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一起护理带状疱疹患者所致医务人员水痘暴发的调查与处理

孙翠群，孙　源，崔伟红，陈　鹏，李　波，李　娜，郝　凤，徐进杰

（烟台市疾病预防控制中心免疫预防科，山东 烟台　２６４００３）

［摘　要］　目的　明确一起护理带状疱疹患者所致医务人员水痘暴发事件的流行病学特征，为水痘和带状疱疹的

医院感染防控提供依据。方法　对山东省烟台市某三级医院２０１８年１２月重症监护病房（ＩＣＵ）内临床诊断为水痘

的医务人员进行流行病学调查，分析流行病学特征及发病原因。结果　２０１８年１２月１７—１９日，该院ＩＣＵ共报告

４名医务人员罹患水痘，其中有３名护士、１名护工，潜伏期内均看护过２床的带状疱疹患者，且距发病最长潜伏期

内未接触过其他水痘和（或）发热出疹病例，判断为一起护理带状疱疹引起的医务人员医院感染暴发事件，通过积

极采取隔离、接种疫苗、培训等措施，处置及时，未出现后续病例。结论　带状疱疹患者作为水痘的传染源不容忽

视，治疗护理时严格执行空气隔离、接触隔离、标准预防等措施，可有效防控水痘－带状疱疹病毒医院感染的发生。
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　　水痘是由水痘－带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒ

ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）引起的一种出疹性传染病，可通过与

水痘或带状疱疹（ｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒ，ＨＺ）患者直接接触

或空气传播。原发性感染 ＶＺＶ后，ＶＺＶ在感觉神

经节内潜伏，可重新激活形成 ＨＺ，ＨＺ患者皮损部

位含有高浓度的ＶＺＶ，可形成气溶胶传播ＶＺＶ，患
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者从出疹到结痂均有传染性［１２］。近年来，通过 ＨＺ

患者医院内传播ＶＺＶ对医务人员构成较大的职业

风险，对易感者构成医院感染的风险［３５］。本研究回

顾性调查与分析一起 ＨＺ患者引起的三级医院重症

监护病房（ＩＣＵ）医务人员暴发水痘疫情，旨在为水

痘和 ＨＺ的医院感染防控提供参考经验。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１２月通过国家传染病报

告系统和主动搜索发现的山东省烟台市某三级医院

ＩＣＵ内水痘聚集病例和 ＨＺ住院患者，本文水痘病

例是指该期间该院ＩＣＵ出现典型水痘样皮疹并被

医疗机构诊断为水痘者。轻度水痘是指皮疹数量＜

５０个，中度水痘是指皮疹数量为５０～５００个，重度

水痘指皮疹数量≥５００个，或者出现皮肤感染、肺

炎、神经系统等并发症，或因水痘住院。

１．２　调查方法　采用统一的调查问卷，通过电话调

查、实地访谈收集２０１８年１２月１４—１８日该院ＩＣＵ

临床诊断为水痘的医务人员的基本情况、症状体征

和疾病转归、流行病学史、疫苗接种史等资料。通过

病案资料回顾了解 ＨＺ患者的病情。

１．３　统计分析　通过描述性流行病学方法，描述分

析该起水痘暴发疫情的流行病学特征，总结评价疫

情防控效果和要点。

２　结果

２．１　基本情况　该院是烟台市一所市级综合性三

甲医院，疫情发生的ＩＣＵ位于东区１９层，为独立病

区，共配备病床３３张，设独立病房２间，内各有２张

病床，其余床位均在大通间，无明显隔断，通间东侧

为医务人员工作区（非封闭）。ＩＣＵ 采用中央空调

和开窗通风，该ＩＣＵ 有医生１５名，护士、护工１００

余名。

２．２　流行病学调查　２０１８年１２月１７—１９日，该

院共报告ＩＣＵ４名医务人员罹患水痘，发病后均至

该院皮肤科就诊，临床诊断为水痘。４例病例中有

３例护士、１例护工，潜伏期内均看护过２床的 ＨＺ

患者，且距发病最长潜伏期内未接触过其他水痘和

（或）发热出疹病例。经调查，该 ＨＺ患者的密切接

触者还包括看护该患者的其他３名医护人员以及同

病房住院患者，均无水痘疫苗接种史。通过病例搜

索和主动监测，最后１例水痘病例发生后经最长潜伏

期再无新发病例，疫情终止。依据２００９年版《医院感

染暴发报告及处置管理规范》［６］规定，判定此次事件

为一起护理ＨＺ患者引起的医务人员水痘医院感染

暴发。４例医务人员水痘病例具体情况见表１。

表１　ＩＣＵ医务人员水痘医院感染暴发中４例医务人员水痘病例基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４ＨＣＷｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｅｌｌａｉｎＨＣＷｓ’ＨＡＩｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａｉｎＩＣＵ

基本资料 Ａ病例 Ｂ病例 Ｃ病例 Ｄ病例

年龄（岁） ２４ ３１ ３０ ２８

性别 男 女 女 女

职业 护士 护士 护士 护工

发病日期 １２月１４日 １２月１４日 １２月１７日 １２月１８日

发热温度（℃） ３９．５ ３８．６ ３９．０ ３９．２

疱疹数量（个） １００～５００ １００～５００ １００～５００ １００～５００

开始隔离日期 １２月１４日 １２月１５日 １２月１８日 １２月１９日

与患者接触时间及

频次

１１月３０日接触过１次 １１月３０日—１２月１４日

每日巡视、护理

１２月１日巡视１次 １２月４日—１８日每日护理

护理形式 吸痰、翻身、擦身、整理床单位 翻身、整理床单位、疱疹换药 巡视１次（未直接接触） 吸痰、翻身、擦身、整理床单位

防护措施 使用口罩、手套、隔离衣，

但整理床单位时未戴手套

使用口罩、手套、隔离衣 使用手套、隔离衣 使用手套、隔离衣，

偶尔不戴口罩

２．２．１　首发病例　张某，男性，８７岁，因脑梗死、肺

部感染在ＩＣＵ住院３年，意识模糊，自主呼吸困难，

予气管切开呼吸机辅助通气，所住床位为ＩＣＵ的独

立病房２床。２０１８年１１月３０日，Ａ护士发现患者

胸部左下侧出现数个水疱，呈带状分布，范围局限，

部分有浆液渗出，经临床诊断为 ＨＺ，给予抗病毒治
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疗，截至１２月１９日 ＨＺ已痊愈。

２．２．２　时间分布　首例病例（ＨＺ患者）于２０１８年

１１月３０日发病，医务人员１２月１４日有２例水痘

病例发病，１７、１８日各１例，之后再无新病例出现，

见图１。
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图１　ＩＣＵ医务人员水痘暴发疫情发病时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＴｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＨＣＷｓｉｎＩＣＵ

２．２．３　空间及人群分布　４例水痘病例中３例为

该院ＩＣＵ护士，１例为护工，病区内活动范围及场

所护理人员不固定。其中１名男性，３名女性（其中

Ｃ护士为孕妇，３３＋２周）。病例年龄范围为２４～３１

岁，平均年龄（２８．２５±３．１０）岁，均无水痘疫苗免疫

史，均否认发病前１０～２４ｄ内接触过水痘患者。

２．２．４　临床特征　４例病例均有水痘样皮疹，症状

为发热、全身遍布红色斑丘疹及疱疹，根据皮疹数目

确定为中度水痘，病程１０～１４ｄ（平均１２ｄ），无重度

水痘及脑炎、肺炎、血小板减少等并发症出现。

２．３　疫情处理措施　在发现第２例医务人员罹患

水痘后，当地疾病预防控制中心与医院ＩＣＵ、院感

科、公卫科立即采取了一系列防控措施：（１）对已患

水痘者采取居家隔离，隔离期限为疱疹全部干燥结

痂，有并发症者适当延长；（２）严格落实水痘的报告

制度，做到专人随访监测，密切关注已暴露医务人员

和住院患者的发病情况，一旦发现有发热、出疹等类

似病例立即报告，实施隔离；（３）加强全院医院感染

管理工作，进一步落实标准预防、手卫生、空气及物体

表面消毒、无菌操作等工作制度；（４）加强对医务人员

特别是进修人员、护工的职业防护培训；（５）对ＩＣＵ未

接种水痘疫苗的密切接触者开展水痘疫苗应急接种；

（６）在全院开展水痘的教育宣传，提高自我防病意识；

（７）医院最新疫情进展报至当地疾病预防控制中心。

３　讨论

ＶＺＶ的再激活是由于机体丧失特异性免疫，通

常在免疫抑制状态下易发生［７］。本次疫情中的指示

病例为ＩＣＵ内长年住院的老年患者，免疫力低下是

ＨＺ复发的直接原因。一般认为 ＨＺ传播 ＶＺＶ的

途径是通过直接接触水疱液或接触被水疱液污染的

敷料或衣物，因此，ＨＺ被认为不如水痘传染性强，

但本疫情调查显示，局限性ＨＺ也会导致水痘流行，

水痘潜伏期为１０～２４ｄ，平均为１４～１６ｄ
［８］，本次

疫情中首例病例（ＨＺ患者）于２０１８年１１月３０日

发病，１２月１４—１８日相继有４例水痘病例发病，二

代病例发病符合水痘的潜伏期。除了未戴手套接触

感染患者外，有１例未戴口罩巡视 ＨＺ患者的医务

人员感染 ＶＺＶ的案例提示，仅采取接触隔离预防

措施不足以阻断ＶＺＶ传播。研究
［９］表明，ＨＺ患者

不仅可通过直接接触皮损也可以通过吸入 ＨＺ皮

损处形成的病毒气溶胶传播。Ｊｏｓｅｐｈｓｏｎ等
［１０］研

究发现在ＨＺ患者导致医护人员出现继发性水痘的

疫情中，患者的房间有轻微的负压，房间和走廊之间

的空气交换活跃，导致未直接接触 ＨＺ的医务人员

感染ＶＺＶ，因此，建议对 ＨＺ患者实施单间隔离，直

到所有结痂干燥脱落。此外，在护理 ＨＺ患者时，医
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护人员应始终佩戴医用防护口罩，使用后的一次性

个人防护用品应遵循《医疗废物管理条例》的要求处

置，可重复使用的个人防护用品应清洗、消毒或灭菌

后再用［１１］。研究［１２］发现在ＨＺ患者发病早期唾液中

检测到高病毒载量，因此，ＨＺ患者须采取与水痘患者

相同的空气隔离措施，以减少传播风险。该医院ＩＣＵ

病房通风较差，无空气消毒设施，为减少 ＨＺ患者周

围环境的病毒载量，建议安装空气消毒设施，房间内

进行空气消毒，可有效预防医务人员及患者感染

ＶＺＶ，减少医源性感染
［１３］。

ＨＺ患者作为水痘传染源不容忽视。我国传染

病管理中，ＨＺ不属于法定传染病及其他法定管理

和重点监测传染病，且目前水痘疫苗属于二类疫苗，

人群中疫苗覆盖率较低，水痘发病率较高，人们对

ＨＺ作为水痘传染源的认识尚不足
［１４］。但近年来研

究［１５］表明，ＨＺ病例已成为水痘暴发流行的指示性

病例。随着２剂次水痘疫苗覆盖率的增加，水痘病

例将减少，ＨＺ病例在ＶＺＶ循环中将发挥更大的比

例作用，医疗、疾控等部门对此应提高警惕，从源头

上预防ＶＺＶ的传播。特别是学校、托幼机构、医院

等易感人群集中的场所，建议采取以下预防措施：

（１）严格执行消毒隔离措施，对于水痘和ＨＺ患者应

单独隔离，严禁探视，做好环境物体表面、空气的清

洁与消毒，严格落实手卫生制度［１６］，做好标准预防。

水痘或 ＨＺ患者应固定专人护理，固定诊疗器械，

医务人员应始终佩戴医用防护口罩，勤换工作服。

（２）医务人员应适当补充营养，注意休息，提高自身

免疫力。身体不适者应及时休息治疗，不宜接触水

痘或ＨＺ患者。（３）对儿童时期未接种过疫苗、水痘病

史不确定以及与可能感染ＶＺＶ的患者密切接触的医

护人员进行免疫接种［１７］。（４）加强对医务人员 ＨＺ、

水痘的防治知识以及医院感染控制相关知识培训。

本文存在的局限性有：（１）未在ＩＣＵ内选取对

照人群通过流行病学调查分析其危险因素。（２）未

采集首例 ＨＺ患者和罹患水痘医务人员的病原学标

本，未通过基因同源性分析确证感染途径。
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