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· 疾病控制 ·

一起幼儿园人腺病毒感染暴发疫情流行病学调查

谢赐福，熊姿，宋丽新，尹鹏亮

长沙市疾病预防控制中心结核病防治科，湖南 长沙 410004

摘要：2022年5月30日，长沙市疾病预防控制中心接到报告，某幼儿园出现多例发热病例，立即开展现场流行病学调

查、实验室检测和处置工作。共报告76例病例，均为学生，罹患率为9.93%。发病时间集中在5月18日—6月8日。主

要临床症状为发热、咳嗽和咽痛，均为轻症。检出人腺病毒（HAdV）核酸阳性或抗原阳性39份，对其中7份核酸阳性

标本进行病毒分离培养和基因型别鉴定，结果均为HAdV-7型。根据现场流行病学调查和实验室检测结果判断这是一

起由HAdV-7型感染引起的暴发疫情。疫情扩散的主要原因可能为幼儿园发现疫情后未及时报告，也与幼儿园学生密

集、教室通风不良、晨午检工作不严、日常消毒不规范和所在社区存在HAdV疫情流行有关。幼儿园应完善传染病防控

机制、严格遵守疫情报告规定、落实三早措施、规范消毒工作、加强日常通风，避免发生类似疫情。
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Epidemiological investigation of a human adenovirus infection outbreak
in a kindergarten

XIE Cifu, XIONG Zi, SONG Lixin, YIN Pengliang
Department of Tuberculosis Control and Prevention, Changsha Center for Disease Control and Prevention,

Changsha, Hunan 410004, China

Abstract: On May 30 2022, Changsha Center for Disease Control and Prevention received a report of multiple cases of
fever from a kindergarten. A field epidemiology investigation, laboratory testing, and control and prevention work were
immediately conducted. A total of 76 cases were reported, and all were students, with an attack rate of 9.93%. The on⁃
set of illness was peaked between May 18 and June 8. The main clinical symptoms were fever, cough and sore throat,
and all the cases were mild. There were 39 cases tested positive for human adenovirus (HAdV) nucleic acid or antigen,
and 7 nucleic acid positive specimens were identified as HAdV-7 through virus isolation, culture and genotyping. The
field epidemiology investigation and laboratory testing results concluded that it was a clustered outbreak caused by
HAdV-7 infection. The main reason for the spread of the outbreak might be that the kindergarten failed to report it in
time. High student density, poor classroom ventilation, lax morning and afternoon inspections, non-standard daily disin⁃
fection, and the prevalence of HAdV outbreaks in the community were also associated. Kindergartens should improve its
infectious disease prevention and control mechanism, strictly follow the reporting regulations, implement the three early
measures, standardize disinfection work, and enhance daily ventilation to avoid similar outbreaks in the future.
Keywords: human adenovirus; outbreak; kindergarten; epidemiological investigation

人腺病毒（human adenovirus，HAdV）是呼吸道

感染常见的病原体之一［1-2］，主要通过飞沫、接触和

粪口途径传播，0～5 岁儿童易感［3］。HAdV 感染者

大多无明显症状，但免疫功能较差或有慢性呼吸系统

疾病、心脏病等感染者易出现重症。HAdV 传染性较

强，在密闭、拥挤和潮湿的环境中可引起暴发流

行［4］。近年来，我国由 HAdV 引起的呼吸道感染暴

发事件时有发生，个别地区出现了聚集性重症病

例［5］。2022 年 5 月 30 日，长沙市疾病预防控制中

心接到报告，某幼儿园内出现 40 例学生发热病例，

立即开展现场流行病学调查、实验室检测和处置防控

工作。为加强学校传染病疫情防控工作，避免发生类
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似 HAdV 感染暴发疫情，对本起疫情的现场流行病

学调查和实验室检测结果进行分析，现报道如下。

1 方 法

1.1 病例定义

根据《人腺病毒呼吸道感染预防控制技术指南

（2019 年版）》［6］ 和 《儿童腺病毒肺炎诊疗规范

（2019 年版）》［7］，结合本起疫情实际情况制定病例

定义。疑似病例：2022 年 4 月 26 日以来，某幼儿

园出现发热（体温≥38 ℃）、咳嗽和咽痛等症状之一

的学生及教职员工。临床诊断病例：发热（体温≥
38 ℃），且伴有咳嗽、咽痛、头晕、头痛和全身酸痛

等症状之一。确诊病例：临床诊断病例咽拭子标本

HAdV 核酸阳性或抗原阳性。

1.2 现场流行病学调查

通过搜索中国疾病预防控制信息系统、查阅幼儿

园因病缺课记录和晨午检记录、实地调查幼儿园附近

医院和社区卫生服务中心的诊疗记录等方式开展病例

搜索，采用面对面访谈与电话调查相结合的方式开展

个案调查。开展现场环境卫生学调查，了解幼儿园日

常防控情况。

1.3 实验室检测

采集临床诊断病例的咽拭子标本，采用实时定量

PCR 技术检测 HAdV 核酸，采用免疫荧光法检测

HAdV 抗原，对 HAdV 核酸阳性标本进行病毒分离

培养和基因型别鉴定［8-10］。

1.4 统计分析

采用 Excel 2019 软件录入数据及制图，采用

SAS 9.4 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，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 首发病例情况

龙某，男，4 岁，小 3 班学生，5 月 4 日在家期

间出现不明原因发热（最高达 40 ℃）、咳嗽，当天

立即就诊于湖南省妇女儿童医院，诊断为 HAdV 感

染、鼻窦炎和鼻炎急性中耳炎，咽拭子标本 HAdV
核酸阳性，予以降温、止咳等对症治疗。5 月 8 日症

状好转返校，但体温恢复正常时间短于 48 h 且有轻

微咳嗽。

2.2 流行病学特征

2.2.1 时间分布

2022 年 5 月 4 日—6 月 10 日共发现疑似病例

146 例，根据临床症状、密切接触史和实验室检测结

果进一步诊断发现临床诊断病例 37 例和确诊病例 39
例，共 76 例。5 月 4—17 日病例数缓慢上升；5 月

18—31 日病例数快速上升，为 39 例。6 月 1—7 日

全校停课 5 d，发现 25 例；6 月 8 日后病例减少。

经过最长潜伏期 8 d 监测，确认无新发病例，于 6
月 18 日确定暴发终止。见图 1。
2.2.2 人群分布

76 例病例均为该幼儿园学生，罹患率为 9.93%
（76/765）。男生 39 例，罹患率为 9.95% （39/392）；

女生 37 例，罹患率为 9.92%（37/373），差异无统计

学意义（χ2＜0.001，P=0.989）。3~6 岁罹患率分别为

6.19%、3.28%、13.36% 和 17.42%，差异有统计学意

义 （χ2=25.700，P<0.001）。17 个班级中有 15 个班

级出现病例，中 2 班、中 4 班、大 1 班和大 3 班病

例数较多，分别为 11、9、7 和 7 例，其他班级 0~
6 例不等。小、中和大班学生罹患率分别为 4.00%
（9/225）、14.07%（38/270）和 10.74%（29/270）。
2.3 临床表现

76 例病例均有发热症状，咳嗽 35 例，咽痛 23
例，呕吐 12 例，头痛头晕 8 例，少数病例出现腹

泻、腹痛、乏力和鼻塞等症状。病例均为轻症。

2.4 实验室检测结果

采集 76 份咽拭子标本，HAdV 核酸阳性或抗原

阳性标本 39 份，阳性率为 51.32%。7 份 HAdV 核

酸阳性标本病毒基因型鉴定结果均为 HAdV-7 型。

2.5 环境卫生学调查结果

该幼儿园仅有 1 栋 3 层教学楼，内走廊式布局，

通风条件不良。教室 17 间，每间层高 3.4 m，面积

65 m2，学生 44~46 人，有单独卫生间，卫生间悬挂

的学生毛巾间隙较窄。教室与寝室相连，环境潮湿。

有舞蹈室、美劳室、科学发现室和阅读室等公用的功

能教室 7 间，位于教学楼第 2 层和第 3 层，不同年

级、班级交叉使用。幼儿园晨午检未记录发热学生体

温，因病缺勤记录未记录就诊医院、诊断结果、治疗

及康复情况。终末消毒所用消毒剂的浓度、用量和消

毒方式不符合要求。

2.6 HAdV 感染疫情传播情况分析

首发病例在 5 月 3 日与同一小区的儿童和同班

同学玩耍，可能接触了已感染 HAdV 的儿童而导致

感染。5 月 5 日小 3 班出现 2 例病例，其中 1 例病

例未及时就诊，5 月 7 日小 3 班与中 2 班共用功能

教室，5 月 11 日中 2 班出现病例，后由于大班、

中班使用功能教室频率较高，从而造成疫情跨班级

传播。
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2.7 处置措施

5 月 30 日长沙市疾病预防控制中心介入调查，

同有关部门依法采取全校停课 5 d、落实病例隔离治

疗、强化每日症状监测、开展终末消毒、更换有效手

卫生消毒剂、实施日常通风、做好健康教育和舒缓紧

张情绪等防控措施。本起 HAdV 感染暴发疫情迅速

得到控制，病例治疗后均恢复良好，无重症、危重症

或死亡病例，未发生舆情事件。

3 讨 论

HAdV 感染一年四季均可发生，在我国北方以冬

春季常见，南方以春夏季常见［11］。HAdV 常在幼儿

园中暴发流行［12-13］。HAdV-3 和 HAdV-7 型是儿童

下呼吸道感染重要的型别。本次幼儿园 HAdV 感染

病例达 76 例，其中确诊病例 39 例，疫情持续时间

长达 38 d，波及 3 个年级 15 个班级。临床症状以发

热症状为主，伴有咳嗽、咽痛、呕吐、头痛和头晕，

少数出现腹泻、腹痛、乏力和鼻塞等症状，未出现重

症和危重症 HAdV 病例。根据相关报告标准，结合

临床表现、现场流行病学调查和实验室检测结果，判

定此次事件为 HAdV-7 型感染引起的暴发疫情。

本次疫情发生原因主要为幼儿园未及时发现及报

告疫情，5 月 4 日首发病例发病，5 月 30 日长沙市

疾病预防控制中心才接到报告并介入调查，疫情已持

续 26 d。疫情的发生发展还与 HAdV 本身传染性较

强、传播途径易实现和潜伏期长等有关。该幼儿园人

员密集、环境潮湿、通风不良，为 HAdV 传播提供

了有利条件；前期消毒不规范未能杀灭环境中的

HAdV，导致疫情持续；共用舞蹈室、美劳室等功能

教室进一步引起 HAdV 跨班级传播；晨午检和因病

缺勤登记不规范，病例搜索可能不全，导致调查的罹

患率可能低于实际水平。疾病预防控制中心介入调查

并采取综合性防控措施后，疫情得到控制，但在 6
月 1—8 日出现小幅度反弹，可能与停课 5 d 小于最

长潜伏期 8 d 有关。另外，疫情反弹也可能与社会

HAdV 感染病例增多有关，当地哨点监测医院（湖南

省妇女儿童医院和湖南省儿童医院）HAdV 抗原阳性

检出率在 2020 年 5 月呈上升趋势，提示当地 HAdV
感染流行较为严重。

为避免学校今后发生类似 HAdV 感染暴发疫情，

实现早发现、早报告和早治疗，学校应完善“两案九

制”，包括传染病疫情防控工作方案、突发公共卫生

事件应急处置预案、传染病疫情及突发公共卫生事

件报告制度、师生晨午检制度、学生因病缺课登记

追踪制度、复课证明查验制度、学生健康管理制度、

应急接种制度、传染病防控健康教育制度、通风消

毒制度和环境卫生检查通报制度等。以幼儿园园长

为传染病防控第一责任人，指定专人负责疫情报告，

明确 HAdV 感染疫情发现报告标准：“托幼机构和

小学等集体单位发生呼吸道感染聚集性病例 （1 d
内 1 个班级岀现 3 例及以上，或 3 d 内岀现 5 例及

以上病例）时，病例所在单位应以电话或传真等方式

在 24 h 内向所属县（市、区）级疾病预防控制机构

报告”［6］。

首发病例

介入调查

全校停课5 d

末例病例

暴发终止

确诊病例

临床诊断病例

发病时间

报
告

病
例

数

2022年4月 2022年5月 2022年6月

图 1 一起幼儿园 HAdV 感染暴发疫情时间分布

Figure 1 Temporal distribution of an outbreak of HAdV infection in a kindergarten
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效个人防护措施，存在直接接触感染的可能。9 名从

业人员中有 6 名在本次疫情发生前有感染史，虽然当

时疾控中心联合农业部门对该屠宰点开展了调查工作，

同时对职业人群开展健康教育和消毒指导等，但本次

调查发现该屠宰点周边环境仍旧较差，路面时有羊羔

血水等情况，存在非职业人员间接接触染病羊羔及污

染物而感染布病的可能。本起疫情共发现 11 例布病病

例，其中 2 例为该屠宰点从业人员，9 例为周边其他经

营人员和居民。2 例布病病例体内分离到羊种 3 型布

鲁氏菌，该型别是主要的流行菌型且致病力强［10-11］。

本起疫情是通过多途经引起的职业人员和非职业

人群感染的聚集性疫情。屠宰点是疫情的“放大器”，

是防控的关键环节，需要引起高度重视。为防止类似

疫情的发生，提出几点建议：（1）动物检疫部门做好

羊羔屠宰点待杀羊羔的抽检工作，开展外来输入羊羔

布病检疫。（2）执法部门加强监管，从源头上防控人

间布病疫情。（3）疾控中心与动物检疫部门加强交

流，互通疫情情况；加强布病防治健康教育，向屠宰

点及周边居民发放布病预防宣传折页和海报，增强居

民防范意识。（4）门店羊羔来源途径应正规，所有进

购来源清晰并能追溯，不采购或出售病羊羔、死羊

羔。落实清洗消毒措施，若出现抽检阳性或关联新病

例应闭店清仓，彻底清洗消毒。
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