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某军校甲型流感疫情处置的做法与体会

王小敏，翁志强

［［［摘要］］］ 目的 分析某军校甲型H1N1流感疫情流行病学结果与防控方法，寻求军校传染病疫情控制对策。 方法 对

某军校暴发的流感疫情进行流行病学调查，提出并分析防控措施的效果。 结果 该校某大队学员从 2018年 1月 14-25日陆

续出现流感样疑似病例 33例，其中咽喉拭子检测甲型H1N1流感病毒核酸阳性 15例，罹患率 9.26%，主要临床症状为急起发

热、头痛、乏力、咳嗽、流涕、肌肉酸痛等，病程为 3～7 d。该校成立疫情处置小组，根据学员人群分布特点，制定相应的防控对

策，形成适应军校甲型流感防控的系列方案。 结论 通过及时的流行病调查和有效的防控措施，迅速扑灭了疫情，防止了疫

情蔓延。
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0 引 言

近年来，部队急性呼吸道传染病高发频发，严

重影响部队战斗力，对官兵健康构成威胁。甲型

H1N1流感（简称甲流）是一种由甲型H1N1病毒引

起的新型急性呼吸道传染病，具有较强的传染性，

传染途径通过近距离飞沫和接触传播。潜伏期 1～
7 d，大多 1～3 d，起病急，疫情蔓延迅速，我国人群

普遍易感，已被我国纳入乙类法定报告传染病，并

按照甲类传染病进行管理［1-2］。冬春季节高发，学校

是聚集性疫情的高发地点［3］。军校既属于部队营区

又属于院校，实行封闭式管理，学员彼此接触密切，

疫病一旦传入易造成流行。2018年 1月，某军校暴

发流感小规模疫情，通过有效防控，实现了“疫情零

扩散、患者零重症、防控人员零感染”的目标。现报

道如下。

1 发病概况

2018年 1月 14日，某军校 2名学员同时出现低

热和上呼吸道症状，但未及时就诊。16日 2名学员

体温均达 38 ℃以上并同时到营区门诊部就诊，此

时，该 2名学员同宿舍人员有 10名先后出现了低热

和上呼吸道感染症状。防疫所随即采集 2人咽拭子

样本送检，并对排查出的周围密切接触人员采取了

隔离医学观察措施。17日，当地疾控中心反馈，该 2
名学员咽拭子样本病原学检测甲流核酸阳性。此

后陆续有33名流感样症状学员出现（体温≥38 ℃，且

同时存在咳嗽或咽痛症状之一）［4］，患者集中分布在

2个大队，其中 23名发烧，咽拭子检查确诊甲流病例

15例，另 8例病原检测阴性，罹患率 9.26%。29日起

该校无新增发热病例出现。

2 流行病学调查结果与疫情控制措施

2.1 流行病学调查结果

2.1.1 传染源分析 该学院最早被确诊为甲流阳

性的 2名学员，在出现发热症状出现前 1天即 1月 13
日（周六）均有请假外出史，且其中 1名有陪同其他

学员（非甲流病例，确诊为上呼吸道感染）到体系医

院就诊史，加之该院校其他学员队无相似病例出

现，而该校合并考虑该季节正处于甲流呼吸道传染

病高发期，分析本次疫情为传染源由院校外带传入

而引发。

2.1.2 空间分布 2个大队共有学员 162名，分布在

22个宿舍，平均每个宿舍 8名左右，15名甲流确诊

病例分布集中在 3个宿舍，其中 1个宿舍 8名学员全

部发病，空间上具有聚集性。

2.1.3 时间分布 自 2018年 1月 14-21日，共有 15
例甲流确诊病例陆续发病，期间出现 2个发病高峰，

说明有二代感染续发病例，此后因控制得力，未见

持续感染病例发生。其余 8名发热患者发病时间分

布也在此时间段内，未做流行病学曲线。见图1。
2.1.4 临床表现 15例甲型H1N1流感患者无死亡
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病例，病程 3~7 d。主要表现为发热 15（100%）、头痛

乏力 13（86.7%）、四肢酸痛 12（80%）和咽痛 11
（73.3），部分有咳嗽 9（60%），鼻塞流涕 6（40%）等

症状。

2.2 预防控制措施

2.2.1 紧急成立疫情处置小组 根据军校组织机

构特点，组建院校甲流防控小组：领导组负责制定

防病措施决策和部署，统一领导甲流防控工作；防

控办公室负责具体防控管理工作，落实领导小组会

议精神指示；信息流调组负责每日统计上报甲流确

诊和疑似病例，负责流行病学调查和疾病预防控

制；消毒组负责消杀灭工作；医疗指导组负责疑似

病例的进一步确诊和治疗；宣传组负责防控知识的

宣传和普及；保障组负责药品和器材、医护用品、车

辆运输、人员管控、经费保障和营房设施保障等。

各部门职责分工明确，反应快速有效。

2.2.2 具体防控措施与手段 门诊部发现疫情后，

立即上报防疫所和机关，防疫所立即赶赴现场调查

处置，果断采取控制措施，1月 29日起该学院无新增

发热病例出现。既往感染者已痊愈，1月 31日学员

全部解除隔离观察。具体防控措施：①人员分类处

置，区分发热患者、密切接触者、康复人员和未隔离

人员等四类进行处置。其中，发热患者采取隔离和

口服莲花清瘟、对乙酰氨基酚等药物治疗；密切接

触者采取隔离观察和口服莲花清瘟、维生素C等药

物进行预防；康复人员采取医学观察 7 d；未隔离人

员限制外出，减少密切接触机会，对无禁忌证者接

种流感疫苗。②环境处置，主要采取开窗通风、定

时消毒、分餐制［5］等方式进行。③开展健康教育，编

写发放宣传资料，开展专题讲座，强化心理干预和

疏导；注重个人卫生习惯，加强身体锻炼，提高自身

免疫力。

3 体 会

3.1 高度重视 领导高度重视是疫情成功处置的

先决条件［6］。疫情出现后，各级领导高度重视，第一

时间召开专题会议，成立流感疫情防控领导小组，

建立“军政主官负总责，分管领导亲自抓”的工作机

制，由分管领导亲自挂帅，坚持每日分析防控形势、

听取各部门专项汇报，研究对策措施；集中调控医

疗保障资源，调整 3个独立地点作为医学观察区，流

感患者密切接触人员隔离观察区、发热患者隔离观

察区以及治愈人员康复观察区，开设独立的进出通

道；学院党委按照“特事特办”的原则，及时划拨专

项经费用于购置相关预防药品及器材，为疫情处置

提供了急需的经费保障；积极协调当地疾病预防控

制中心，主动邀请上级中心流行病学专家现场指导

疫情防控工作，为院校机关各部门、学员队基层学

员队主官和相关人员进行甲流防控知识现场培训。

3.2 科学处置 上下联动、密切配合是科学处置疫

情的有效途径［7］。疫情防控涉及人员范围广、部门

单位分工相互交织，制定上下联动机制，抓好层层

督导检查，实现各部门之间密切配合非常必要。学

院门诊部作为牵头单位，认真组织抓好各项措施的

末端落实，严格疫情日报告和零报告制度，并依据

大学疫情防控领导小组的要求，结合流行病学专家

的防控意见建议，每日收集学院上报学员发病信

息；基层门诊部统计当日因发热或呼吸道症状就诊

学员信息，对两类信息进行核查比对，不定期到学

员队现场督导检测，发现漏洞及时追踪补救，确保

信息真实准确。相关学员队负责医学观察区人员

的管理，每日 2次定时监测隔离人员体温情况，督促

预防性用药的完成。

3.3 落实防疫 严格落实防疫措施是疫情控制的

关键所在。①区分人群制定不同的防控措施，严格

落实人员隔离制度，严密观察隔离人员，对出现疫

情的单位实行封闭管理；开展流感疫苗接种，有效

隔离传染源，保护易感人群。②严格落实消毒制

度。配备含氯消毒剂为隔离场所配备紫外线消毒

灯；及时落实为隔离学员开设的专门的消毒措施；

坚持每周集中开展一次学员宿舍内环境消毒，有效

切断病原体的传播途径。③建立疫情监测预警机

制。建立和落实发热患者追踪制度和疫情报告制

度 ，以班为单位开展晨检 、午检，门诊开设预检分

诊，专人负责，对疑似流感样病例进行隔离观察，

 
图 1 某军校15例甲型H1N1流感患者发病时间分布

··111



东南国防医药 2020年 1月第 22卷第 1期 Military Medical Journal of Southeast China，Vol.22，No.1，January，2020

控制传染源。④加强心理干预和疏导。在强调个

人卫生、保持室内通风等基础上，引导大家了解流

感是可防、可控、可治的，进一步消除了官兵的恐慌

心理和焦躁情绪［8］，增强防控意识和自我防护能力。

综上所述，部队院校生活高度集中，活动性大，

任务特殊，极易发生聚集性流感疫情。因此，为控

制流感聚集性疫情的发生发展，应加强对院校和训

练基地流感样病例的监测，做好消毒和隔离工作指

导，加强网络直报工作和晨检制度，加强官兵秋冬

季流感疫苗接种，定期组织健康教育，提高官兵的

自我保健意识和防病能力［9］。本文通过对某部队院

校甲型H1N1流感小规模暴发经验的总结，为今后

传染病疫情发生蔓延提供了有益的经验方法，力争

将部队院校传染病发生的可能性降到最低可能，一

旦发生，将尽快限制传播范围，将疫情扑灭于微时。

［参考文献］

［1］ 国家卫生部 .甲型H1N1流感医院感染控制技术指南（试行）

［S］.2009.
［2］ 吴玉荣，李春梅 .收治甲型H1N1流感院内感染控制与护理管

理［J］.当代医学，2010，16（1）：40.
［3］ 刘 涛，章岱渝，赵 禾．某高校爆发甲型H1N1 流感疫情

的流行病学调查［J］. 保健医学研究与实践，2010，7（2）：

50-52．
［4］ 杨雪峰，曹玮民，阚福泉，等 .驻京某部上呼吸道感染及流感

样病例就诊情况及其趋势［J］. 解放军预防医学杂志，2015，
33（6）：615-617.

［5］ 张富强，陈福斌，基层部队预防传染病应把握的几个关键环

节［J］.东南国防医药，2004，6（5）：395-396.
［6］ 汪列兵 .基层部队应对甲型H1N1流感的组织与管理［J］.当

代医学，2011，13（17）：48-49.
［7］ 高桂香 .某高校的呼吸道传染病流行特点分析及防控措施

［J］.中国伤残医学，2014，22（3）：268-269．
［8］ 谢媛琪，林小田，李 扬，等 .陆军某部甲型H1N1流感疫情暴

发的防控研究［J］.解放军医院管理杂志，2010，12（17）：1140-

1142.
［9］ 李享大，王 健，年庆功，等 .某战区冬春季流感疫情流行病学

分析［J］.解放军预防医学杂志，2017，35（10）：1233-1236.

（收稿日期：2019⁃08⁃22； 修回日期：2019⁃09⁃20）
（责任编辑：刘玉巧）

··112


