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一起职业技术学校GⅡ型诺如病毒急性胃肠炎
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摘要：目的 调查 2024年陕西省某职业技术学校一起急性胃肠炎暴发疫情，为校园疫情处置提供参考。方法 参考

《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术指南（2015版）》开展病例搜索、个案调查和现场卫生学调查，采用病例对照

研究分析可能危险因素；采集病例、全体食堂从业人员肛拭子和环境涂抹样本检测常见肠道病原体，采集食堂全部留

样食物样本检测常见病原菌。结果 2024年 10月 26日—11月 5日累计发病 53例，罹患率为 1.47%。临床症状以呕吐

（83.02%）、腹痛（56.60%）、腹泻（30.19%）和发热（26.42%）为主。流行曲线提示间歇同源暴发，病例人群和空间

分布无明显聚集性特征。病例对照研究结果显示，10月28日晚餐于食堂一楼盖码饭档口就餐是发病的危险因素（OR=
11.025，95%CI：2.186～55.601）。6例病例、2例隐性感染食堂从业人员肛拭子和盖码饭档口 3份环境涂抹样本检出

GⅡ型诺如病毒阳性，留样食物样本常见病原菌检测结果均为阴性。结论 本次疫情为GⅡ型诺如病毒感染引起的急性

胃肠炎暴发，传播模式符合间歇同源暴发，传染源可能为隐性感染的食堂从业人员，以食源性传播为主，在盖码饭档

口就餐是本次疫情暴发的主要危险因素。
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Epidemiological investigation of an outbreak of acute gastroenteritis caused
by GⅡ norovirus at a vocational and technical school
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Abstract: Objective To investigate an outbreak of acute gastroenteritis at a vocational and technical school in Shaanxi
Province in 2024, ao as to provide the reference for the handling of school outbreaks. Methods The conducted case
searches, individual case investigations, and on-site hygienic investigations were established in accordance with the
Guidelines on outbreak investigation, prevention and control of Norovirus infection (2015). The potential risk factors
were analyzed by case-control study. Anal swab samples from cases and all canteen staff, as well as environmental
swab samples were collected to detect common intestinal pathogens. All reserved food samples in canteen were collected
to test for common pathogenic bacteria. Results From October 26 to November 5, 2024, a cumulative total of 53 cas⁃
es were reported, with an attack rate of 1.47%. The main clinical symptoms included vomiting (83.02%), abdominal
pain (56.60%), diarrhea (30.19%), and fever (26.42%). The epidemic curve suggested an intermittent common-source out⁃
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break, with no obvious clustering characteristics in terms of the population and spatial distribution of cases. The case-
control analysis revealed that having dinner at the rice-with-dishes-on-top stall on the first floor of the canteen on Oc⁃
tober 28 was a risk factor for illness (OR=11.025, 95%CI: 2.186-55.601). GⅡ norovirus was detected as positive in
anal swab samples from 6 cases and 2 asymptomatic infected canteen staff, as well as in 3 environmental swab samples
from the rice-with-dishes-on-top stall. The test results for common pathogenic bacteria in the reserved food samples
were all negative. Conclusions This outbreak was caused by an acute gastroenteritis epidemic induced by GⅡ norovi⁃
rus infection, with a transmission pattern consistent with an intermittent homologous outbreak. The possible source of in⁃
fection was asymptomatic infected canteen staff mainly through foodborne trasmission, and having meals at the rice-with-
dishes-on-top stall was the primary risk factor for this outbreak.
Keywords: norovirus; acute gastroenteritis; outbreak; epidemiological investigation

诺如病毒是目前具有引起全球急性胃肠炎大流行

潜力的高传染性病原体之一［1］，全球每年可致约

6.85 亿人发病，其中包含 2 亿例 5 岁及以下儿童病

例，并造成约 5 万例儿童死亡［2］。我国每年诺如病

毒感染引发的急性胃肠炎病例不少于 9 000 万例［3］。

该病毒感染剂量极低、排毒期长，环境稳定性高，耐

受常规消毒剂及冷热环境，还存在免疫保护期短暂、

不同基因型间缺乏交叉免疫的特点。诺如病毒感染高

发于每年 10 月至次年 3 月，可通过食源性、水源

性、气溶胶及接触传播，防控难度较大［4-5］。2024 年

11 月 1 日 14 时，西安市疾病预防控制中心（疾控

中心）接到属地某区疾控中心报告，陕西省某职业技

术学校暴发了一起急性胃肠炎疫情。同日中午陕西省

疾控中心也接到该校学生家长报告。为核实疫情性

质，查明暴发原因并控制疫情蔓延，省、市、区三级

疾控中心于当日 15 时组建联合调查小组开展现场调

查和应急处置工作，现报告如下。

1 方 法

1.1 病例定义

疑似病例，2024 年 10 月 26 日—11 月 5 日，

陕西省某职业技术学校全体人员中出现以下任一症

状：（1） 24 h 内呕吐≥1 次，且呕吐物中含有胃内容

物；（2） 24 h 内腹泻≥1 次，且伴有粪便性状改

变［6］。临床诊断病例，疑似病例中 24 h 内呕吐≥2
次和（或）腹泻≥3 次，且伴有粪便性状改变［4］。确

诊病例，疑似病例和临床诊断病例中经实验室检测诺

如病毒核酸阳性［4］。

1.2 病例搜索和个案调查

在学校及周边医疗机构通过面对面访谈，查阅课

程表及签到表、食堂就餐记录、校医处记录和医疗机

构就诊记录等进行病例搜索。参考《诺如病毒感染暴

发调查和预防控制技术指南（2015 版）》［4］的个案

调查表，结合面对面访谈结果修改，并经 2 名副主

任医师审阅后进行个案调查，内容包括病例基本信

息、饮食饮水及住宿情况、发病及就诊过程、临床症

状和体征、实验室检测结果及临床诊断等。以实验室

确诊病例和现场调查时新发症状较重的临床诊断病例

为病例，以同院系同年级同宿舍楼且未出现任何不适

症状的学生为对照，采用病例对照研究分析疫情暴发

的危险因素。

1.3 实验室检测

采集 10 例病例和全体食堂从业人员肛拭子共 75
份，环境涂抹样本 23 份，采用实时荧光定量逆转录

PCR 法检测诺如病毒、札如病毒、轮状病毒、肠道

腺病毒和星状病毒等常见肠道病原体。采集食堂全部

留样食物样本由属地区市场监督管理局送第三方检测

公司检测常见病原菌。

1.4 现场卫生学调查

调查学校校园建筑的内外环境及饮水供应情况、

食堂从业人员的个人卫生和日常健康监测情况，核查

可疑食物来源档口食堂从业人员工作职责，并采集食

堂全部留样食物样本，部分可疑食物来源档口、病例

较多的教室、宿舍及相应卫生间的环境涂抹样本。

1.5 统计分析

采用 Excel 2007 软件建立数据库，采用 SPSS
18.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验。采用相对危险度 （OR） 及其

95%CI 分析危险因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 学校基本情况

该职业技术学校设有教学楼、实验楼和食堂楼各

1 幢，宿舍楼 5 幢。设有 4 个院系，3 个年级 84 个

班级。学生 3 370 人，其中男生 2 465 人，女生 905
人；住校生 3 270 人，走读生 100 人。教职工 230
人，其中校医 2 人，食堂从业人员 65 人。食堂供应

全校师生日常就餐，教职工主要在校外住宿、就餐和
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休息，食堂从业人员校外住宿、校内各自档口就餐。

近 1 周内未举办任何大型集体活动。

2.2 现场流行病学调查

2.2.1 发病情况

10 月 26 日—11 月 5 日共搜索到 53 例病例，

其中疑似病例 12 例，临床诊断病例 35 例，实验室

确诊病例 6 例，罹患率为 1.47% （53/3 600）。学生

病例 51 例，罹患率为 1.51% （51/3 370），涉及 23
个班级；男生 34 例，女生 17 例；住校生 48 例，走

读生 3 例。食堂从业人员病例 2 例，罹患率为

3.08%（2/65）。无教师病例，无住院、重症和死亡病

例。在医疗机构就诊 35 例，主要诊断为急性胃肠炎

和胃肠功能紊乱。

首发病例为信息系计算机网络专业 2206 班住

校生，男，18 岁。2024 年 10 月 29 日（周二）约

15：00 出现喷射状呕吐，呕吐物为胃内容物，24 h
内累计呕吐 4 次；首次呕吐约 3 h 后出现腹泻，粪

便性状为水样便，24 h 内累计腹泻 3 次；同时伴有

恶心、腹痛等症状，体温最高为 38.6 ℃。该病例 10
月 26—27 日未在学校食堂就餐，10 月 28 日晚餐于

食堂一楼盖码饭档口就餐，无接触类似症状病人和暴

露于呕吐物、排泄物等情况。截至 11 月 1 日，该病

例症状已消失，在校正常上课，拒绝采样检测。

2.2.2 临床症状和体征

临床症状以呕吐、腹痛、腹泻和发热为主，分别

为 44、 30、 16 和 14 例 ， 占 83.02%、 56.60%、

30.19% 和 26.42%。呕吐物均为胃内容物，24 h 呕吐

次数最多的病例为 13 次，中位呕吐次数为 4 次；腹

泻以稀水样便为主，24 h 腹泻次数最多的病例为 11
次，中位腹泻次数为 4 次。

2.2.3 时间分布

2024 年 10 月 29 日 15：00 出现首发病例，11
月 2 日 11：00 出现末例病例，持续 5 d。10 月 29
日 18： 00—24： 00 出现首次发病高峰， 9 例占

16.98%；此后呈周期性波动，发病高峰间隔约 24 h，
10 月 30 日 18：00—24：00 发病 8 例，占 15.09%。

10 月 31 日 16：00 学校采取措施，停止盖码饭及两

侧共 5 个档口供餐；11 月 1 日下午 15：00 联合调

查小组开展调查并启动应急处置措施后发病数迅速下

降，末例病例发病后 3 d（诺如病毒最长潜伏期）内

无新发病例出现，疫情平息。流行曲线显示该起疫情

呈较典型的间歇同源暴发模式。

2.2.4 空间分布

学生病例分布于教学楼和实验楼，教学楼 1~5

层和实验楼实习层罹患率分别为 2.14% （11/515）、

1.92%（11/572）、1.82%（15/823）、1.14%（7/612）、

1.37%（5/364）和 0.41%（2/484），差异无统计学意

义 （χ2=7.050，P=0.217）。48 例住校生病例分布于

5 幢宿舍楼，1~5 号宿舍楼罹患率分别为 2.19%
（16/729）、1.98%（16/810）、1.25%（6/481）、1.20%
（5/418）和 0.60%（5/832），差异无统计学意义（χ2=
8.804，P=0.066）。
2.2.5 人群分布

学生病例年龄为（16.51±0.94）岁，最小 15 岁，

最大 18 岁。男生罹患率为 1.38%，女生为 1.88%，

差异无统计学意义（χ2=1.107，P=0.293）。住校生罹

患率为 1.47%，走读生为 3.00%，差异无统计学意义

（χ2=0.673，P=0.412）。机电系、化工系、信息系和基

础部罹患率分别为 1.70% （17/1 000）、1.66% （9/
543）、1.45%（14/968）和 1.28%（11/859），差异无

统计学意义（χ2=0.651，P=0.885）。食堂从业人员病

例 2 例，分别为一楼盖码饭档口从业人员和相邻羊

杂面档口从业人员，于 11 月 2 日报告。

2.3 危险因素分析

调查餐次为 2024 年 10 月 28 日 （周一） 早、

中、晚三餐和 10 月 29 日早、中两餐，通过分析 29
例病例和 51 名对照的就餐情况，发现 10 月 28 日晚

餐于盖码饭档口就餐是发病的危险因素 （OR=
11.025，95%CI：2.186～55.601）。其他餐次和食堂档

口就餐情况与发病无统计学关联（均 P＞0.05）。
2.4 实验室检测结果

75 份肛拭子检出 GⅡ型诺如病毒核酸阳性 8 份，

其中 6 份来自学生病例，2 份来自隐性感染的食堂从

业人员；23 份环境样本检出 GⅡ型诺如病毒核酸阳

性 3 份，均来自盖码饭档口（打卡机、佩戴过的口

罩内侧、清洗餐具和操作台的抹布）；留样食物样本

常见病原菌检测结果均为阴性。

2.5 隐性感染者流行病学调查

调查 2 例隐性感染的食堂从业人员，1 例为食堂

一楼盖码饭档口钟点工，女，主要负责中餐的择菜、

洗菜和晚餐的加工制作、售卖，近 1 周未在学校或

住所暴露于呕吐物或排泄物，也未接触过类似症状病

例。另 1 例为食堂二楼兰州拉面档口长期从业人员，

女，近 1 周未出现任何不适症状，曾在 10 月 31 日

10：00 左右在教学楼一楼卫生间接触过学生病例呕

吐物。2 例隐性感染者互不相识且无交集。

2.6 现场卫生学调查

该校为市政供水，教职工和学生日常饮用水为桶
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装水和直饮水机热水。学生宿舍无独立卫生间，每层

有公共淋浴间和卫生间，环境较差。食堂从业人员日

常健康监测依赖考勤设备，但仅能监测出勤情况、体

温和手卫生，未见相应消化道症状监测记录；所有人

员均持健康证上岗，均否认近期本人及家人有呕吐或

腹泻等症状；部分人员未佩戴口罩、一次性手套，存

在徒手直接接触打卡机和学生餐具的现象。食堂楼内

无卫生间，从业人员和学生共用教学楼一楼公共卫生

间。走访学校周边医疗机构未发现急性胃肠炎病例异

常升高现象。

2.7 呕吐物处置情况

少量病例曾在教室、走廊、卫生间和宿舍等公共

场所呕吐，呕吐物不处置，或处置时未做任何防护和

消毒措施，处置方法仅为干式清扫和湿式拖擦，未按

照消毒-清洁-再消毒流程规范处置。学校无含氯消毒

液等防护物资储备，近期也未开展任何室内消毒工作。

3 讨 论

综合现场流行病学调查、病例临床症状和体征、

危险因素分析、实验室检测和现场卫生学调查结果，

判断本次事件为一起 GⅡ型诺如病毒感染引起的急性

胃肠炎暴发疫情。可疑暴露地点为该职业技术学校食

堂一楼盖码饭档口，可能由该档口从业人员隐性感染

诺如病毒后污染食物和餐具等引起，传播途径以食源

性传播为主，伴有气溶胶传播，2 种传播途径叠加，

可能导致出现短暂的发病高峰平台期。主要依据：

（1） 6 例病例和 2 例隐性感染食堂从业人员（其中 1
人来自盖码饭档口）肛拭子，以及 3 份盖码饭档口

环境涂抹样本均检出 GⅡ型诺如病毒，病例的临床症

状和体征符合诺如病毒感染特征；（2）流行曲线呈较

典型的间歇同源暴发模式，发病高峰均在盖码饭档口

供应晚餐约 24 h 后出现，与该档口隐性感染从业人

员的主要负责餐次时间一致，病例对照研究结果提示

10 月 28 日晚餐于该档口就餐为发病危险因素，病例

的潜伏期符合诺如病毒感染特征；（3）呕吐物处置方

式不当，1 例隐性感染的食堂从业人员有接触过学生

病例呕吐物史，提示可能存在气溶胶传播风险，但病

例发病无明显的空间和人群聚集性特征，气溶胶传播

非主要传播途径；（4）学校为市政供水，饮水机出水

口环境样本检测阴性，周边无急性胃肠炎病例异常高

发现象，可基本排除水源性传播。

GⅠ型、GⅡ型和 GⅣ型能引起人感染的诺如病

毒，其中 GⅠ型常见于水源性暴发疫情，GⅡ型多见

于食源性和人际传播暴发疫情，也是我国最常见的暴

发疫情毒株型别，GⅣ型引起的暴发疫情则比较罕

见［7-9］。本次疫情由 GⅡ型诺如病毒引起，其食源性

传播特征与该型别的典型传播模式高度相符。现有研

究报道，诺如病毒隐性感染者可引发急性胃肠炎暴

发［10-11］，且其排毒时间、排毒量及感染性与确诊病

例均无明显差异［12-13］。隐性感染者难以被及时发现

和有效管理，其在诺如病毒传播过程中作用更为突

出［8，11，14］。因此，在诺如病毒流行季节，建议重点

加强餐饮从业人员的健康监测，降低由隐性感染导致

疫情暴发的风险。

目前，尚无上市诺如病毒疫苗或特异性抗病毒药

物可供实际应用，该病毒引起的疫情防控主要依赖病

例隔离、环境消毒、通风及健康监测等非药物性干预

措施［4］。联合调查小组介入调查后，迅速对该校采

取了全校停课、病例隔离治疗、隐性感染者和其他人

群居家健康监测、全校终末消毒等措施，疫情较快平

息。调查发现，该校食堂从业人员日常健康监测和病

例呕吐物处置存在严重问题。为有效预防和应对类似

事件发生，建议学校、托幼机构等集体单位重点从以

下方面加强管理：（1）完善食堂从业人员健康监测机

制，建立消化道症状主动申报制度，流行季节必要时

同时申报同住人员健康状况；（2）储备适量消毒防护

应急物资，严格按照《校园传染病防控——班主任手

册》［15］要求，加强教职工和食堂从业人员对呕吐物

和排泄物的应急规范处置培训；（3）加强全校人员诺

如病毒感染防控健康教育，增强防控意识，畅通可疑

污染物快速报告通道，及时规范处置。
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