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背景：2012年5月，广西疾病预防控制中心接到柳江县某中学发生甲型病毒性肝炎(以下简称甲肝)暴发疫情的报告。
为查明疫情发生原因及传播途径，提出预防控制措施建议，开展了本调查。

方法：病例定义为2012年2月20日至5月20日该中学凡出现乏力、厌食、腹痛、腹泻或黄疸，并排除其他疾病者。
假定男生仅使用自备井水，而女生仅使用自来水，比较男生与女生感染甲肝的罹患率。在该校的3个年级中共调查
3个班级的133名学生，收集其使用的水源类型及饮水史。

结果：共搜索到22例病例，学生罹患率为3.8％(21/553)，教师罹患率为1.5％(1/65)。使用自备井水的发病风险是
使用自来水的8.7倍(95％可信区间[CI]=2.1-37.2)。回顾性队列研究结果表明，学生每天使用自备井水的发病风险
是每天使用自来水的5.2倍(95％CI=0.7-41.8)。18例病例确诊为甲肝病例。

结论：学校自备井水受到污染可能是导致本次甲肝暴发的主要原因。建议学校停止使用自备井，并向学生提供开水。
当地有关部门应加强甲肝疫苗的储备，发生暴发时可对易感人群进行应急接种，以控制疫情蔓延。

甲
型病毒性肝炎(以下简称甲肝)是由甲肝病毒

侵袭肝脏引起的急性感染性疾病，通常具有

自限性。甲肝病毒可通过食物、水及人与

人接触传播，主要通过“粪－口”途径传播。甲肝病

毒感染的危险因素与甲肝病毒污染环境有关，一些卫

生设施较差的地区，随粪便排出的大量甲肝病毒可污

染水和食物[1–3]。甲肝的发病率与社会经济发展状况

密切相关 [4]，估计全球每年有150万甲肝临床诊断

病例[1]。在甲肝高发地区，甲肝病毒感染主要发生在

儿童[1]。

甲肝在中国是乙类传染病。甲肝病例由医院通

过网络直报系统向中国疾病预防控制中心报告。尽管

甲肝发病率较低，但是甲肝暴发可造成巨大的经济损

失，引起社会的恐慌[5]，如1988年上海甲肝大暴发，

约有31万人发病[2]。2008年中国将甲肝疫苗纳入常规

免疫，18月龄的儿童可免费注射甲肝疫苗。

2012年5月，广西疾病预防控制中心接到报告，

柳江县的一所乡村中学发生甲肝暴发。为查明暴发的

原因和传播途径，并提出预防控制措施的建议，中国

现场流行病学培训项目学员与广西自治区疾病预防控

制中心的工作人员一起开展了本次调查。
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方法

本次暴发调查采用回顾性队列研究的方法。病例定

义为2012年2月20日－5月20日该校凡出现乏力、

厌食、腹痛、腹泻或黄疸，并排除其他疾病的患者。

通过查阅县医院就诊记录、访谈该学校的学生和教

师，进行病例的主动搜索。采用结构式问卷，内容包

括饮水习惯及其他环境因素等。以学校教师和学生的

总人数作为计算罹患率(attack rate，AR)的分母。当地

没有2007年以前的甲肝疫苗接种记录。

为验证自备井水可能导致本次甲肝暴发的假设，

选择3个年级的3个班共133名学生开展回顾性队列

研究。采用针对性较强的问卷，重点调查饮水暴露情

况。问卷中也包括学生是否喝开水和饮水的频次。

回答“很少”计1分、“有时”计2分、“经常”计

3分、“总是”计4分。采用Epi Info软件对总评分进行

logistic回归分析。

开展环境调查，收集学校饮食及饮水供应情

况。甲肝暴发后学校关闭了自备水井，没有采集到水

样。2012年2月20日和5月20日采集了学生和教师的

血清标本，进行甲肝病毒IgM检测。
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发热(32％)和呕吐(27％)。21名学生发病，学生

AR为3.8％(21/553)，1名教师发病，教师AR为

1.5％(1/65)。无重症或死亡病例。22例病例中，

18例为实验室确诊的甲肝病例。

流行曲线显示，首例病例4月11日发病，疫情持

续了30天(见图1)。

教师病例的年龄为54岁，学生病例的年龄范围为

13–16岁，19例为男生，AR为6.6％(19/288)，2例
为女生，AR为0.8％(2/265)。假设所有男生均使用自

备井水、所有女生均使用自来水，使用自备井水的发

病风险是使用自来水的8.7倍(95％CI= 2.1–37.2)。

队列研究

133名学生的队列研究结果显示，使用自备井水的

学生罹患率为10.4％(7/67)，使用自来水的学生罹患

率为1.8％(1/56)(RR=5.2，95％CI=0.7–41.8)。
Logist ic回归分析结果表明，随着饮用开水频次

的 增 加 ， 发 病 风 险 降 低 了 1 5％ ( O R = 0 . 8 5，

95％CI=0.48–1.5)。

讨论

自备井水受污染可能是导致中国广西某中学甲肝暴

发的主要原因。本次疫情共有22人发病，罹患率为

3.6％，其中19例为男生。调查发现，男生发病与使

结果

环境调查

环境调查发现，所有学生均在校内住宿。该中学包括

3个年级12个班级，共有553名学生(男生288名、

女生265名)和65名教师。

学校使用两种水源，一种为自来水厂通过管网

供水，连接学生寝室内的水龙头；另一种是学校自备

井水，连接室外的水龙头。该自备水井无任何消毒措

施，与菜地相邻，菜地经常灌溉粪便可能是污染的来

源。男生宿舍没有供水设施或厕所，洗漱使用的是室

外自备井水，有些男生甚至直接饮用该自备井水。女

生宿舍内有供水设施和厕所，每日洗漱用的是自来

水。教师宿舍也使用自来水；1名老师发病，其宿舍距

离自备水井较近，使用井水做饭、洗漱。

学校仅有一个食堂，供应每日三餐。食堂制作食

物，饮用水源均为自来水。仅1名老师和2名女生发

病，而男生有19人发病，因此食源性引起甲肝暴发的

可能性较小。此外，停止使用自备井水后发病人数明

显减少，且本县没有其他甲肝病例报告。

病例调查

22例甲肝病例的临床表现包括乏力(100％)、厌食

(100％)、恶心(72％)、黄疸(41％)、腹痛(41％)、

图1.   2012年中国广西自治区某中学甲肝暴发病例流行曲线
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用自备水有关，而女生使用经消毒处理的自来水。

男生除日常洗漱使用自备井水，也有学生直接饮用自

备井水。队列研究结果也表明，学生使用井水与发病

有关。自备水井不进行消毒处理，且其相邻的菜地经

常用粪便灌溉，可能是本次疫情的污染来源。

所有学生和教师均在学校食堂进餐，仅有1名老师

和2名女生发病，食物引起暴发的可能性较小。除这所

学校外，周围居民没有甲肝病例报告。

甲肝是通过受污染的水、食物传播的，包括海鲜

如血蛤，可以引起散发病例和暴发。1990年以来中

国甲肝报告发病人数和发病率一直呈下降趋势，但各

省之间存在显著性差异，经济不发达地区仍具有较

高的发病率[5]。由于学校易感人群集中、学生密集生

活，且日常饮食和饮水易受到污染，因此甲肝暴发主

要发生在学校[6]。

本次暴发再次反映了农村学校自备水井缺乏管理

的问题。由于经济原因，多数学校因交不起自来水费

而使用井水。若水井位置较低，降雨后易受到污染，

可导致甲肝等肠道传染病的暴发。虽然该校自备井水

作为洗漱使用，但一些学生有可能直接饮用井水。

本次调查具有以下局限性，一是队列研究仅对

133名学生进行了问卷调查，其中仅包括8名学生病

例。二是调查前该校自备水井已被学校封闭，未采集

到自备水井的水样。尽管存在上述局限性，调查作出

自备水井受到污染导致本次暴发的结论还是合理的。

建议该校停止使用自备井水，并为学生提供

开水。政府、水利、卫生和教育部门应紧密合作，

为农村居民提供安全饮用水，以防止将来再次发生类

似的暴发。当地有关部门应加强甲肝疫苗的储备工

作，在暴发时可进行易感人群的应急接种，以控制疫

情蔓延[7,8]。


