
暴发调查报告

WPSAR Vol 5, No 1, 2014 | doi: 10.5365/wpsar.2013.4.4.005www.wpro.who.int/wpsar 1

a  中国香港卫生署卫生防护中心监测与流行病处。
b 中国香港现场流行病学培训项目。

投稿日期：2013年10月10日；发表日期：2014年1月17日 

doi:10.5365/wpsar.2013.4.4.005

 在
学校发生的社区型耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌(community-associated methicillin-
resistant Staphylococcus aureus，简称

CA-MRSA)暴发，通常因运动队成员间彼此有身体接

触而受到感染。  CA-MRSA的毒力和传染力较一般的

MRSA菌株更强[1]，可能会在既往体健的青壮年中暴

发，引起高发病率和住院率[2]。

自2007年起CA-MRSA被纳入香港法定报告疾

病。医务人员须报告符合监测定义的确诊MRSA感染

者，并将培养分离菌株送政府公共卫生实验室进一

步确认。近年来该病报告病例数迅速上升，2007年
为173例，2012年上升至813例。多数病例为散

发，表现为  皮肤和软组织感染(skin and soft-tissue 
infections，SSTIs)，偶有家庭聚集性病例[3]。

X学校是香港的一所男生寄宿制学校。除了学术教

育外，校园里还有一个水上活动中心，学生在校期间

会投入大量时间从事水上运动或训练。共有6个宿舍，

居住有约250名学生(每个宿舍约40人)，在训练和日

常活动中学生间有大量的互相接触机会。

2012年10月和11月，香港卫生防护中心接到报

告，X学校有3名学生患CA-MRSA所致SSTIs，该校以前

没有报告过这类   病例。因此，我们开展了暴发调查，
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以确定暴发的规模及可能的感染来源。本文介绍了暴

发调查的开展情况，包括控制策略的实施和效果。

方法

病例定义

病例定义为：2012年10月25日至2013年7月5日
期间，X学校报告患SSTIs(如出现疖疮、脓肿、脓

疱)或其他感染(如肺炎、败血症)的MRSA学生或

教职人员，从临床标本中检出  金黄色葡萄球菌  盒

式染色体mec(staphylococcal cassette chromosome 
mec，SCCmec)IV或V型基因，且Panton-Valentine杀白

细胞素(PVL)基因阳性。

带菌者定义为：2012年10月25日至2013年7月
5日期间，X学校从筛检样本中检出MRSA但未出现临

床感染症状的学生或教职人员，检出菌株为SCCmec IV 
或V型基因且PVL基因阳性。初步诊断后的病例如果其

筛检结果为阳性，则作为带菌者。

病例和带菌者搜索

2012年11月5日至2013年3月22日，对X学校的学生

(征得家长/监护人的知情同意)和教职人员进行筛检。
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监测

自2013年3月25日起，要求X学校每周报告学生和教职

人员中出现皮肤病灶的情况，以早期发现新的潜在病

例，及时进行诊断、实验室检测和治疗。

结果

病例

共发现5例病例，年龄13–16岁(中位数15岁)。

4例居住于A宿舍(4/41，AR=9.8%)，1例居住于B
宿舍(1/45，AR=2.2%)，两间宿舍在同一楼层。首

例病例发病时间为2012年10月14日，末例病例发病

时间为2013年2月18日。2例病例是在启动筛检后确

诊的。4例病例出现皮肤脓肿，1例病例仅在左臂出现

脓包。2例需要住院治疗，3例需要手术治疗如切开

引流。病例的家人均无症状。

带菌者

调查期间，学校共有254名学生和81名教职人员。

第一阶段共筛检了240名学生(94.5%，包括5例病例)

和81名教职人员(100%)；2名学生拒绝筛检，12名学

生缺课或已退学。2名学生拒绝接受消菌治疗。

5例病例中的4例 ( 80%)以及另外 8名学生

(3.3%)被确认为带菌者。12名带菌者中，8名居住

于A宿舍(8/41，AR=19.5%)，2名居住于B宿舍

(2/45，AR=4.4%)，2名居住于C宿舍(2/41，
AR=4.9%)。教职人员的标本筛检结果均为阴性。

在第一阶段，2例病例和7名带菌者经筛检为阳

性。第一阶段经筛检为阴性的2例病例以及第一阶段

最初的筛检对象仅限于首例病例的密切接触者(如同

宿舍的学生、所接触的运动队成员)，在11月发现第

2例病例后(即出现暴发后)，筛检对象扩展为该校

的所有学生和教职人员。假设调查期间各宿舍学生

人数不变，根据各宿舍发现的病例数和带菌者数

除以各宿舍学生人数计算分宿舍罹患率(AR%)。

筛检阶段及消菌治疗

对病例及其接触者(不管是否为带菌者)进行消菌治

疗。疗程为5天，每日使用含4%葡萄糖酸氯己定的液

体皂和洗发液，并使用2%的  莫匹罗星霜每日3次涂抹

双侧鼻孔。

通过消菌后筛检来评估消菌治疗的效果。

第一阶段针对所有学生和教职人员筛检一次，于

2012年11月5日至2013年1月28日分4次进行；

第二阶段筛检是在2013年1月29日至3月12日，于

带菌者和病例消菌治疗后进行；第三阶段筛检是在

2013年3月13–22日，针对所有病例和A宿舍的学生；

第四阶段筛检是在2013年3月23日至7月5日，对第三

阶段筛检所确认的带菌者进行再次筛检(表1)。

实验室检测

筛检中采集鼻拭子、腋窝拭子和会阴拭子，送公

共卫生实验室服务处进行培养、PVL基因PCR检

测、SCCmec基因分型、spa基因分型以及药敏试验。

现场调查

现场调查由调查组、感染控制护士和微生物学家进

行，调查在学校中的互相接触机会、卫生设施和习

惯。

表1.  2012年11月至2013年7月中国香港X学校不同筛检阶段CA-MRSA暴发情况概述

阶段 第1阶段(控制) 第2阶段(控制和随访) 第3阶段(加强控制) 第4阶段(监测和随访)

时间段 2012年11月5日–2013年1月28日 2013年1月29日–3月12日 2013年3月13–22日 2013年3月23日–7月5日

概述 4轮，覆盖236名学生和81名教职
人员；包括筛检和消菌治疗

消菌后对带菌者和病例进
行筛检

对所有病例和A宿舍的学
生进行再次筛检

对带菌者进行随访筛检

筛检阳性数* 9
(病例 1、2)
(带菌者 1–7)

4
(病例 3、4)

(带菌者 1、2)

4
(病例1、4)
(带菌者1、8)

1
(病例4)

新增带菌者数 7名
(带菌者1–7)

2名
(病例 3、4)

1名
(带菌者8)

0

*  每个阶段的筛检阳性数包括：(1)经前阶段消菌治疗后仍为带菌状态者；(2)包括病例和带菌者。
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等。建议学校在复活节假期(2013年3月28–29日)趁

所有宿舍都空着时进行终末清洁。

调查发现在宿舍、浴室、洗衣房及公共区域(如体

育馆)中存在大量相互接触机会。手卫生设施和意识的

缺乏、环境和个人卫生不佳是导致X学校CA-MRSA传播

的可能因素(框图1)。要求X学校的教职人员监督学生

进行消菌治疗，以控制暴发疫情。

讨论

  本文报告了一起发生在寄宿学校的CA-MRSA暴发，

共有5名学生发病，其中2例(40%)住院治疗，3例
(60%)需要手术治疗。这是香港有记载的最大规模的

机构CA-MRSA暴发。在疫情控制的早期，尽管对学校

反复进行现场督查、普遍筛检、消菌治疗，但消菌治

疗及环境干预的依从性均不理想。第一阶段筛检呈阴

性的2例病例，在第二阶段经检测为带菌者，提示可能

继续发生传播。

香港有研究发现，鼻内使用莫匹罗星及氯己定沐

浴治疗可使80%以上的CA-MRSA带菌者消菌[4]。在本

次疫情控制的早期就按照该方法进行了消菌治疗，但

确认的A宿舍的2名带菌者在第二阶段筛检中呈阳性，

提示治疗效果不佳，且疫情可能在A宿舍学生中继续传

播。在第三阶段，对A宿舍的所有学生和5例病例进行

再次筛检，新确认1名带菌者，2例病例(在第二阶段时

1例呈阳性、另1例呈阴性)及另1名带菌者(在第二阶段

呈阳性)确认携带CA-MRSA。这4名带菌者在第四阶段

经过再次筛检，其中1名仍为带菌者。

综上所述，在筛检过程中，CA-MRSA带菌者数从

9名降至1名(表1)；2013年3月25日以后，未再发现

新的CA-MRSA感染病例(图1)。

实验室检测

所有病例的分离菌株(5株)以及所有筛检分离菌株

(12株)的  spa基因型均为t441型，均对红霉素和克林

霉素耐药，对庆大霉素、万古霉素和莫匹罗星敏感。

现场调查

共对学校进行了7次现场访问。每次现场访问均对学生

和教职人员开展健康讲座，提供关于疾病、个人和环

境卫生的知识，以及伤口处理和避免参加运动的建议

图1. 2012年10月至2013年7月中国香港X学校CA-MRSA病例和非病例带菌者发病或首次确认月份分布及所处暴

发阶段

CA-MRSA – 社区型耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
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执行效果不佳，因为随后又发现1例新病例和数名带

菌者。接着采取了强化控制措施，包括监督下的消菌

治疗、加强环境和个人卫生。还参照既往报道的暴发

疫情控制措施[2]，在2013年3月学校放假期间进行了

彻底清洁，每周监测报告出现皮肤病灶的病例，以确

保早期发现并进行治疗。在采取了上述综合干预措施

后，本次暴发得到了控制。

当地既往的研究显示，共用个人物品是感染的

危险因素，而良好的手卫生习惯可以防止感染 [5]。

在本次暴发中，多数病例(4/5,80%)和带菌者

(5/8, 62.5%)居住在同一宿舍，共用生活设施。现场

调查也发现，不良卫生习惯可能促进了感染在宿舍内

和宿舍间的传播。

香港CA-MRSA菌株的spa基因型以t019和t437为
主 [6 ]，而本次暴发菌株的 spa基因型为 t441，

并不一样。后者偶见于其他亚洲国家，与t437型密

切相关[7]，两者属于同一谱系(序列型59，中国台湾

克隆)[8]。

在未来的暴发中，建议对每个阶段的数据都进行

系统的收集(如手卫生和消菌治疗依从情况)，以便对

每个人的控制措施效果进行定量分析。

结论

本文报告了在中国香港一所寄宿学校发生的CA-MRSA
暴发，共有5名学生发病。有效控制本次学校暴发的重

要策略包括带菌者搜索、消菌治疗、病例和接触者的

密切监控以及加强环境卫生和个人卫生。

框图1.  2012年11月至2013年7月中国香港X学校CA-MRSA暴发中所发现的不足及控制措施建议

发现 建议

学生宿舍
双层床之间间隔一米，没有分隔开。社交聚会常在床上进行。床
单和毯子没有经常清洗和更换。

每周清洗和更换床单及毯子。
为每个宿舍提供含酒精的洗手液。

浴室和厕所
各宿舍内共用设施。不同学生的湿毛巾挂得很近或有重叠，还有
共用毛巾的现象。不提供洗手皂，入口处的帘子不经常清洗。地
毯铺在入口处。浴室的衣物柜没有分开。

毛巾挂钩拉开距离并加以标记，避免交叉污染。提供洗手液和干
手器/一次性纸巾。入口处的所有帘子和地毯丢弃或经常清洗。
为衣物柜安装分隔，避免个人物品交叉污染。

公共区域
体育馆器械(如哑铃、健身床垫)用后不消毒。所有学生共用的沙
发无可更换/可洗涤的罩子，难以清洁。经常触碰的表面(如栏杆
和灯开关)没有经常清洁。

尽量减少体育馆器械共用，不同人使用之间消毒。
为沙发配置易于清洁和拆卸的罩子并定期更换。定期清洁经常触
碰的表面，每天至少用1:49的稀漂白粉液清洁2次。

清洁及洗衣设备
拖把和抹布用后没有消毒和烘干。脏床单和干净床单一起放在
桶里。

拖把和抹布用后进行消毒并烘干。脏衣物和干净衣物放在不同桶
中，并加以标记分开。暴发期间，用热水循环(90 °C 45分钟)清
洗A宿舍的所有衣物。
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