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２０１８—２０２２年合肥市学校诺如病毒感染疫情特征分析

张　强
１，２，曾　臻

１，桑燕茹１，汤仁树３，张　磊
４，陈　伟

１，刘振武５，吴金菊２，刘旭祥１

（合肥市疾病预防控制中心１．卫生应急办公室；２．结核病防治科；３．微生物检验科；４．消毒杀虫、地方病防治科；５．科技

教育科，安徽 合肥　２３００９１）

［摘　要］　目的　了解合肥市学校诺如病毒感染疫情的流行特征，为校园诺如病毒感染预防与控制提供科学依

据。方法　采用描述性流行病学方法，分析２０１８—２０２２年合肥市各县（市、区）疾病预防控制中心上报的诺如病毒

感染疫情调查报告和合肥市疾病预防控制中心实验室检测结果等资料，比较诺如病毒感染罹患率、报告及时性、疫

情持续时间、临床症状及诺如病毒ＧⅠ、ＧⅡ分型等相关指标。结果　２０１８—２０２２年合肥市共发生学校诺如病毒

感染疫情２１７起，发病３００２例，波及人口３１４００６人，年均罹患率为０．８２％～１．３２％。其中幼儿园疫情最多，为

１１６起，占５３．４６％，罹患率２．８７％。时间呈双峰分布，集中在每年３—６月和９—１２月。暴发疫情的罹患率、疫情

持续时长均高于聚集性疫情（均犘＜０．００１）。疫情接报时长与接报时发病数、疫情持续时长均呈正相关（狉值分别

为０．１８２、０．７８３，均犘＜０．００１）。随着学业阶段提升，腹泻症状呈上升趋势（χ
２
趋势＝７４３．２３６，犘＜０．００１），呕吐症状

呈下降趋势（χ
２
趋势＝３８６．８８８，犘＜０．００１），腹泻和呕吐两者症状皆有呈上升趋势（χ

２
趋势＝３２７．２６４，犘＜０．００１），发

热呈下降趋势（χ
２
趋势＝１５．７１７，犘＜０．００１）。肛拭子标本阳性检出率（６０．１０％）高于呕吐物和环境标本（分别为

３８．７１％、１４．２９％；χ
２＝１３５．６８５，犘＜０．００１）。实验室明确诺如病毒ＧⅠ、ＧⅡ分型疫情１８１起，其中ＧⅠ型２８起，

占１５．４７％，ＧⅡ型１４９起，占８２．３２％。结论　学校是诺如病毒感染高发场所，开学季应严格落实各项防控措施，

提高呕吐、腹泻等症状监测敏感性，做到早发现、早报告、早处置。

［关　键　词］　诺如病毒；学校；托幼机构；呕吐；腹泻；疫情

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋４
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　　诺如病毒（Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ，ＮｏＶ）是引起病毒性胃

肠炎的主要病原体之一。２０１２年以来，诺如病毒已

成为我国其他感染性腹泻疫情中的优势病原体［１２］。

诺如病毒传播途径多、感染计量低、传播速度快，极

易发展成群体性突发公共卫生事件，尤其是高校、中

小学校、托幼机构等人群聚集场所［１，３］。文献［４］报道

我国２０１４—２０１８年诺如病毒感染聚集性和暴发疫

情中学校和托幼机构占９２％，并保持平均５８％的年

增长率。学校诺如病毒感染疫情给家庭、学校和社

会造成重大的疾病负担［１，５］。积极探索学校诺如病

毒感染疫情特点，对制定科学有效的防控策略意义

重大。本文对２０１８—２０２２年合肥市学校诺如病毒

感染疫情特征进行分析，为校园诺如病毒感染疫情

防控提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１８—２０２２年合肥市各县（市、

区）疾病预防控制中心（简称疾控中心）上报的诺如

病毒感染聚集性及暴发疫情调查报告和合肥市疾控

中心实验室检测结果。

１．２　判定标准　依据中国疾控中心《诺如病毒感染

暴发调查和预防控制技术指南（２０１５版）》
［１］标准判

定学校诺如病毒感染疫情。聚集性疫情：３ｄ内，同

一学校、托幼机构等集体单位或场所，发生５例及以

上有流行病学关联的诺如病毒感染病例，其中至少

２例是实验室诊断病例。暴发疫情：７ｄ内，同一学

校、托幼机构等集体单位或场所，发生２０例及以上

有流行病学关联的诺如病毒感染病例，其中至少有

２例是实验室诊断病例。

１．３　调查与检测方法　通过学校和各县（市、区）疾

控中心上报，疫情网报直报系统查看等方式接到疫

情报告后，立即赶赴现场，按照《诺如病毒感染暴发

调查和预防控制技术指南（２０１５版）》的要求开展现

场流行病学调查，并采集、保存、运输各类标本，采用

实时荧光定量聚合酶链式反应（ＰＣＲ）技术进行核酸

检测。使用首发病例至接到上报的时长（小时数）表

示疫情接报时长，使用首发病例至末例病例时长（小

时数）表示疫情持续时间。

１．４　统计分析　现场调查资料和实验室检测结果

应用 ＷＰＳＯｆｆｉｃｅ整理并制图、制表。应用ＳＰＳＳ

２３．０软件进行分析，其中计数资料使用频数或率表

示，采用χ
２ 检验或χ

２
趋势检验进行比较；不符合正态

分布（采用犓狅犾犿狅犵狅狉狅狏犛犿犻狉狀狅狏犪 检验）的计量资

料均采取中位数（犕）和四分位数（犘２５，犘７５）表示，采

用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验进行比较；变量相关性采

用犛狆犲犪狉犿犪狀相关系数检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　２０１８—２０２２年，合肥市共发生学

校诺如病毒感染疫情２１７起，发病３００２例，波及人
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口３１４００６人，５年平均罹患率为０．９６％。其中

２０２０年发生最多，共７９起疫情，发病１０１６例；２０２２

年发生最少，共２３起疫情，发病２６６例。年均罹患

率为０．８２％～１．３２％。见图１。

２．２　疫情规模　２１７起疫情中，聚集性疫情２０４起，

发病２２８９例，波及人口２６８３８７人，罹患率０．８５％；

暴发疫情１３起，发病７１３例，波及人口４５６１９人，

罹患率１．５６％。聚集性疫情和暴发疫情的罹患率、

疫情持续时长比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。疫情接报时长与接报时疫情发病数呈正

相关（狉＝０．１８２，犘＝０．００７）；疫情接报时长与疫情

持续时长呈正相关（狉＝０．７８３，犘＜０．００１）。见表１。
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图１　合肥市２０１８—２０２２年学校诺如病毒感染疫情基本

情况

犉犻犵狌狉犲１　ＢａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆＮｏｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｃｈｏｏｌｓｉｎ

ＨｅｆｅｉＣｉｔｙｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

表１　合肥市２０１８—２０２２年诺如病毒感染疫情规模分布特征

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＮｏｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃｓｃａｌｅｉｎＨｅｆｅｉＣｉｔｙｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

疫情规模 疫情数（起） 发病例数 波及人口数 罹患率（％）
疫情接报时长

［犕（犘２５，犘７５），ｈ］

疫情持续时长

［犕（犘２５，犘７５），ｈ］

聚集性疫情 ２０４ ２２８９ ２６８３８７ ０．８５ ３８．８４（２０．０８，５８．５０） ３７．００（１９．００，５９．１３）

暴发疫情 １３ ７１３ ４５６１９ １．５６ ４７．００（３０．００，９３．５０） １４１．００（８１．００，１９１．００）

χ
２／犣 － － － ２０７．６６２ －１．９２３ －４．６２９

犘 － － － ＜０．００１ ０．０５５ ＜０．００１

　　注：－表示无数据。

２．３　时间分布　２０１８—２０２２年合肥市诺如病毒感

染疫情发生时间分布显示，合肥市学校全年均有诺

如病毒感染疫情发生，呈双峰分布，秋季学期１１月

份达到最高峰。其中３—６月份疫情４４起，发病

４８０例，波及人口７１１２６人，平均罹患率０．６７％；

９—１２月份，疫情１５９起，发病２３５３例，波及人口

２２６８３１人，平均罹患率１．０４％，３—６月份与９—

１２月份的罹患率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝

７５．５４３，犘＜０．００１）。见图２。

!"#$

年

!%!&

年

!%&'

年

!%!!

年

!%!%

年

& !%%

& %%%

$%%

(%%

)%%

!%%

%

发
病
例
数

# ! * ) + ( , $ ' &" && &!

发病月份

图２　合肥市２０１８—２０２２年诺如病毒感染疫情发生时间

分布

犉犻犵狌狉犲２　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮｏｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＨｅｆｅｉ

Ｃｉｔｙｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

２．４　学业阶段分布　２１７起疫情中，不同学业阶段

的罹患率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０１３．１３，

犘＜０．００１），其中幼儿园疫情最多，共计１１６起（占

５３．４６％），发病１２５６例，波及４３７２２人，罹患率

２．８７％；初中疫情最少，共计１８起，发病２１２例，波

及５１４４５人，罹患率０．４１％。见表２。

表２　合肥市２０１８—２０２２年诺如病毒感染疫情学业阶段分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＮｏｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｃａｄｅｍｉｃｓｔａ

ｇｅｓｉｎＨｅｆｅｉＣｉｔｙｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

学业阶段 疫情数（起） 发病例数 波及人口数 罹患率（％）

幼儿园 １１６ １２５６ ４３７２２ ２．８７

小学 ４８ ６３５ ９８３４９ ０．６５

初中 １８ ２１２ ５１４４５ ０．４１

高中及以上 ３５ ８９９ １２０４９０ ０．７５

合计 ２１７ ３００２ ３１４００６ ０．９６

２．５　临床症状　随着学业阶段提升，腹泻症状呈上

升趋势（χ
２
趋势＝７４３．２３６，犘＜０．００１），呕吐症状呈下

降趋势（χ
２
趋势＝３８６．８８８，犘＜０．００１），腹泻及呕吐两种

症状皆有的呈上升趋势（χ
２
趋势＝３２７．２６４，犘＜０．００１），
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发热症状呈下降趋势（χ
２
趋势＝１５．７１７，犘＜０．００１）， 恶心和腹痛症状无明显趋势。见表３。

表３　诺如病毒感染病例临床症状分布［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆＮｏｒｏｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

学业阶段 腹泻 呕吐 腹泻及呕吐 恶心 腹痛 发热

幼儿园（狀＝１２５６） １５３（１２．１８） １１４８（９１．４０） ８６（６．８５） ３５５（２８．２６） ５６４（４４．９０） ３０７（２４．４４）

小学（狀＝６３５） １２８（２０．１６） ５５０（８６．６１） ５６（８．８２） ２９５（４６．４６） ３２８（５１．６５） １０７（１６．８５）

初中（狀＝２１２） ７９（３７．２６） １４５（６８．４０） ４２（１９．８１） １１０（５１．８９） １２３（５８．０２） ４５（２１．２３）

高中及以上（狀＝８９９） ６０２（６６．９６） ５１６（５７．４０） ３２２（３５．８２） ２７１（３０．１４） ３６４（４０．４９） １５２（１６．９１）

χ
２
趋势 ７４３．２３６ ３８６．８８８ ３２７．２６４ １．３１７ ２．９０９ １５．７１７

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２５１ ０．０８８ ＜０．００１

２．６　实验室检测情况　２１７起诺如病毒感染疫情

中，共采集各类标本２１２９份，阳性标本１１９６份，阳

性检出率为５６．１８％。其中肛拭子标本阳性检出

率６０．１０％（１１６０／１９３０），呕吐物标本阳性检出率

３８．７１％（１２／３１），环境标本阳性检出率为１４．２９％

（２４／１６８），三者比较差异有统计学意义（χ
２＝１３５．６８５，

犘＜０．００１）。

实验室明确诺如病毒 ＧⅠ、ＧⅡ分型疫情１８１

起，其中ＧⅠ型２８起，占１５．４７％，ＧⅡ型１４９起，占

８２．３２％，其中同时检出ＧⅠ、ＧⅡ型疫情有４起，占

２．２１％。随着学业阶段的提升，ＧⅠ型疫情构成比

呈上升趋势，ＧⅡ型疫情构成比呈下降趋势，不同学

业阶段的病毒型别检出构成比比较，差异具有统计

学意义（χ
２
趋势＝４．６９４，犘＝０．０３０）。见表４。

表４　学校诺如病毒感染疫情中不同学业阶段ＧⅠ、ＧⅡ型

分布［例（％）］

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＧⅠａｎｄＧⅡｉｎｓｃｈｏｏｌＮｏｒｏｖｉｒｕｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃａｄｅｍｉｃｓｔａｇｅｓ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

学业阶段
疫情数

（起）

ＧⅠ型

［例（％）］

ＧⅡ型

［例（％）］

两种型别均检出

［例（％）］

幼儿园 ８９ ９（１０．１１） ８０（８９．８９） ０（０）

小学 ４３ ８（１８．６１） ３３（７６．７４） ２（４．６５）

初中 １７ ３（１７．６５） １４（８２．３５） ０（０）

高中及以上 ３２ ８（２５．００） ２２（６８．７５） ２（６．２５）

合计 １８１ ２８（１５．４７）１４９（８２．３２） ４（２．２１）

３　讨论

诺如病毒感染全年均可流行，易在学校、托幼机

构等密闭场所引起暴发疫情，已成为重要的公共卫

生问题之一［２］。合肥市２０１８—２０２２年学校诺如病毒

感染疫情数呈现先上升后下降趋势，２０２０年为顶峰，

年均罹患率为０．８２％～１．３２％，低于相关报道
［６７］。

合肥市学校诺如病毒感染疫情整体呈现双峰分布，

集中在每年３—６月和９—１２月，最高峰为１１月份，

与唐小清等［６］报道一致。本研究结果表明，秋季学

期的罹患率显著高于春季学期，可能与天气逐渐转

凉，而诺如病毒又好发于全年中较冷的月份有关［８］。

时间分布提示在开学季来临之前，学校应做好诺如

病毒感染疫情防控的准备工作，配备消毒药品和器

具，加强健康教育，提高防病意识。

本研究发现，校园诺如病毒感染暴发疫情的罹

患率、疫情接报时长和持续时间都高于聚集性疫情，

且接报时长与接报时疫情发病数和持续时间均呈正

相关，与相关报道一致［４，９１０］。说明接报时长与疫情

规模和持续时间息息相关。且文献［１１］报告，疫情级

别越高，患病学生、健康学生、学校的负担及疫情总

负担都越重。提示早发现、早报告、早处置能显著降

低疫情持续时间和规模，学校应严格落实晨午检和

因病缺课追踪等工作，及时发现苗头事件。同时，卫

生机构应与教育部门加强联系合作，及时互通信息，

提高主动监测的敏感性和疫情处置的及时性。

不同学业阶段分布结果显示，幼儿园疫情最多，

占５３．４６％，平均罹患率为２．８７％，高于其他学业阶

段，与相关研究［６，１２］结果一致。这可能与托幼机构

孩子年龄较小，本身对诺如病毒易感性高［４］，且共同

玩耍时接触更加密切，卫生习惯相对较差、自身抵抗

力较弱有关［１０］；另一方面，托幼机构晨午检、因病缺

课追踪等工作开展相对较好，监测敏感性更高，报告

意识也较强［６］。诺如病毒最低感染计量为１８个病

毒粒子［１］，一次呕吐就可排出大量病毒颗粒，幼儿

园、小学低年龄学业阶段症状普遍以呕吐为主，近
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距离吸入含有病毒呕吐物形成的气溶胶很容易引

起感染［１３］，幼儿园生活学习聚在一处，人群密度较

大，若呕吐物处置不规范则极有可能造成聚集性疫

情。因此早期发现并隔离患者，规范环境消毒和呕

吐物处置至关重要。

人感染诺如病毒后主要症状可表现为呕吐、腹

泻、腹痛等［４］，但不同年龄组可能存在差异。研究［１４］

报道，托幼及小学病例以呕吐为主，初中、高中以腹

泻为主。本研究结果发现，随着学业阶段提升，伴有

呕吐症状的比例呈下降趋势，腹泻呈上升趋势。同

时，腹泻和呕吐症状两者皆有的比例呈上升趋势，发

热症状呈下降趋势。提示不同学业阶段诺如病毒感

染的临床症状存在差异，有助于疫情的早期鉴别与

处置。

本研究采集标本类型中，肛拭子标本的阳性检

出率高于呕吐物和环境标本，提示疫情处置现场采

样首选肛拭子，可提高实验室阳性检出率。诺如病

毒根据基因特征可分为６个基因群（ＧⅠ～ＧⅥ），其

中ＧⅠ、ＧⅡ型是引起人类急性胃肠炎的２个主要

基因群。本研究发现诺如病毒感染者中ＧⅡ型占比

远高于ＧⅠ型，该结果与北京、浙江等省份研究
［１５１６］

结果一致，提示ＧⅡ型毒株是合肥市主要感染毒株。

且随着学业阶段的提升，ＧⅠ型疫情构成比呈上升

趋势，ＧⅡ型疫情构成比呈下降趋势，有助于疫情早

期判断和处置。因此，应加强对诺如病毒的基因分

型监测与研究，及时发现新型株，有利于更好的控制

诺如病毒感染疫情的发生发展。

综上所述，合肥市学校诺如病毒感染疫情呈双

峰分布，秋季学期罹患率高于春季学期；托幼机构发

生频次和平均罹患率最高，症状以呕吐为主，且随学

业阶段上升呈下降趋势；ＧⅡ型毒株是合肥市主要

感染毒株。学校应在诺如病毒流行季节到来前做好

疫情防控准备，开展健康教育，提高学生及家长防病

意识。学校须严格落实晨午检和因病缺课追踪等工

作，提高监测敏感性，早发现、早报告、早处置。

致谢：谨向合肥市各县（市）区疾控中心、开发区

公共卫生中心、市疾控中心应急处置小分队等参与

学校诺如病毒感染疫情处置的成员表示感谢。
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