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一起带状疱疹病例引起的医院水痘暴发疫情调查

罗秀兰 1，郑永韬 1，倪梦姣 1，鲁潮 1，徐婷燕 1，翁绩燕 2，来芬华 1

1.杭州市萧山区疾病预防控制中心，浙江 杭州 311203；2.浙江省立同德医院，浙江 杭州 310012

摘要：2024年 8月 24日杭州市萧山区疾病预防控制中心接到报告，辖区内某医院重症医学科工作人员感染水痘 2例，

立即组织人员对病例及其密切接触者开展流行病学和现场卫生学调查。首发病例为该科室住院病例，入科时胸背部及

右侧腋下有大面积红色皮疹和脓疱，经医院皮肤科会诊诊断为带状疱疹，其他9例续发病例均为该科室护理人员，在8
月21日—9月1日先后被诊断为水痘临床诊断病例，罹患率为14.06%。续发病例均有带状疱疹病例接触史，无水痘感

染史，水痘疫苗接种史不详。依据流行病学和现场卫生学调查结果，判断为一起带状疱疹病例引起的医院水痘暴发疫

情，最后1例病例发病经过最长潜伏期（21 d），无新增病例，9月21日疫情终止。近距离密切接触带状疱疹病例导致

水痘感染可能是疫情发生的主要原因，提示今后医院发现带状疱疹疑似病例应尽早识别，及时采取隔离，加强防护措

施，避免医院感染的发生。
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Epidemiological investigation of a nosocomial varicella outbreak triggered by
a herpes zoster case

LUO Xiulan1, ZHENG Yongtao1, NI Mengjiao1, LU Chao1, XU Tingyan1, WENG Jiyan2, LAI Fenhua1

1.Xiaoshan District Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou, Zhejiang 311203, China;

2.Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou, Zhejiang 310012, China

Abstract: On August 24 2024, Xiaoshan District Center for Disease Control and Prevention, Hangzhou City, received a
report of two cases of varicella infection among staff in the intensive care unit (ICU) of a hospital in its jurisdiction.
The center immediately organized personnel to conduct an epidemiological investigation of the cases and their close con⁃
tacts. The index case was a patient admitted to the ICU who had large areas of red rash and pustules on the chest,
back, and right axilla. This case was diagnosed with herpes zoster by a dermatology consultation within the hospital.
The other nine secondary cases were all nursing staff in the ICU, who were clinically diagnosed with varicella between
August 21 and September 1, with an attack rate of 14.06%. All secondary varicella cases had a history of contact with
the herpes zoster case and no history of varicella infection. Their varicella vaccination history was unknown. Based on
the results of the on-site epidemiological and sanitary investigations, it was determined that this was an outbreak of var⁃
icella in the hospital caused by a herpes zoster case. After the last case was diagnosed, no new cases were reported
within the longest incubation period (21 days), and the outbreak was declared over on September 21. Close contact with
the herpes zoster case was likely the main cause of the outbreak. This highlights the need for early identification and
isolation of suspected herpes zoster cases in hospitals in the future, as well as enhanced protective measures to prevent
nosocomial infections.
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒 （varicella-zoster
virus，VZV） 引起的急性呼吸道传染病，初次感染

后，VZV 可在体内神经节中潜伏，机体免疫力下降

时，可能被再次激活而发生带状疱疹［1］。带状疱疹常

见于 50 岁以上中老年人群，临床表现为出现沿神经走

向的红斑、水疱和神经痛，其传染性较低，皮损部位

含有高浓度 VZV，可通过密切接触感染未罹患过水痘

或未接种过水痘疫苗的人群，具有一定传染性［2］。

2024 年 8 月 24 日，杭州市萧山区某医院重症医学

科发现 2 例成人水痘病例、1 例带状疱疹病例，萧山

区疾病预防控制中心接到报告后，立即组织人员开展

流行病学调查和现场卫生学调查，并启动应急处置措

施，包括病例搜索、隔离、监测和应急接种等。现将

调查结果报告如下。

1 方 法

1.1 流行病学和现场卫生学调查

依据浙江省疾病预防控制中心《浙江省水痘暴发

疫情调查与处置技术指南（试行版）》，实地走访调

查现场，采用《水痘疑似病例主动搜索表》对疑似病

例进行信息登记和访谈调查，包括基本信息、接触史

和疫苗接种史等。开展现场环境卫生学调查，了解该

医院日常防控情况。

1.2 病例定义

依据《水痘诊疗方案（2023 年版）》［1］结合实

际工作定义病例：按照水痘 21 d 的最长潜伏期，

2024 年 7 月 21 日—9 月 20 日，面、颈、躯干或四

肢出现位置浅表、形似露珠水滴、3~5 mm 红色斑丘

疹等典型临床表现，伴或不伴有发热、头痛、四肢乏

力、咽痛、咳嗽，以及经医院临床诊断为水痘。同一

集体机构或同一居住地 7 d 内发生≥5 例水痘病例定

义为水痘暴发疫情。首发病例指在一起暴发疫情中符

合病例定义，最早发病的病例。续发病例指在某特定

范围内出现第一个传染病例后，在该病最短与最长潜

伏期间出现的病例。

2 结 果

2.1 流行病学调查结果

该医院为一家县级综合性三乙医院，重症医学

科位于住院大楼 4 楼，共 1 层 1 个独立病区，床

位 26 张，医生 9 人，护士 49 人，护工 6 人。其

中和首发病例有直接接触史 23 人（其中续发病例

9 人，续发率为 39.13%），无直接接触史 43 人（其

中无续发病例）；水痘罹患率为 14.06% （9/64）。首

发病例为该科室 5 床住院病例，续发病例均为该科

室护理人员。未发现该科室其他住院病例出现典型

临床表现。

2.2 病例情况

2.2.1 首发病例

首发病例为该科室 5 床住院病例，男，64 岁，

有水痘感染史，水痘疫苗接种史不详，因肺部感染、

大咯血、恶性肿瘤支持治疗经急诊科抢救，情况稳定

后转入重症医学科，8 月 11 日入科时经皮肤科会诊，

结合临床表现诊断为带状疱疹，予以抗病毒药膏治

疗，期间未单间隔离，住院期间周围床位无其他病例

入住。8 月 24 日，躯体大面积皮疹已结痂，部分已

脱落。

2.2.2 续发病例

9 例续发病例均为该科室护理人员，于 8 月 21
日—9 月 1 日陆续发病，其中男性 2 人，女性 7
人；年龄为 （27.11±4.68） 岁，最小 25 岁，最大

39 岁；无水痘感染史，水痘疫苗接种史不详；临床

表现为出现不同程度的发热、全身散在红色斑丘疹

或水疱，数量为几颗至数十颗不等，分别经本院或

上级医院诊断为水痘临床诊断病例，首发病例和续

发病例信息见表 1。经逐一访谈调查，续发病例均

有首发病例护理操作史，包括换药、注射和测血压

等，接触日期至发病日期的间隔时间为 4~16 d，续

发病例与首发病例接触情况见表 2。续发病例居住

地相对分散，其同住家人未出现不适，无带状疱疹

或水痘样症状。

表 1 首发病例、续发病例基本信息和发病情况

Table 1 Basic information and disease onset of index case and
secondary cases

病例

A
A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9

性别

男

女

女

男

男

女

女

女

女

女

年龄/岁
64
26
26
25
39
25
25
29
24
25

发病时间

8月11日
8月21日
8月23日
8月27日
8月29日
8月29日
8月30日
8月30日
8月31日
9月1日

就诊医院

本院

上级医院

本院

上级医院

上级医院

本院

上级医院

本院

本院

上级医院

临床诊断

带状疱疹

水痘

水痘

水痘

水痘

水痘

水痘

水痘

水痘

水痘
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表 2 续发病例与首发病例接触情况

Table 2 Contact situations between secondary cases and index case
病例

A1
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9

接触

次数

4
3
4
2
4
2
4
2
4

接触至发病

时间间隔/d
4~10
4~13
5~15
6~11
7~13
7~10
6~15
8~11
8~16

接触方式

换药、测血压

换药

换药、注射

测血压、皮试

吸痰、注射

抽血

换药、注射

换药、测血压

换药、抽血

防护

情况

一级

一级

一级

一级

一级

一级

一级

一级

一级

手卫生

有

有

有

有

有

有

有

有

有

2.3 现场卫生学调查结果

该院重症医学科病区为大平层，公共区域面积较

大，床位之间无明显隔断，用遮光隔帘分开，间距

2 m 左右，病区为全封闭环境，采用空调新风系统，

但通风效果一般。科室规定工作人员工作期间必须遵

守一级防护标准［3-4］，全程佩戴一次性外科口罩、外

科帽、手套和穿隔离衣等，且在被血液或体液污染后

及时更换。调查对象均自述按照标准执行，一次性外

科口罩更换频次≤4 h/次。

3 疫情处置

该院重症医学科于 8 月 24 日下午立即按照

《医院感染暴发报告及处置管理规范》［5］上报至医

院公共卫生科和院感科，医院同辖区疾病预防控制

中心开展调查并采取控制措施。（1） 控制传染源：

首发病例为住院病例，为避免引起其他住院病例感

染，第一时间将该病例转入隔离病房单间隔离治

疗，已感染的续发病例居家隔离，休息至水疱干燥

结痂后，经医院感染科判定痊愈后返岗。（2）监测

密切接触者：对所有病例的密切接触者开展症状监

测，一旦出现发热、斑疹、丘疹和疱疹等症状及时

就诊，如确诊水痘需及时上报，动员未感染过水痘

或未完成全程接种水痘疫苗的密切接触者开展水痘

疫苗应急接种。（3）加强管理：加强医院感染管理

工作制度，工作人员严格落实手卫生、无菌操作和

环境通风消毒工作，严格执行探视制度，减少室内

人员流动和病菌带入。本次疫情处置迅速，科室工

作人员敏感度较高，传播范围小，无重症、死亡病

例，治疗后均痊愈。截至 2024 年 9 月 1 日，共计

9 例水痘病例和 1 例带状疱疹病例，所有水痘病例

均有带状疱疹病例接触史。根据流行病学和现场卫

生学调查结果，判定这可能为一起带状疱疹病例引

起的医院感染水痘暴发疫情，最后 1 例病例发病

后，经过最长潜伏期（21 d）监测，无新增病例，9
月 21 日本次暴发疫情终止。

4 讨 论

本次暴发疫情的首发病例为 1 例重症医学科带

状疱疹病例，处于恶性肿瘤支持治疗期间，机体处于

免疫抑制状态，符合带状疱疹发病诱因。经病例搜

索、现场卫生学调查和相关人员访谈等方式发现：

（1） 续发病例均与首发病例有直接近距离接触史；

（2）续发病例发病前同住家人中均未出现不适、带状

疱疹或水痘样症状；（3）科室内环境密闭，空气流通

较差，且带状疱疹病例出现在前，水痘病例出现在

后。综上，可以认为本次重症医学科水痘暴发感染

为医院感染，带状疱疹病例是本次疫情的传染源，

近距离护理操作可能是导致气溶胶感染或接触传播

的主要原因。研究表明，带状疱疹的传染性虽然不

如水痘，但其不仅可以通过破损的疱疹液接触传播，

也可以通过近距离吸入破损处高浓度的病毒气溶胶

导致感染［6］，因此带状疱疹病例作为水痘传染源仍

不可忽视。

经现场卫生学调查，该院重症医学科环境较为密

闭，空气流通靠空调新风系统，床位与床位之间采用

遮光隔帘隔断，无其他物理隔断，在护理带状疱疹

病例时，可能未引起足够警惕，导致护理过程中出

现多名护理人员感染水痘。既往研究也有报道重症

医学科医务人员救治带状疱疹病例期间出现医院水

痘暴发疫情［7］，可能与其对带状疱疹作为水痘传染

源的认识不足有关［8］。医务人员暴露风险较高，可

能存在直接或间接接触病例水疱液的情况，引起病

毒传播和水痘发病。医院交叉感染防控措施相对缺

失，特别是对高风险病例的隔离和防护不充分，扩大

了病毒的传播范围。

多项研究和指南均推荐将接种疫苗作为现阶段预

防水痘和带状疱疹复发的最佳手段［9-10］，但水痘疫苗

和带状疱疹疫苗均属于二类自费疫苗，人群覆盖率较

低。建议医务人员等高风险人员接种水痘疫苗并评估

接种后免疫力，减少感染风险。本次疫情的续发病例

均表示无水痘感染史，水痘疫苗接种史不详，在接到

医院感染事件报告后，动员易感人群开展水痘疫苗应

急接种。研究指出水痘疫苗的总体保护率可达 50%
以上［11］，保护效果指数高于 80%［12］，在控制疫情传

播范围中起到重要作用。
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本次疫情提示带状疱疹病例引起医院 VZV 传播

的潜在风险，尤其是有近距离密切接触的人员。为防

止此类事件再次发生，总结防控经验，提出以下建

议：（1）做好隔离和手卫生，对于带状疱疹病例，应

采用标准隔离结合接触隔离；诊治过程中所有医务人

员应穿戴手套、口罩和隔离衣，避免直接接触病例的

皮疹或分泌物，每次接触病例前后做好手卫生。（2）
加强疫苗接种，建议针对无水痘疫苗接种史，特别是

重症医学科、肿瘤科等科室的医务人员，开展常规的

水痘疫苗接种。（3）加强病房环境管理，每日对病房

内高频接触物品（如床栏、门把手和桌面等）进行清

洁和消毒，加强病房通风，加大新风送风力度，确保

空气流通。（4）完善应急响应机制，本次疫情处置过

程中，医院职能科室与辖区疾病预防控制中心紧密合

作，快速采取有效的应急处置措施，今后应加强风险

病例早期识别和报告、快速隔离和实施防控措施等，

完善突发公共卫生事件的应急响应机制。
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