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一起学校诺如病毒感染性腹泻流行病学

及健康教育效果分析

何志晶，王志中

（山西医科大学，山西太原０３０６１９）

【摘要】　目的　了解一起学校诺如病毒感染性腹泻的流行病学特征，评估健康教育干预措施的效果，为制定更有效的

防控策略提供科学依据。　方法　采用回顾性研究方法，收集一起学校诺如病毒感染病例数据，分析其流行病学特征。

通过问卷调查评估健康教育前后学生诺如病毒防控知识知晓率及行为改变情况，对比分析干预效果。　结果　本次疫

情发生于２０２４年１１月５日至１５日，涉及本校多个年级学生，共６３例发生诺如病毒感染性腹泻，其中临床诊断４８例，实

验室确诊病例１５例，共调查２９７５名，罹患率为２．１２％（６３／２９７５）。发病者均为学生，无教职工人员发病。临床表现主

要为呕吐（８２．５４％，５２／６３）、腹泻（７７．７８％，４９／６３）及腹痛（６８．２５％，４３／６３）及恶心（６０．３２％，３８／６３），部分患者伴有发热

（１２．７％，８／６３）、头晕（９．５２％，６／６３）。首发病例于１１月５日出现症状，１１月８日达到本次疫情发病高峰，至１１月１５日

出现最后一例病例。１１月１６日起，未再发现新病例。女性２３例，罹患率１．３９％，男性４０例，罹患率３．０３％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。高一、高二和高三年级患者分别为１７、３８和８例，罹患率分别为１．４０％、３．９９％和０．９８％，差异有

统计意义（犘＜０．０５）。密切接触为主要传播途径，占比７３．０２％，其次为食物传播，占比１４．２９％，空气传播占比

１２．６９％。采集肛拭子样本共计８３份，７份诺如病毒阳性，病毒基因型为ＧＩＩ．４型，阳性率为８．４３％。采集相关教职工

及食堂从业人员肛拭子１７份，均为阴性。采集留样食品、食堂用具、食堂餐具、净化水及自备水样本１４份，均为阴性。

观察组学生接受健康教育后，２４例学生诺如病毒感染防控知识提高，１８例个人卫生习惯改善。对照组学生未接受健康

教育，１５例学生诺如病毒感染防控知识提高，９例个人卫生习惯改善。两组学生在诺如病毒防控知识知晓率、个人卫生

习惯改善方面，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　本次疫情是通过密切接触和食物传播引起的诺如病毒感染，高

二年级学生罹患率较高，通过健康教育可显著提升防控效果。
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　　诺如病毒，属于杯状病毒科下的诺如病毒属，具有

高度的传染性和快速的传播能力［１２］。诺如病毒被认

为是引起全球范围内急性感染性腹泻散发病例以及大

规模暴发疫情的主要病原体［３４］。目前，诺如病毒感染

被认为是全球范围内导致急性肠胃炎暴发的主要原

因，根据相关统计数据，每年在全球各地大约会造成高

达６．８５亿例的腹泻病例
［５］。其传播途径多样，包括

粪口途径、接触传播和气溶胶传播等，尤其在封闭环

境中如学校、医院等场所易引发聚集性疫情［６７］。在全

球范围内，食源性疾病的发生和暴发是一个严重的公

共卫生问题，其中，诺如病毒胃肠炎作为主要的食源性

疾病之一，其发病率和影响不容忽视［８］。据相关研究

和统计数据表明，每年因食物污染而引发的诺如病毒

胃肠炎病例占到了全球食源性疾病发病总数的１２％

～４７％
［９］。此外，大约有２０％的急性胃肠炎病例可以

追溯到诺如病毒的感染，每年大约有２０万例与诺如病

毒感染相关的死亡病例，这一数字凸显了诺如病毒对

人类健康的威胁［１０］。因此，预防和控制诺如病毒的传

播，对于减少食源性疾病的发生和保护公共健康具有

至关重要的意义。

本研究通过回顾性分析一起学校诺如病毒感染性

腹泻病例的临床资料，探析诺如病毒感染性腹泻疫情

的流行病学特征及健康教育效果，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２４年１１月５日～１５日期间，出现诺如病

毒感染症状的学生作为研究对象，波及人数共计２９７５

名。

２　病例定义

疑似病例：出现呕吐或腹泻症状，且排除其他病

因；确诊病例：实验室检测诺如病毒阳性。所有病例参

考《诺如病毒感染暴发调查和预防控制技术指南（２０１５

版）》［１１］进行诊断分类。

３　流行病学调查

采取现场流行病学的调查方法对本次疫情进行流

行病学调查。设计流调问卷，通过线下实地访问和线

上远程沟通两种方式，对所有病例进行全面的流行病

学调查。对食堂、宿舍等关键场所进行细致的环境卫

生学调查。在调查过程中，详细记录病例的饮食习惯、

饮水来源以及与确诊患者的密切接触历史。收集病例

的年龄、性别、具体症状、发病时间以及采样时间等关

键流行病学数据，通过对这些数据的综合分析，描绘疫

情的流行病学特征。

４　病原学检测

对疑似和确诊病例进行肛拭子样本采集，采用实

时荧光定量ＰＣＲ方法检测诺如病毒核酸。采集调查

对象肛拭子样本，经处理后，进行实时荧光定量ＰＣＲ

扩增。判定标准：阳性结果定义为ＰＣＲ扩增曲线呈典

型Ｓ型，且Ｃｔ值≤３５；阴性结果则为无典型Ｓ型曲线

或Ｃｔ值＞３５。所有检测严格遵循实验室标准操作规

程，确保结果的准确性和可靠性。

５　健康教育效果对比

将本次疫情中发生诺如病毒感染性腹泻的６３例

学生分为观察组（ｎ＝３２）和对照组（ｎ＝３１）。本次疫

情结束一周后，对两组学生进行诺如病毒防控知识问

卷调查，同时记录学生个人卫生习惯（包括早晚刷牙、

每日洗澡、不随地吐痰、用餐使用公筷、打喷嚏时用手

·０６７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年６月　第２０卷第６期

Ｊｕｎ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．６



肘或纸巾遮掩口鼻、生吃瓜果要洗净、饭前便后洗手）。

然后对观察组学生进行健康教育干预，内容包括诺如

病毒传播途径、预防措施及个人卫生习惯的重要性。

健康教育干预一周后对两组学生再次进行问卷调查。

对比两组学生前后两次问卷调查结果的差异，分析健

康教育对诺如病毒防控知识的提升效果，评估干预措

施的实效性。诺如病毒防控知识问卷参考文献［１２］进

行设计，共计１８题，每题答对计１分，答错或不回答计

０分。对比同一学生前后两次问卷打分情况，得分提

高者则计入诺如病毒感染防控知识提高。设计个人卫

生习惯登记表，每项个人习惯良好者计１分，不良者计

０分。对比同一学生前后两次登记表得分变化，得分

提高者则计入个人卫生习惯改善。

６　统计分析

采用统计学软件ＳＰＳＳ２６．０对本次研究数据进行

分析处理，组间对比采用χ２ 检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１　基本情况及临床表现

本次疫情发生于２０２４年１１月５日至１５日，涉及

本校多个年级学生。本次疫情中，共６３例发生诺如病

毒感染性腹泻，其中临床诊断４８例（７６．１９％，４８／６３），

实验室确诊病例１５例（２３．８１％，１５／６３），共波及人数

２９７５名，罹患率为２．１２％（６３／２９７５）。发病者均为学

生，无 教 职 工 人 员 发 病。临 床 表 现 主 要 为 呕 吐

（８２．５４％，５２／６３）、腹 泻 （７７．７８％，４９／６３）、腹 痛

（６８．２５％，４３／６３）及恶心（６０．３２％，３８／６３），部分患者

伴有发热（１２．７％，８／６３）、头晕（９．５２％，６／６３），极少患

者伴有乏力（４．７６％，３／６３）、头痛（１．５９％，１／６３）、反酸

（１．５９％，１／６３）及腹胀（１．５９％，１／６３）。

２　流行病学描述

２．１　时间分布　首发病例为本校高二年级男性学生，

于１１月５日出现症状，当日出现无明显诱因腹痛，随

后呕吐腹泻，次日就医确诊。疫情迅速扩散，１１月８

日共发现病例１６例，达本次疫情发病高峰。采取隔

离、消毒措施后，新增病例逐渐减少。持续至１１月１５

日，发现最后一例病例。１１月１６日起，未再发现新病

例，疫情得到有效控制。１１月５日至１５日每日病例

数分别为１、３、１１、１６、９、７、７、５、２、１、１例。

２．２　人群分布　本次疫情中，女性患者２３例，罹患率

１．３９％（２３／１６５５），男性患者４０例，罹患率３．０３％

（４０／１３２０），不同性别患者罹患率差异有统计学意义

（χ２＝９．５３５，犘＜０．０５）。高一年级患者１７例，罹患率

１．４％（１７／１２７０），高二年级患者３８例，罹患率３．９９％

（３８／９５２），高三年级患者８例，罹患率０．９８％（８／

８１３），不同年级患者罹患率差异有统计学意义（χ
２
＝

２４．１３４，犘＜０．０５）。

２．３　传播途径　经调查，主要传播途径为密切接触，

占７３．０２％（４６／６３），其次为食物传播，占１４．２９％（９／

６３），空气传播占１２．６９％（８／６３）。

３　病原学检测

疫情暴发期间，采集疑似病例肛拭子样本共计８３

份，进行诺如病毒、轮状病毒检测，其中７份诺如病毒

阳性，病毒基因型为ＧＩＩ．４型，阳性率８．４３％（７／８３）。

采集相关教职工及食堂从业人员肛拭子１７份，均为阴

性。采集留样食品、食堂用具、食堂餐具、净化水及自

备水样本共计１４份，均为阴性。

４　健康教育效果对比

观察组学生接受健康教育后，２４例学生诺如病毒

感染防控知识提高（７５．００％，２４／３２），１８例个人卫生

习惯改善（５６．２５％，１８／３２）。对照组学生未接受健康

教育，１５ 例 学 生 诺 如 病 毒 感 染 防 控 知 识 提 高

（４８．３９％，１５／３１），９例个人卫生习惯改善（２９．０３％，

９／３１）。两组学生在诺如病毒防控知识知晓率、个人卫

生习惯改善方面，差异有统计学意义（χ２＝４．７２９、

４．７６３，犘＜０．０５）。

讨　论

诺如病毒，作为一种全球性的病原体，是导致急性

胃肠炎散发病例和大规模暴发疫情的主要原因［１３１４］。

诺如病毒传播迅速，尤其在封闭环境中，如学校、医院

等，其高传染性和多样的传播途径，使得防控工作尤为

重要。本次疫情发生于２０２４年１１月５日至１５日，涉

及本校多个年级学生。本次疫情中，共６３例发生诺如

病毒感染性腹泻，其中临床诊断４８例，实验室确诊病

例１５例，罹患率为２．１２％（６３／２９７５）。发病者均为学

生，无教职工人员发病。临床表现主要为呕吐、腹泻及

腹痛，部分患者伴有发热、头晕，极少患者伴有头痛、反

酸及腹胀。诺如病毒的潜伏期通常在１２～４８ｈ之间，

最常见的症状包括腹泻和呕吐［１５］。除此之外，感染诺

如病毒的患者还可能会经历其他一些不适，比如恶心、

腹痛、头痛以及发热等［１６］。感染病例的病程相对较

短，通常情况下，这些症状会持续大约２～３ｄ。尽管症

状可能比较严重，但大多数患者在几天内会自然康复。

流行病学调查显示，首发病例于１１月５日出现症

状，１１月８日共发现病例１６例，达本次疫情发病高

峰。持续至１１月１５日，发现最后一例病例。１１月１６

日起，未再发现新病例。本次疫情中女性患者罹患率

为１．３９％，男性患者罹患率３．０３％，对比差异显著（犘

＜０．０５）。高一年级患者罹患率１．４％，高二年级患者

罹患率３．９９％，高三年级罹患率０．９８％，各年级间罹
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患率差异显著（犘＜０．０５）。密切接触为主要传播途

径，其次为食物传播。采集病例肛拭子样本８３例，共

检出７份诺如病毒阳性样本，阳性检出率为８．４３％。

相关教职工及食堂从业人员肛拭子及采集留样食品、

食堂用具、食堂餐具、净化水及自备水样本检测结果均

为阴性。

经健康教育干预后，学生对诺如病毒的认识显著

提升，个人卫生习惯得到改善，交叉感染的风险明显下

降，两组学生在诺如病毒防控知识知晓率、个人卫生习

惯改善方面，对比差异显著（犘＜０．０５）。这表明，及时

有效的健康教育能够有效控制疾病的传播。因此，需

进一步强化健康教育的个性化和持续性，以巩固防控

效果，保障学生的健康安全。此外，学校卫生部门还应

定期组织诺如病毒相关的卫生知识讲座和应急演练，

确保一旦疫情暴发，学生和教职工能迅速采取有效措

施，减少疾病传播［１７］。通过这些综合措施，可以为学

校建立起一个坚实的公共卫生防线。在实施健康教育

的同时，学校卫生部门还应加强对食堂卫生的监管，确

保食品来源可靠，加工过程符合卫生标准。通过强化

食品卫生和安全的管理，从源头上减少诺如病毒等食

源性疾病的潜在风险。同时，建议学校定期对食堂工

作人员进行健康教育和食品安全培训，提升其对疾病

预防的认识和操作技能，确保每位学生都能享受到既

营养又安全的饮食。定期检测食堂的卫生状况，及时

处理不符合卫生标准的设施和食材，也是预防疾病的

关键环节。通过这些措施，可以进一步降低诺如病毒

的感染率，确保校园环境的安全与健康。在未来的防

控策略中，学校机构应加强与家庭的沟通与合作，让家

长了解并参与到诺如病毒的防控工作中来。家长应加

强对孩子个人卫生习惯的监督，尤其是在诺如病毒高

发季节，提醒孩子勤洗手、避免与病患密切接触［１８］。

此外，学校应定期对教职工进行诺如病毒防控知识的

更新培训，确保他们掌握最新的防控技能和应急处理

能力。学校还可以建立一个反馈机制，鼓励学生和家

长报告食堂卫生或个人卫生中存在的问题，以便及时

解决。强化家校合作，形成防控诺如病毒的长效机制

至关重要。学校可建立专门的健康教育平台，通过定

期发送电子邮件、短信或利用社交媒体，向家长和学生

普及诺如病毒的相关知识，分享预防措施和最新研究

成果。
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