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2015—2022年海淀区诺如病毒疫情流行特征
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摘要：目的 了解 2015—2022年北京市海淀区诺如病毒疫情流行特征，为预防和控制诺如病毒疫情提供依据。方

法 收集2015—2022年海淀区诺如病毒疫情的现场流行病学调查资料、病例资料和实验室检测资料，采用描述性流行

病学方法分析诺如病毒疫情的时间分布、空间分布、人群分布和诺如病毒检出情况。结果 2015—2022年海淀区共报

告诺如病毒疫情 208起，病例 3 530例，罹患率M（QR）为 25.00% （18.35%）。检出病原体以GⅡ型为主，183起占

87.98%；传播方式以人际传播为主，194起占93.27%。诺如病毒疫情发生高峰为3—6月和10—12月，分别报告93和92
起，占44.71%和44.23%。学校和学前机构为诺如病毒疫情主要发生场所，分别报告108和84起，占51.92%和40.38%。

诺如病毒病例年龄M（QR）为 8（13）岁；其中男性 1 920例，女性 1 610例，男女比为 1.19∶1。病例标本阳性率为

74.32%，重点人群标本阳性率为13.91%，疫情单位环境涂抹标本阳性率为5.86%。结论 2015—2022年海淀区诺如病

毒疫情主要由GⅡ型引起，传播方式以人际传播为主，冬春季为发病高峰，学校和学前机构是防控重点单位。
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Epidemiological characteristics of norovirus epidemics in Haidian District
from 2015 to 2022
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Abstract: Objective To understand the epidemiological characteristics of the norovirus epidemics in Haidian District,
Beijing Municipality from 2015 to 2022, so as to provide insights into epidemic prevention and control. Methods The
epidemiological characteristics, case data, and laboratory testing of norovirus epidemics were collected in Haidian District
from 2015 to 2022, and the temporal distribution, spatial distribution, population distribution, and norovirus detection
were analyzed using a descriptive epidemiological method. Results A total of 208 norovirus epidemics involving 3 530
cases were reported in Haidian District from 2015 to 2022, with a median attack rate of 25.00% (interquartile range,
18.35%). The main pathogens detected were type GⅡ, accounting for 87.98% (183 cases), and the main transmission
mode was interpersonal transmission, accounting for 93.27% (194 cases). Norovirus epidemics peaked from March to June
and October to December, accounting for 44.71% (93 epidemics) and 44.23% (92 epidemics), and predominantly oc⁃
curred in schools and preschool institutions, accounting for 51.92% (108 epidemics) and 40.38% (84 epidemics). The me⁃
dian age of norovirus infected cases was 8 (interquartile range, 13) years. There were 1 920 males and 1 610 females,
with a ratio of 1.19︰1. The positive rates of case specimens, key population specimens and environment smeared speci⁃
mens in epidemic units were 74.32%, 13.91% and 5.86%, respectively. Conclusions The norovirus epidemics in Haidi⁃
an District from 2015 to 2022 was mainly caused by type G Ⅱ and spread from person to person. The epidemics
peaked in winter and spring, and schools and preschool institutions were the key units of prevention and control.
Keywords: norovirus; epidemiological characteristics; acute gastroenteritis; interpersonal transmission
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诺如病毒是引起急性胃肠炎疫情的主要病原体之

一［1］，属于人类杯状病毒科，共有 GⅠ～GⅩ10 个

基因组，其中 GⅠ和 GⅡ可引起人急性胃肠炎［2］，

临床症状多表现为呕吐和腹泻。诺如病毒在环境表面

相对稳定，传播速度快，传播途径多样，且全人群易

感，易在人群聚集场所发生和流行［3-4］。2007—2021
年我国报告诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情 1 725 起，

整体呈上升趋势［4］。北京市海淀区学校、科研院所

和互联网企业等集体单位相对集中，诺如病毒聚集性

疫情频发。本研究收集海淀区 2015—2022 年诺如病

毒急性胃肠炎疫情资料，描述性分析疫情流行特征，

为预防和控制诺如病毒疫情提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2022 年海淀区诺如病毒疫情的现场流行

病学调查资料和病例资料由海淀区疾病预防控制中心

疫情处置人员现场流行病学调查收集，实验室检测资

料由诺如病毒核酸检测人员收集整理。

1.1.1 现场流行病学调查资料

采用海淀区疾病预防控制中心编制的《海淀区急

性胃肠炎疫情单位基本情况调查表》和《海淀区急性

胃肠炎疫情病例基本信息调查表》分别对疫情发生单

位和病例开展流行病学调查，内容包括疫情发生单位

基本情况、发病总体情况、发病人数、日常消毒、排

泄物或呕吐物处置、食品卫生、水卫生、环境卫生、

疫情防控措施、病例和阳性重点人员管理，以及疑似

病例性别、年龄、发病时间、临床症状、就诊情况、

标本采集和实验室检测等。

1.1.2 实验室检测资料

按照《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术

指南 （2015 版》［3］，采集疫情单位部分疑似病例、

密切接触人员、餐饮工作人员、保洁、学前机构保

育员等重点人群的便/肛拭子/呕吐物标本，以及部分

疫情单位食堂、教学楼、办公场所公共卫生间等重

点区域的外环境涂抹标本，采用卓诚惠生生物科技

有限公司生产的诺如病毒实时荧光 PCR 检测试剂盒

进行检测。

1.2 方法

采用描述性流行病学方法分析诺如病毒疫情的时

间分布、空间分布、人群分布和实验室检测结果等特

征。采用 Excel 2020 软件录入整理数据，采用 SPSS
20.0 软件统计分析。

1.3 定义

根据《集体单位诺如病毒急性胃肠炎疫情防控指

引》［5］，急性胃肠炎病例定义为 24 h 内出现排便≥3
次且有性状改变，和（或） 24 h 内呕吐≥1 次。聚集

性疫情标准为 3 d 内同一集体单位或场所发生≥3 例

有流行病学关联的急性胃肠炎疑似病例，其中至少 2
例是诺如病毒实验室诊断病例；暴发疫情标准为 7 d
内同一集体单位或场所发生≥20 例有流行病学关联

的急性胃肠炎疑似病例，其中至少 2 例是诺如病毒

实验室诊断病例。

2 结 果

2.1 诺如病毒疫情概况

2015—2022 年海淀区共报告诺如病毒疫情 208
起，病例 3 530 例，罹患率的中位数和四分位数间距

［M（QR）］ 为 25.00% （18.35%）；就诊 1 790 例，

就诊率为 50.71%。检出病原体以 GⅡ型为主，183
起占 87.98%；GⅠ型 21 起，占 10.10%；GⅠ和 GⅡ
型混合感染 4 起，占 1.92%。传播方式以人际传播为

主，194 起占 93.27%；食源性传播 5 起，占 2.40%；

人际和食源性混合传播 9 起，占 4.33%。暴发疫情 26
起；14 起食源性传播相关的疫情中暴发疫情 11 起，

占 78.57%。发生疫情后未关班停课停业 129 起，占

62.02%；关班停课停业 78 起，占 37.50%；发病班

级挪至备用教室上课 1 起，占 0.48%。

2.2 时间分布

诺如病毒疫情集中于 2017—2018 年，117 起占

56.25%； 疫 情 持 续 时 间 最 短 1 d， 最 长 17 d，

M （QR）为 3.00 （2.00） d；每起疫情首发病例发病

时间至疫情峰值时间最短<1 d，最长 8 d，M（QR）

为 2.00 （3.00） d，见表 1。3—6 月和 10—12 月为

诺如病毒疫情报告高峰期，分别为 93 和 92 起，占

44.71% 和 44.23%。

2.3 空间分布

2.3.1 场所分布

2015—2022 年海淀区诺如病毒疫情报告以学校

和学前机构为主，学校报告 108 起，占 51.92%，其

中小学、中学、大学和综合学校，分别为 77、13、
10 和 8 起，占 37.02%、6.25%、4.81% 和 3.85%；

学前机构，报告 84 起，占 40.38%；其他场所包括

培训机构 5 起，医院 3 起，夏令营 3 起，公司企

业等集体单位 2 起，社会福利院和养老院等其他机

构 3 起。
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表 1 2015—2022 年海淀区诺如病毒疫情基本情况

Table 1 General information of norovirus epidemics in Haidian District from 2015 to 2022
年份

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
合计

疫情数

6
14
69
48
25
27
12
7

208

病例数

64
417

1 002
629
659
328
253
178

3 530

涉及人数

279
10 300
5 690
3 714

57 734
1 532

11 605
13 150

104 004

罹患率［M（QR）］ /%
32.09（26.60）
28.24（14.15）
27.73（21.86）
23.47（17.51）
26.67（21.80）
25.00（17.93）
11.34（25.86）
20.00（28.31）
25.00（18.35）

持续时间［M（QR）］ /d
2.00（0.75）
4.00（2.25）
3.00（2.00）
3.00（2.00）
2.00（2.00）
3.00（2.00）
3.00（1.90）
2.00（1.70）
3.00（2.00）

2.3.2 城乡分布

2015—2022 年海淀区城区报告诺如病毒疫情

105 起，占 50.48%；城乡接合街镇报告 92 起，占

44.23%；郊区报告 11 起，占 5.29%。海淀区 29 个

街镇均报告诺如病毒疫情，疫情数前三位分别为清

河街道、田村路街道和四季青镇（均为城乡接合街

镇），分别为 22、19 和 13 起，占 10.58%、9.13%
和 6.25%。

2.4 人群分布

2015—2022 年海淀区报告的 3 530 例诺如病毒

病例中，男性 1 920 例，女性 1 610 例，男女比为

1.19∶1。病例年龄 M（QR）为 8 （13）岁；主要分

布在 0～6 岁、7～12 岁、19～60 岁，分别为 1 222、
1 136 和 798 例，占 34.62%、32.18% 和 22.61%。

2.5 实验室检测

采集病例标本 2 072 件，检出阳性 1 540 件，阳

性率为 74.32%；其中，便标本阳性率为 81.91%
（557/680），肛拭子标本阳性率为 71.02% （963/
1 356），呕吐物标本阳性率为 55.56% （20/36）。采

集重点人群标本 1 172 件，检出阳性 163 件，阳性

率为 13.91%；其中，便标本阳性率为 37.50% （39/
104），肛拭子标本阳性率为 11.61%（124/1 068）。采

集疫情单位环境涂抹标本 734 件，检出阳性 43 件，

阳性率为 5.86%。

3 讨 论

2015—2022 年海淀区诺如病毒疫情主要由 GⅡ
型引起，与既往研究［4，6］一致。人际传播为海淀区

诺如病毒疫情主要传播途径，食源性传播相关的疫情

中 78.57% 达到暴发报告标准，与王大虎等［7］的研

究结果相似，提示应加强食堂/餐饮从业人员每日健

康监测，在诺如病毒流行期定期筛查检测。

2017—2018 年海淀区报告的诺如病毒疫情数量

相对较多，可能是由于 2016 年诺如病毒新变异株

GⅡ.P16-GⅡ.2 型快速传播流行，引起诺如病毒疫情

数量急剧上升，2017 年开始由广东等南方地区扩散

至北京等北方地区［4，8］。诺如病毒疫情具有明显的季

节性，疫情主要集中在 3—6 月和 10—12 月，其中

3 月和 11 月疫情数较多，与朱曦等［9］、王心怡等［10］

研究结果一致，提示在冬春季要加强监测和疫情防

控工作。2015—2022 年疫情持续时间 M（QR） 为

3.00 （2.00） d，短于广东省中山市［6］和上海市宝山

区［11］报道的持续时间。

海淀区诺如病毒疫情场所主要分布在学前机构和

学校，提示应加强辖区学前机构和学校诺如病毒防控

培训和现场督导，实施关口前移，提高诺如病毒疫情

报告意识，严格落实病例管理和规范消毒，有效防止

疫情蔓延。海淀区人口密度较高的城区和城乡接合街

镇报告疫情较多，与广东省［12］和北京市［13］的研究

结果一致。建议在人口密集的重点区域应加强宣传教

育，提高防控意识。

海淀区诺如病毒疫情病例年龄主要集中在 0～6
岁、7～12 岁和 19～60 岁组。0～12 岁儿童是海淀

区诺如病毒疫情的主要感染人群，与疫情主要分布场

所在学前机构和学校一致；19～60 岁组发病人数较

多，可能与海淀区高校、科研机构和公司企业较集中

有关。此类场所传染病防控工作意识不强，疫情上报

时间滞后，一旦报告常达到暴发标准，同时场所内人

员活动分散、流动性大，疫情控制难度较大。此前研

究发现，非药物干预可能会降低诺如病毒疫情的发

生［14-15］，提示可针对此类场所采取特异性的疫情防

控措施，严格落实疫情标准，早发现、及时报告、规

范处理，以减少发病人数，缩小疫情规模。

海淀区采集的病例标本中便标本阳性率较高
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（81.91%），与北京市东城区水平［16］相近。病例呕吐

物标本阳性率为 55.56%，提示在疑似病例的发病早

期，规范处置公共区域呕吐物能有效控制疫情，阻止

病毒传播。卫生间厕坑或马桶、卫生间地漏和手经常

接触的部位均检出诺如病毒，提示需加强卫生间和公

共区域的日常消毒频次，出现散发病例时及时规范消

毒，防止诺如病毒长时间停留引起广泛传播。
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