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简介：本文报告了2011年在澳大利亚一所大城市小学中发生的一起B型季节性流感暴发，有179名学生发病。

方法：  开展了流行病学、微生物学及环境调查。采用回顾性队列研究，调查问卷内容包括人口统计学数据、疾病详细
资料、慢性疾病情况及疫苗接种状况。流感样病例（Influenza-like illness，ILI）的病例定义为发热伴咳嗽和/或咽痛。
采用卡方检验和Fisher精确检验对ILI进行分析。

结果：有72名问卷调查应答者（75%）报告在暴发期间发病，  其中43人为ILI，罹患率为45%。ILI与年龄和慢性肺病
均无关联。有6名学生（  6%）在暴发前接种过流感疫苗，其中4人在暴发期间发病，但均不符合ILI病例定义。7名学生
经实验室确诊为B型流感，其中2人检出B/Bri  sbane/60/2008；1名学生检出鼻病毒；另1名学生检出偏肺病毒。推荐的
流感疫苗代表株与循环流感毒株一致。

讨论：本文队列研究估算出暴发所在小学ILI罹患率高，并揭示该小学流感疫苗接种率低。除全身以及呼吸道症状外，
胃肠道症状常见。

季
节性流感暴发会导致严重的疾病负担，

引起各年龄组人群的发病和死亡，给卫生

服务带来难以承受的冲击[1  ]。学校或保育

机构的儿童发生流感在流感社区传播以及流行规模扩

大中起核心作用[2–4]。然而，有关季节性流感在走读学

校中暴发的文献资料却十分有限[5–7]。

流感是南澳大利亚(South Australia，SA)法定报

告的疾病。医生和实验室人员需要向南澳大利亚卫生

与老年局传染病控制处(Communicable Disease Control 
Branch，CDCB)报告疑似和确诊的流感病例 [8,9]。

然而，报告病例数仍可能低于社区中流感的实际发

病水平。

在SA，季节性流感通常在冬春季节（6~11月）

达到高峰[10]。2011年1~4月，平均每月报告病例数

为61例；2011年全年共报告流感病例4790例[11]。

2011年5月26日（周四），CDCB接到阿德莱

德市一所市小学（学生年龄为5~10岁）校长报告，

称该校有大量学生和一名职员患病；自2011年5月23
日起，179名学生中有106人患病。据报告  ，临床表

现为1~2天的胃肠道样疾病，有头痛、呕吐和发热，

但无腹泻；有些学生有呼吸道症状，也有家庭内传播

的报告。近期该学校未举行旅行或野营活动，未举办

集体聚集性活动，学校没有食堂。根据CDCB的建议，

学校给学生家庭发布了暴发相关信息，并发出通知建

议患病的学生留在家中。

2011年澳大利亚阿德莱德市一所小学B型流
感暴发
Louise Flooda，Jane Raupach     a，Katina D’Onisea和Deidre Russoa
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CDCB开展了调查，以进一步弄清疾病的症状

特征和病原学特征，并估算该校的罹患率及疫苗

有效性。

方法

流行病学调查

基于保密的考虑，学校未能向CDCB提供学生的名单。

调查之初，学校联系发病儿童的家长，要求家长与

CDCB联系。通过这种方式，初步电话访谈调查了10
名发病儿童的家长，确定人口统计学信息、症状、管

理方式及疾病接触信息。也通过给当地医生打电话，

开展了病例的主动搜索。与报告实验室确诊流感儿童

病例的医生取得联系，获取临床资料。与居住在当地

报告患有流感的5~10岁儿童的家长取得联系，确定

上学情况。

2011年6月6日（周一），向学校发放了匿

名问卷。纸版问卷发放至每个班级，同时附有一份

说明信，要求家长或儿童照料者于6月24日（周五）

前完成问卷填写，另外还提供了CDCB的联系信息，

以便家长或照料者提出任何建议或问题。也可以通

过互联网在线填写问卷，说明信中提供了问卷网址链

接。

问卷内容包括人口统计学信息、疾病信息（发

病日期、症状、就医经过、管理方式及诊断）、慢性
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环境调查

2011年5月30日（周一），CDCB工作人员与2名当地

环境卫生官员一起访问了学校。

结果

流行病学调查

该 校 1 7 9名 学 生 ， 1 0 0人 对 问 卷 进 行 了 应 答

（55.9%）。有2份问卷，均由2人在同一份纸版问卷

上填写，由于无法区分各人信息，该4名学生的信息被

剔除。因此，共分析了96份调查问卷（53.6%）。

有效问卷中，男性53人（平均年龄7.5岁），女

性43人（平均年龄7.8岁）。其中，男性37人（占

69.8%）和女性35人（81.4%）报告发病。共有43名
学生报告为ILI，其中男性25人（47.2%），女性18人
（41.9%），计算疾病罹患率为75.0  %，ILI罹患率为

44.8%。罹患ILI的学生平均年龄为7.5岁，而未患ILI的
学生平均年龄为7.8岁。ILI与年龄（P>0.05）、  ILI或
班级（P>0.05）均无关联。ILI的发病日期与年龄、班

级也均无明显关联（数据未呈现）。

病例流行曲线见图1。 早3例 ILI病例均在同

一个班级，随后快速传播到学校所有其它班级。

除了3例以外，其余病例的发病时间均在20天之内

（2011年5月15日至6月3日）。发病高峰（7例）

为2011年5月23日。 ILI学生的病程长于非 ILI学生

的病程（见图2）。

43名ILI学生中，全身及呼吸道症状非常普遍，报

告的症状如下：乏力（38例）、咳嗽（38例）、厌食

（38例）、咽痛（36例）。在患病但不符合ILI病例

定义的学生中， 常见的症状为乏力（17例）、头痛

（13例）、流涕（12例）。31名ILI学生（占72.1%）

报告有腹痛、呕吐和/或腹泻（见表1）。

41名学生（42.7%）患病后就诊，包括  35名ILI
（占全部 ILI的81.4%）。19名 ILI  被医生推荐使用

抗生素。

肺 病 （ 如 哮 喘 ） 是 报 告 多 的 慢 性 疾 病

（10例，10.4%）。 IL I与慢性肺病之间无关联

（RR：0.93，95%CI：0.44–1.95，P=1.00）。

94名学生回答了疫苗接种相关问题，其中6人
（6.4%）报告在2011年发病前接种了疫苗，另2人因

疾病暴发接种了疫苗。这些学生中有4人在暴发期间发

病，但均不符合ILI病例定义。

疾病情况、疫苗接种状况，共设置了20个问题，预计

10  分钟可完成。问卷提供给所有学生和学校职员。

流感样病例（ ILI）的定义为：根据问卷填写

结果，有发热伴咳嗽和/或咽痛者。对ILI病例和报告

患病但不符合ILI的病例进行了描述性分析。根据ILI学
生数除以问卷应答学生数计算出罹患率。仅收到10份
学校员工的问卷，未对其进行单独分析。

用Stata 10软件进行数据分析。用卡方检验分析ILI
与班级的关系、ILI与年龄的关系。用Fis  her精确检验对

流感疫苗的有效性、ILI与慢性肺病的关系进行分析。

微生物学调查

要求采集了 初10名发  病学生的鼻咽拭子标本。拭子

标本由州公共卫生实验室（SA病理学实验室）采样中

心或家庭医生采集，并由SA病理学实验室进行检测。

使用MagMAXTM自动提取平台和MagMax全核酸提取

试剂盒（美国加利福尼亚州卡尔斯巴德生命技术公

司）提取病例标本的RNA。取病人标本200μL，每次

提取时使用25μL参考品作对照，提取后产物用试剂盒

提供的缓冲液100μL洗脱下来。通过real-time PCR检
测A或B型流感病毒，具体方法是在2007版美国CDC流
感病毒实时逆转录PCR（rRTPCR）检测方案的基础上

进行了改良。抑制参照品为一段合成的寡核苷酸克隆

至pGEM-T easy载体（美国威斯康星州菲奇堡Promega
公司），在一个独立的反应管中进行   扩增。另外，还

用双重或三重反应（根据Mark Turra的未发表数据）

检测了腺病毒、副流感病毒1/2/3型、呼吸道合胞病

毒、鼻病毒以及人偏肺病毒。该检测是一个对流感A和
B同时进行的多重检测反应，在一个单独的反应管内

进行，反应使用了Invitrogen公司的SuperScript III一步

法定量RT-PCR反应试剂盒（美国加利福尼亚州卡尔斯

巴德生命技术公司），  反应用量的体积为12.5μL，加

上2.5μL的样品RNA洗脱液。RNA用LC480实时PCR仪
（瑞士巴塞尔罗氏公司）进行扩增，扩增条件为50°C 
15分钟、95°C 10分钟、95°C 15秒及60°C 45秒45个
循环。扩增产物由LC480软件进行分析，检测结果为

阳性、不明确或阴性（2012年6月5日，与SA病理学

实验室Mark Turra的个人通信）。

5份标本送至维多利亚传染病参比实验室（WHO
流感参比及研究合作中心之一）进行病毒分离培养，

以确定病毒亚型及与疫苗匹配情况。

由于问卷调查为匿名调查，故无法将实验室检测

结果与问卷调查结果相关联。因此，实验室确诊病例

为单独报告。对从实验室、医生报告以及初步访谈获

取的发病时间和/或症状信息进行了整理。
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微生物学调查

2011年6月1日，首个咽拭子标本检出B型流感病毒。

截至6月15日暴发结束，共有7名学生的拭子标本检

出B型流感病毒，1名学生检出鼻病   毒，1名学生检出

2011年暴发前接种疫苗的调查对象成为流感

样病例的风险差（risk difference）为-0.66（95%CI：
-0.78~-0.54，P=0.  05，因接种疫苗组无病例发生，

无法计算RR值）。由于样本量较小，对该结果进行解

释时应谨慎。

图1.  2011年澳大利亚阿德莱德市某小学病例发病日期流行曲线
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学校提供了每日缺课人数，5月26日、27日、30
日、31日、6月1日、2日、3日分别为40人、44
人、43人、28人、31人、26人、23人。6月9日，缺

课人数回到本底水平（2人）。

讨论

本次对一所小学B型流感的暴发调查显示，该学校疾病

和ILI罹患率很高。ILI与年龄或慢性肺病无关联。自我

报告流感疫苗接种率低（6.4%），暴发前接种流感疫

苗的调查对象无ILI报告。

本研究ILI罹患率（44.8%）低于某小学A型季节性

流感暴发的年龄别ILI罹患率（70%–80%）[5]，但高于

另一所小学流感暴发的罹患率（34%）[6]以及某中学

流感暴发的罹患率（13%）[7]。上述研究中罹患率的

差异可能反映了流感病毒活动的季节性差异、环境条

件及人群暴露情况的不同。

本调查中调查应答学生所有疾病罹患率为

75.0%。不符合 ILI病例定义的患病学生的病因不

详。然而，由于流感可以表现为无症状或轻症，

这些学生也可能患了流感[2]。高缺课率持续了两周多

的时间，2011年5月27日达到峰值，当日有44名学生

缺勤（占所有学生的24.6%）。

绝大多数ILI学生除了有呼吸道症状以外，还出

现了胃肠道症状。这在某学校的A型流感暴发中也曾

有报道（如61%的学生恶心，45%的学生呕吐）[6]。

还有报告称，B型流感儿童中出现胃肠道不适的

比例明显高于A型流感儿童（分别为64%和39%，

P=0.03） [2]。儿童流感病例中的不典型临床表现

可能会促进流感的社区传播，因为这将使人们认识

不到流感是其患病的原因，本次暴发中就存在这

种情况[2]。

本研究中， 10.4%的儿童报告有慢性肺病

（包括哮喘），这与2004–2005年国家健康调查的

结果相似[12]。本研究中ILI与慢性肺病无关联。这可

能是由于样本量小，估算存在差异，另一可能的解释

偏肺病毒，1名学生为阴性  。B型流感病毒标本中，

2名学生为B/Brisbane/60/2008（属于2011年疫

苗代表株），3名学生的标本未能培养出病毒。

实验室确诊为B型流感的病例均符合 ILI病例定义

（见表2）。

环境调查

与学校员工讨论发现，咳嗽、嗜睡、发热为主要症

状。对包括咳嗽礼节、洗手、清洁和生病时留在家中

在内的传染控制措施进行了讨论。向学校送去了促进

感染控制的“洗、擦、盖”宣传海报。与其它学校的

交往活动延期进行。

该学校共有7个班级：学前班1个，学前班/一年

级混合班2个，二年级班1个，二年级/三年级混合班

1个，三年级/四年级混合班1个，四年级/五年级混合

班1个。每个班17~30名学生。 初出现暴发的两个

班级共用一个有可移动隔墙的大教室。学校有一座厕

所，一个供各个年级学生共同使用的运动场。

表1.  2011年澳大利亚阿德莱德市某小学病例的调查

问卷报告症状

症状
符合ILI病例

定义者(n=43例)
患病但不符合ILI病
例定义者(n=29例)

问卷应
答数

发热 43 8 67

乏力 38 17 65

咳嗽 38 10 63

厌食 38 8 62

咽痛 36 10 62

头痛 32 13 62

流涕 32 12 62

腹痛 23 9 62

恶心 19 3 57

肌肉痛 18 0 54

呕吐 11 2 53

腹泻 7 1 49

鼻出血 2 1 51

表2.  2011年澳大利亚阿德莱德市B型流感确诊病例的发病日期、症状及疫苗接种情况

发病日期 报告症状 拭子类型 拭子采集日期

5月25日 发热、头痛、咳嗽、厌食、腹泻 咽拭子 2011年6月1日
5月26日 发热、恶心、咽痛、嗜睡、头痛、咳嗽 咽拭子 2011年5月31日

5月27日 发热、咽痛、咳嗽、出疹、腹痛、嗜睡、流涕 鼻拭子 2011年5月31日
5月28日 发热、咽痛、头痛、咳嗽、疼痛 咽拭子 2011年6月2日
5月30日 咳嗽、“流感样”病例 鼻拭子 2011年6月2日
5月31日 流感样病例 不详 2011年5月31日
6月1日 发热、咳嗽、“流感样”症状 咽拭子 2011年6月3日
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本次队列研究描述了某小学 B型流感暴发

的特征，估算了一所小学儿童中的罹患率、流感疫苗

接种率和有效性，并描述了儿童ILI的特征，发现常常

出现胃肠道症状。
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