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一起诺如病毒引起的幼儿园急性胃肠炎暴发疫情调查 

路  静  卞光玲  魏文卓  纪  青 

连云港市海州区疾病预防控制中心  江苏连云港  222000 

【摘  要】目的  对连云港市某幼儿园 1 起由诺如病毒引起的暴发疫情进行调查，对疫情处置经验探讨总结，有针对性的提出防控建议。方法  采用描述性

流行病学方法，对本起暴发疫情流行病学特征进行分析的同时，采集病例肛拭子以及环境、留样食物等，进行可疑病原体 PCR 核酸和致病菌检测。结果  共搜索

病例 40 例，罹患率为 10.58％；患儿以呕吐（97.50%）、恶心（75.00%）、腹痛（67.50%）等临床表现为主；不同班级幼儿的罹患率差异有统计学意义。病例样本

经核酸检测诺如病毒ＧⅡ型阳性 4 份，环境样本均为阴性。结论  本起疫情是诺如病毒感染引起的幼儿园胃肠炎暴发疫情，园内接触可能是主要传播途径，建议

幼托机构加强诺如病毒防控知识宣教，提升高师生自我防护的技能。 
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诺如病毒是引发病毒性胃肠炎暴发疫情的主要病原之一，在我国以

ＧⅠ型和ＧⅡ型为主的聚集性疫情呈上升态势，多发生在学校、托幼机

构［１］。因低龄人群易感染，已成为世界范围内婴幼儿急性胃肠炎的主要

病原之一［2］，导致出现严重的公共卫生问题并引起了社会热点关注［3］。

在起病之初，常因呕吐、腹泻等症状，被误认为食物中毒，若发生在学

校等场所，易伴随家长焦虑。2023 年 4 月 20 日，疾控部门接报连云港市

某幼儿园多名儿童出现呕吐、腹泻等症状，通过流行病学调查分析和实

验室检测，证实为一起ＧⅡ型诺如病毒暴发疫情。 

１ 对象与方法 

1.1  病例定义   疑似病例：2023 年 4 月１6 — 20 日，该园所有

儿童和老师中，24h 内出现腹泻（≥2 次／天），和／或 24h 内出现呕吐

（≥1 次／天）者。临床诊断病例：本起疫情中，符合疑似病例定义，

且与确诊病例有流行病学关联者。确诊病例：疑似病例或临床诊断病例

中，实验室检测诺如病毒阳性者。 

1.2  病例搜索   查阅近期该幼儿园晨午检记录和因病缺勤记录，

追踪幼儿园教职工和食堂工作人员身体情况，幼儿园周边医疗机构的门

诊日志和检验科登记，访谈教职工、儿童家长进行病例搜索。 

1.3  现场调查   了解饮食饮水及集体活动情况，了解发病儿童和

班级具体位置。采用监测方案中的个案调查表，对符合病例定义的调查

对象逐一调查。 

1.4  实验室检测   现场处置时，患病儿童均在家隔离，安排属地

基层医疗机构采集病例肛拭子１0 份；采集在园无症状的 13 名教职工、3

名厨工、10 名儿童的肛拭子 26 份；现场对留样食品、厨房环境及发病班

级课桌椅、玩具和门把手采样，合计 35 份环境样本。通过 PCR 方法检测

诺如、轮状等肠道病毒；对留样食品进行诺如病毒及沙门菌、金黄色葡

萄球菌等常见致病菌检测。 

1.5 统计分析  使用 Excel2010 软件建立数据库，用 SPSS23.0 软件进

行统计分析，率的比较采用χ２检验，以Ｐ＜０.０５为差异有统计学意

义。 

２ 结果 

2.1  基本情况   该园为全日制，共设有一栋二层教学楼，主体为

东西走向，西侧一楼外展为食堂。教职人员 39 人，儿童 339 人。有四个

学段 9 个班级，其中大班 3 个、中班 3 个、小班 2 个、宝宝班 1 个。通

过搜索共发现病例 40 例，其中确诊病例 4 例，临床诊断病例 36 例，病

例分布在宝宝班以外的 8 个班，罹患率为 10.58％（40/378）。 

2.2  临床表现  主要以呕吐（97.50%，39/40）、恶心（75.00%，

30/40）、腹痛（67.50%，27/40）、发热（32.50%，13/40）为主，腹泻（27.50%，

11/409）和头痛（20.00%，8/40）较低。其中以呕吐为主要症状者，呕吐

次数 2 次以上的 36 例，呕吐 1 次的有 4 人。 

2.3 流行病学调查 

2.3.1  时间分布   首发病例发病时间为 4 月 18 日１1：0０，末例

于 4 月 20 日 9：00 发病，4 月 19 日 18：00 至 24：00 有一个发病高峰（图

1）。 

 

图 1  连云港市某幼儿园诺如病毒感染暴发疫情病例时间分布 

2.3.2  空间分布   病例分布在 3 个年级 8 个班，全园仅宝宝班无

病例，其中发病数最多的是大（1）班 7 例，占发病总数的 27.50%（11/40），

其次为大（2）班 7 例（17.50%）、大（3）班 7 例（17.50%）、小（1）班
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6 例（15.00%），其他各班均 2 例以下。班级罹患率差异有统计学意义（χ

２=20.95，Ｐ<0.01）。见表 1。 

表 1  连云港市某幼儿园诺如病毒感染暴发疫情各班罹患率比较 

班级 学生人数 病例数 罹患率（%）

小 1 班 39 7 17.95 

小 2 班 39 1 2.56 

中 1 班 44 5 11.36 

中 3 班 42 2 4.76 

大 1 班 40 11 27.50 

大 2 班 40 7 17.50 

大 3 班 39 7 17.95 

中 2 班 39 1 2.56 

χ2 值   20.95 

值   Ｐ<0.01 

2.3.3  人群分布   本次疫情中的病例均为幼儿，病例年龄分布在

４～6 岁，40 例病例中男生 21 例、女生 19 例，男生罹患率为 11.93％，

女生罹患率为 11.66％，不同性别人员的罹患率差异无统计学意义（χ２

=0.006，Ｐ>0.05）。 

2.4  传播过程分析 

2.4.1 饮食和饮水情况 该幼儿园内饮用水为市政供水，烧开后供幼儿

和教师饮用，饮水杯专人专用。饮食由校外指定公司统一配原材料，食

堂加工后分发到各班，教师和幼儿饭菜相同，打餐桶和盆统一放置消毒，

餐食按规定留样。 

2.4.2 首发病例情况  首发病例为大 1 班儿童，通过调查，提示经食

物和水传播的可能性不大，首发病例在幼儿园内呕吐，对呕吐物处置不

规范，呕吐物经过气溶胶扩散或其他患儿直接或间接接触污染物而造成

感染和传播。同时首发病例所在大班的早操及户外活动时段为 9：00-10：

00、中班为 10：00-10：50、小班户外活动时间 9：10-10：00，有很大

程度的交叉重叠，该班儿童被污染后与其他各班儿童一起在小操场集体

活动，容易通过被污染的手和衣物间接传播给其他班的儿童，造成了其

他班级儿童间接接触感染，波及班级较广，引发本起暴发疫情。 

初步确定首发病例为本次疫情传染源，判断室内和操场户外接触可

能是主要传播途径。不同时段户外活动的罹患率差异有统计学意义（χ２

=11.81，Ｐ<0.01）。见表 2。 

早操及户外活动时段 学生人数 病例数 罹患率（%）

9：00-10：00 94 25 26.60 

9：10-10：00 71 7 9.86 

10：00-10：50 117 8 6.84 

χ2 值   11.81 

值   Ｐ<0.01 

2.5  控制措施及效果 

1）隔离治疗：所有诺如病毒感染病例严格隔离至症状消失后 72h； 

2）重点区域消杀：对园内各教室、卫生间、公共设施等区域进行全

面消毒。 

3）加强宣传引导：印发告家长书，教育儿童要在饭前、便后认真做

好手部卫生。不吃生冷食品。加强与儿童家长之间的交流，及时告知其

疫情的防控工作进展状况，以减轻家长的焦虑、疑惑等不良心理。 

３ 讨论 

诺如病毒传染性强、传播方式多样、传播的范围广泛，传播速度快。

接触污染物、近距离吸入气溶胶等、进食受污染的水或食物都会引起感

染［4］。 

针对该病的发病特征以及这次疫情的调查处理，为了减少此类疫情

的再次发生，提出了在以后的工作中要加强如下的防治工作：幼儿园应

加强胃肠道传染病防控工作，提高校医及班主任的疫情报告意识和处置

能力，认真做好晨午检制度以及因病缺课的记录和追踪监测，及早发现

并隔离病人，及时规范处置呕吐物，及时开展消毒工作，避免暴发流行

的出现；在急性群体性胃肠炎疫情处置工作中，没有实验室检测结果时，

管理所有疑似症状人群。调查的不足之处有：疾控部门收到疫情的报告

较晚，幼儿园已做全面消杀，未能采集到原始环境样本。 

综上所述，应当开展针对性的宣传教育，提生广大师生自我防护技

能。 
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