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　 　 ［摘要］ 　 目的　 分析空军某场站地勤单位一起乙型流感暴发疫情调查和处置情况。 　 方法　 ２０１７ 年 ９ 月 ６ 日至 ９ 日，
空军某场站医院门诊部接诊地勤单位出现 １４ 例流感样病例，对该部暴发的流感疫情开展调查，分析病例的临床表现，时间分

布、分队分布和住宿分布、性别与年龄分布及接触史等流行病学特征，采集病例样本进行实验室检查，并采取预防控制措施。
结果　 该部 １５ ｄ 内共发生 ３９ 名流感样疑似病例，罹患率为 ９．９７％；主要临床症状为急起发热、头痛、乏力、身体酸痛、流涕等，
病程为 ３－７ｄ；咽喉拭子实验室检测为乙型流感病毒，阳性率 ７０􀆰 ３７％。 　 结论　 该部平时预防和早期控制措施不足，暴发为乙

型流感疫情，经过采取应急控制措施后流感疫情得到有效控制。
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０　 引　 　 言

近年来，我国成为流感多发地，主要为甲型与

乙型流感，南、北方乙型流感流行季节有很大差别，
南方地区全年有冬季流感高峰期（１２－２ 月）和夏季

流感高峰（７－９ 月）两个时期［１］， ２０１７ 年 ９ 月，驻地

位于南方的空军某场站医院门诊部发现地勤单位

集中出现 １４ 例流感样病例，场站医院防疫所立即开

展疫情处置。 经流行病学调查，并结合临床症状和

实验室检测，确定为一起营区内部暴发乙型流感疫

情。 现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 调查对象　 ２０１７ 年 ９ 月 ６ 日至 ９ 日，空军某场

站医院门诊部接诊地勤单位 １４ 例流感样病例，主要

临床表现为急起高热、头痛、乏力、咳嗽、身体酸痛

和流涕等。 场站医院防疫所立即疫情调查处置，９
月 ６ 日至 ２０ 日共发现 ３９ 名流感样病例。
１．２　 暴发标准及病例定义 　 暴发标准：１ 周内同

一个集体单位出现 １０ 例以上流感样病例［１］ 。 病

例定义：出现有急起发热、头痛、乏力、肌肉和关节

酸痛、流涕、咳嗽等临床表现的人员为流感疑似病

例；出现流感样临床表现，咽喉拭子经流感病毒抗

原检测盒（胶体金法）检测结果阳性者为流感确诊

病例［２］ 。
１．３　 流行病学调查　 对该部所有人员进行发热筛

查，依据原国家卫生部印发的《感样病例暴发疫情

处置指南（２０１２ 版）》 ［３］ ，对发热人员进行逐人进

行个案调查，现场询问以及对密切接触者进行观

察，详细了解基本情况、官兵信息和疫情发展等情

况。 分析病例的临床表现，时间分布、分队分布和

住宿分布、性别与年龄分布及接触史等流行病学

特征。
１．４　 实验室检测　 采集患者咽喉拭子，流感病毒抗

原检测盒（胶体金法）检测，阳性标本为确诊病例。
１．５　 统计学分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 建立数据库，采
用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学分析，计数资料进行

χ２检验，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 基本情况　 该单位营区相对独立，营区内部分

５ 个分队。 各分队按班居住，１ 间宿舍住 ３ 人；同一

食堂就餐，圆形餐桌，相对就坐，自主用餐，餐具个

人清洗，统一消毒；自来水源，水冲式厕所，清洁卫

生，热水器淋浴房洗澡。 ９ 月部队驻地多阴雨天气，
气温变化幅度较大。
２．２　 临床表现 　 ３９ 例患者主要表现急性发热、头
痛、乏力、咳嗽、身体酸痛、流涕等症状，其中急起发

热 ２７ 例，腋温≥３９℃ ７ 例，腋温 ３７．５ ～ ３９ ℃ ２０ 例；
头痛乏力 ３０ 例、肌肉和关节酸痛 ２８ 例、流涕症状
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２３ 例，无死亡病例，见表 １。

表 １　 空军某场站地勤单位 ３９ 例流感样病例临床表现

临床表现 病例数（ｎ＝ ３９） 发生率（％）
头痛乏力 ３０ ７６．９２
肌肉和关节酸痛 ２８ ７１．７９
急起高热 ２７ ６９．２３
流涕 ２３ ５８．９７
咽痛 １７ ４３．５９
畏寒 １４ ３５．９０
咳嗽 ９ ２３．０８
眼眶疼痛 ５ １２．８２
腹泻 ４ １０􀆰 ２６
腹痛 ３ ７．６９
呕吐 ３ ７．６９

２．３　 流行病学特征

２．３．１　 时间分布　 经流行病学调查，截止 ９ 月 ２０ 日

２４ 时，该单位发现流感疑似病例 ３９ 例，罹患率为

９．９７％。 其中 ３６ 例驻地隔离治疗，病程为 ３ ～ ７ ｄ，３
例转至驻军医院住院治疗，首发病例 ２０ 岁，于 ９ 月

６ 日 １９ 时自感发热头痛、乏力、肌肉和关节酸痛、流
涕等症状，遂来场站医院门诊就诊，测腋温 ３９．３ ℃，
给予对症药输液治疗。 当天体温降至 ３７．２ ℃，９ 月

１１ 日症状消失痊愈。 ９ 月 ７ 日至 １０ 日首例患者所

在分队相继出现 ９ 例人员患有不同程度的头痛乏

力、流涕、急起高热症状。 ９ 月 ２１ 日以后无新发病

例，流感疫情持续 １５ ｄ。
２．３．２　 分队分布　 ５ 个分队均有疑似病例，以五分

队为最高，各分队罹患率比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 各分队发病分布情况见表 ２。

表 ２　 空军某场站地勤单位流感疫情病例分队分布情况

分队 疑似病例（ｎ） 罹患率（％）
一分队 ８ １１．４２
二分队 ８ ８．３３
三分队 ２ ２．５０
四分队 ５ ６．５８
五分队 １６ ２３．１９
合计 ３９ ９．９７

２．３．３　 住宿分布　 该地勤单位共有五个分队，其中

五分队宿舍与四分队宿舍相邻较近，一分队、二分

队、三分队宿舍距离五分队宿舍较远，五分队食堂

就餐区域餐桌距离一、二分队较近。
２．３．４　 性别与年龄分布　 ３９ 例疑似病例均为男性，

各年兵龄（１ ～ １４ 年）官兵均有发病，发病与入伍籍

贯无关。
２．４　 接触史　 ９ 月 ６ 日上午，首发病例出现流涕、打
喷嚏等症状，未及时就诊，同宿舍人员均被传染发

病。 发病人员未被及时隔离，与该单位其他人员密

切接触， ３ ｄ 后出现批量流感样病例。 该单位发病

前未发现类似病例，全体人员近年来未有流感疫苗

接种。
２．５　 实验室检测　 对 ２７ 例急起发热患者采集咽喉

拭子检测，１９ 份标本检测结果为乙型流感病毒阳

性，阳性率为 ７０􀆰 ３７％。
２．６　 预防措施　 场站医院发现疫情后，立即赶赴现

场调查处置，果断采取控制措施：①严格隔离发热

患者，在宿舍楼划分专门隔离宿舍，并专人巡视观

察，所有发热患者采取对症治疗措施。 ②严密观察

密切接触者情况，每间宿舍指定负责人，发现可疑

症状及时报告并采取预防措施，做到早发现，早隔

离，早治疗，切断其传播途径。 ③对单位宿舍、活动

室、会议室、餐厅等人员活动场所进行彻底消毒，对
公共餐具严格进行消毒柜消毒，做到储存食品进冰

箱，餐具每天消毒，坚持分餐制［４］，指导单位宿舍定

期开窗通风换气，保持室内空气清新。 ④减少密切

接触机会。 暂停文体娱乐活动和集会活动，提供可

口伙食，每日供应热姜汤或板蓝根冲剂，保证开水

供应。 ⑤加强单位人员的健康教育，讲解流行性感

冒发生的原因与预防措施，注意个人保暖，提高防

范意识，加强身体锻炼，提高自身免疫力，注重个人

的卫生习惯。 ９ 月 ２１ 日后该部无新发病例，随诊观

察 １０ｄ，既往感染者已痊愈，９ 月 ３０ 日解除该单位的

隔离措施。

３　 讨　 　 论

根据《流感样病例暴发疫情处置指南 （ ２０１２
版》，空军某场站地勤单位 １５ 天内出现 ３９ 例流感样

病例，符合流感样病例暴发疫情标准；２７ 例急起发

热患者咽喉拭子乙型流感病毒检测，１９ 份标本为阳

性，可以确定为乙型流感暴发疫情。
乙型流行性感冒是由乙型流感病毒引起的急

性呼吸道传染病，与普通感冒相比，人群具有普遍

易感性，传染性强，传播速度快，危害性更大［５］；主
要通过飞沫、接触受污染物品等途径进行传播［６］；
至今为止仅发现一个亚型，可引起地区性季节性、
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地区性流行［７］。 乙型流感疫情在亚洲多变不稳

定［８］。 分析我国 ２００５－２０１３ 年间发生的流感暴发

疫情中，２００６、２００８ 和 ２０１１ 年乙型流感病毒为引起

暴发的优势毒株［９］。 近几年乙型流感在军队等人

群聚集单位暴发事件较多，有研究表明军队人群对

乙型流感抵抗力较低，部队人群聚集，官兵工作生

活接触密切，加上训练强度较大，身体易疲劳造成

机体免疫力下降，在换季期间，气温变化较大，极易

引起流感的暴发流行［９］。 有研究表明，部队人员乙

型流感抗体阳性率为 ４１％ ～ ５５％，易感人群占比达

４５％～５９％［１０］。
分析此次疫情暴发的原因有：①自然因素：乙

型流感病毒广泛存在于自然界中，官兵易接触，感
染发病并携带乙型流感病毒进行传播。 该单位驻

地处在夏秋交替时节，９ 月 ６ 日至 ９ 月 １４ 日多阴雨

天气，气温骤降，官兵适应力与抵抗力下降，易促进

乙型流感的发病及流感病毒的传播。 ②部队因素：
部队人员生活、工作、娱乐等活动中接触密切，且宿

舍与食堂空间相对狭小，人员比较密集，存在传染

源时，易引起流感的传播流行；同时调查显示该单

位的餐具消毒柜未按规定及时对餐具进行消毒，未
有效切断传播途径；９ 月 ６ 日 １６ 时左右，该单位首

发病例所在分队因情况紧急抢修器材，冒雨工作，
当天下班后，一名官兵自感不适，畏寒，流涕等症

状，未加重视，９ 月 ７ 日起床后出现急起高热、头痛、
乏力、肌肉和关节酸痛、流涕等症状。 由此可推断

淋雨后，该官兵免疫力下降，感染流感病毒后发病；
部队未对发热病例进行及时隔离，期间与单位人员

密切接触导致病毒传播，导致疫情发生。 ③个人因

素：官兵对流感的认识及重视程度不足，首发病例

症状出现后未及时到场站医院就诊，致使错过最佳

防控与治疗时机，引发此次疫情暴发。
本次调查对象为开展调查时单位在位人员，疫

情暴发期间休假、学习和外出执行任务人员未纳入

调查分析范围，以后相关工作中要加以改进。
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分析［Ｊ］ ． 实用预防医学，２００１，８（４）：２４１⁃２４３．

（收稿日期：２０１８⁃０４⁃１８；　 修回日期：２０１８⁃０６⁃２１）
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