接种。见图１。

开始调查!

暴露后应急

疫苗接种首发病例

!!!!

!

"

#

!

#

月
$

日

!

#

月
!

#

日

!

#

月
!

$

日

!

#

月
"

#

日

!

#

月
"

$

日

!

#

月
%

#

日

!

!

月
&

日

!

!

月
'

日

!

!

月
!

&

日

!

!

月
!

'

日

!

!

月
"

&

日

!

!

月
"

'

日

!

"

月
!

'

日

!

"

月
!

&

日

!

"

月
'

日

!

"

月
&

日

病
例
数

图１　２０２０年１０月５日—１２月２３日某院ＩＣＵ医务人员水痘暴发时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＯｕｔｂｒｅａｋｔｉｍｅｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａｉｎＨＣＷｓｉｎＩＣＵｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＯｃｔｏｂｅｒ５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２３，２０２０

２．３　感染病例基本情况　４例感染病例均为该院

ＩＣＵ护理人员，平均年龄２３．８岁。４例感染病例一

般情况见表１。

表１　ＩＣＵ水痘暴发感染病例一般情况

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｃａｓｅｓｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵ

项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４

人员类型 一代病例 二代病例 二代病例 三代病例

年龄（岁） ２５ ２６ ２１ ２３

性别 男 女 女 女

人员分类 科室护士 科室护士 实习学生 规培护士

开始出疹部位 颜面部 耳后 颜面部 颜面部

出疹情况 全身散在斑丘疹及

水疱疹

全身散在斑丘疹

及水疱疹

全身散在斑丘疹

及水疱疹

颜面部、前胸后

背散在出疹

发热情况 有（出疹第３天，３８．２℃） 无 无 无

暴露后水痘疫苗应急接种 否 否 否 是

暴露后水痘免疫球蛋白注射 否 否 否 否

病程时长（发病至全部结痂，ｄ） １６ １６ １２ ９

推测潜伏期（ｄ） １６ １４ １８ １９
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２．４　易感者一般情况　通过本人回忆既往无水痘

病史及疫苗接种史护理人员共２０名，其中发生水痘

感染的护理人员平均年龄（２３．８岁）低于未感染者

（２９．０岁），科室共计５个工作组，除第５组外，均有

病例发生。ＩＣＵ医务人员水痘暴发病区易感者（护

理人员）一般情况见表２。

表２　ＩＣＵ医务人员水痘暴发易感者一般情况（例）

犜犪犫犾犲２　ＧｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅＨＣＷｓｏｆｖａ

ｒｉｃｅｌｌａｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＩＣＵ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

项目 感染病例 未感染人员

性别

　男 １ ３

　女 ３ １３

工作组

　１组 １ａ ４

　２组 １ｂ ３

　３组 １ｂ ５

　４组 １ｃ ２

　５组 ０ ２

休息室

　１室 ４ ２

　２室 ０ ８

工作时间（年）

　≤２ ２ ４

　＞２ ２ １２

　　注：ａ为一代病例，ｂ为二代病例；ｃ为三代病例。

２．５　感染途径调查结果　所有病例均否认其共同

居住人员及近期生活中接触水痘或带状疱疹病例。

ＩＣＵ于９月２８日—１０月２０日曾收治一例６４岁老

年女性带状疱疹后神经痛患者，收治时患者右腰部

散在带状疱疹已结痂；患者主要诊断为系统性红斑

狼疮，并伴有多种基础疾病，急性生理与慢性健康评

分（ＡＰＥＣＨＥＩＩ）１２分；首发病例曾在未佩戴手套情

况下护理过该患者。

在感染病例出疹前７２ｈ使用不同休息室的易

感者水痘感染情况比较，差异有统计学意义（犘＝

０．０１５）；使用休息室１的易感者水痘感染率为

６６．７％，使用休息室２的易感者均未发生感染。

２．６　经济损失　直接经济损失共计２７２５元，包

括：暴露后应急疫苗接种费用２３２５元（１５５元／名，

共计１５名），４例感染者挂号就诊费用４００元（５０

元／例次，４例，每例２次）。损失工作时间共计约

１０２．５个工作日；感染病例误工时间５７个工作日

（４例感染病例居家隔离至返岗工作时间）；医院感

染监控专职人员调查时间（二代病例调查时间：２名

专职工作人员，每人工作３个工作日。三代病例调

查时间：１名工作人员，工作２个工作日）；医院感染

监控兼职人员调查时间（２名兼职人员，每人工作

０．５个工作日）；区疾病预防控制中心工作人员协助

调查时间（３名工作人员，每人工作０．５个工作日）；

其他科室人员协助调查时间（７０名工作人员，每人

工作约０．２个工作日）。

３　讨论

既往研究［２］发现，ＶＺＶ病毒主要通过直接接触

尚未干燥且结痂的皮肤破损部位传播，或面对面接

触感染病例，吸入来源于疱疹破损皮肤处的病毒颗

粒或呼吸道分泌物形成的气溶胶引起传播。本次调

查发现，此次感染事件可能是由于感染病例使用休

息室后，呼吸道分泌物在室内形成较高浓度的病毒

颗粒气溶胶，使后续休息人员发生感染的医院感染

暴发事件。因此，保持良好的空气质量是预防医院

感染的重要非药物性策略［３］，新型冠状病毒肺炎的

大流行，各种指南、规范的发布进一步突出了空气质

量管理在感染控制中的重要性［４］。我国《综合医院

设计规范》《医院空气净化管理规范》等文件也明确

规定采用集中空调系统医疗用房的最低送风量、新

风量及重点科室，如手术部、ＩＣＵ、新生儿室空气净

化卫生的要求。然而，空气质量管理涉及建筑设计、

空间布局、设备运行维护等多方面因素，且有非常强

的专业性，使其管理面临较大挑战［５］。

此次暴发事件中门诊医生均能及时诊断水痘，

所有病例均在尚未出现皮肤破溃前居家隔离，不考

虑续发病例是由于直接接触尚未干燥且结痂的皮肤

破损部位或吸入来源于疱疹破损皮肤处的病毒颗粒

引起感染。一、二、三代病例分别处于不同的工作小

组，继发病例均否认在上代病例出疹前７２ｈ至居家

隔离期间与其有过未佩戴口罩情况下近距离接触。

不考虑继发病例因未进行呼吸道防护近距离接触感

染者而引起感染。首发病例曾在未佩戴手套情况下

护理带状疱疹患者，考虑首发病例是由于护理带状

疱疹患者发生水痘感染；４例感染病例均使用１号

休息室，感染病例出疹前７２ｈ使用不同休息室的易

感者水痘感染情况不同，使用１号休息室的易感者

感染率高于使用２号休息室的易感者。因此，考虑

此次暴发的继发病例可能是由于感染病例使用休息
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室后，呼吸道分泌物在室内形成较高浓度的病毒颗

粒气溶胶引起医院感染暴发事件。

此次暴发事件，三代病例在暴露后应急疫苗接

种后发病，其病程＜１０ｄ，病情明显减轻，仅颜面部、

前胸、后背散在出疹。符合暴露后预防性接种水痘

疫苗发病病例特点［６］。

此次医务人员水痘暴发事件虽得到及时有效控

制，但同时暴露了该院 ＶＺＶ医院感染防控能力的

不足。目前带状疱疹在我国不属于法定管理及重点

监测传染病［７］，医疗机构及医务人员对其医院感染

报告及防控意识不足［８１０］。据报道［１１１２］，全球普通

人群带状疱疹的发病率约５／１０００人年，并逐年递

增２．５％～５０％，疾病负担严重。世界卫生组织

（ＷＨＯ）指南与美国疾病控制与预防中心均推荐对所

有无ＶＺＶ免疫力的医务人员接种水痘疫苗
［１３１４］，如

受经济条件限制，应优先考虑为直接接触免疫抑制的

患者、＜２８周早产儿及出生体重＜１０００ｇ低出生体

重儿的医务人员进行２剂次的水痘疫苗接种
［１３］，且

医务人员水痘疫苗接种符合医疗机构成本效果［１４１５］。

目前，我国尚无医务人员水痘疫苗接种、医务人员

ＶＺＶ抗体血清学筛查的相关政策，而且通过人员报

告的水痘免疫史并不准确［１６］。目前，ＶＺＶ医院感

染防控措施主要在发现病例之后，采取措施时间相

对滞后，对阻断ＶＺＶ医院传播能力不足。因此，将

ＶＺＶ感染纳入医院重点管理传染性疾病，并对无

明确水痘感染记录且无２剂水痘疫苗接种书面记

录者［１３１４］，尽早开展血清学筛查和疫苗接种，对减

少水痘医院感染发生、保障医务人员及患者安全具

有重要意义。
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