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［摘　要］　目的　分析广东省汕头市某精神专科医院一起甲型 Ｈ１Ｎ１流行性感冒（流感）暴发疫情的流行病学特

征及危险因素，为精神卫生机构呼吸道传染病防控提供科学依据。方法　采用现场流行病学调查方法收集该院

２０２４年５月１—２７日感染病例资料，并采用描述性流行病学方法对数据进行分析。采用逆转录－聚合酶链式反应

（ＲＴＰＣＲ）方法，对病例标本进行核酸检测。结果　本次疫情累计报告流感样病例４３例，罹患率１６．６７％，其中住

院患者４２例，医务人员１例。４２例住院患者中男性４１例，罹患率为３５．０４％，女性１例，罹患率为２．２２％，不同性

别住院患者罹患率比较差异有统计学意义（χ
２＝１８．２３，犘＜０．００１）。流行曲线显示，２０２４年５月８日首发病例出现

后，５月１３日起病例数明显上升，５月１７日（１７例）达发病高峰。采集３１例患者咽拭子标本，甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒

核酸阳性２９份（９３．５５％），阴性２份（６．４５％）。结论　本次疫情为精神卫生机构甲型Ｈ１Ｎ１流感暴发，流行曲线显示

点源输入后人传人传播模式，早期未有效识别并隔离病例可造成疫情跨楼层、跨病区传播。应定期组织在院患者及

医务人员接种流感疫苗，严格落实健康监测制度，加强外来人员管控，提升传染病疫情的早期发现与应急处置能力。

［关　键　词］　流行性感冒；流行病学调查；暴发；精神专科医院

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犃狀狅狌狋犫狉犲犪犽狅犳犻狀犳犾狌犲狀狕犪犃犎１犖１犻狀犪狊狆犲犮犻犪犾犻狕犲犱狆狊狔犮犺犻犪狋狉犻犮犺狅狊狆犻狋犪犾

犡犐犃犗犑狌狀狋犻狀犵
１，犆犎犈犖犘犪犻犺犪狀１，犎犝犜犻狀犵

２，犣犎犗犝犢犻狀犵
３，犔犐犠犲犻狀犪狀１，犆犎犈犖犢犲犫犻狀１，犆犃犐

犣犻狓犻１，犆犎犈犖犌犲狀犵狀犪
１（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾，犛犺犪狀狋狅狌犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾

犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犛犺犪狀狋狅狌５１５０９８，犆犺犻狀犪；２．犐狀狊狋犻狋狌狋犻狅狀狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱

犆狅狀狋狉狅犾，犌狌犪狀犵犱狅狀犵犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犌狌犪狀犵狕犺狅狌５１１４００，犆犺犻狀犪；

３．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狌狊犇犻狊犲犪狊犲狊犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀犪狀犱犆狅狀狋狉狅犾，犎犪犻狕犺狌犇犻狊狋狉犻犮狋犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻

狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犌狌犪狀犵狕犺狅狌犆犻狋狔，犌狌犪狀犵狕犺狅狌５１０２２０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ

Ｈ１Ｎ１ｉｎａｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＳｈａｎｔｏｕＣｉｔｙ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ，ｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｄａｔａｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｃａｓｅｓｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＭａｙ１－２７，２０２４ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｗｉｔｈｏｎｓｉｔｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄｗｅｒｅ

ａｎａｌｙｚｅｄｗｉｔｈｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ．Ｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｔｅｓｔｉｎｇ

ｂｙｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ（ＲＴＰＣＲ）ｍｅｔｈｏｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ４３ｉｎｆｌｕｅｎｚａｌｉｋｅｃａｓｅｓｉｎ

ｔｈｉｓｏｕｔｂｒｅａｋｈａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄ，ｗｉｔｈａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ１６．６７％，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４２ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ１ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｗｏｒｋｅｒ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ４２ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ４１ｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ３５．０４％ａｎｄ１ｆｅｍａｌｅｗｉｔｈ

ａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ２．２２％，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（χ
２＝１８．２３，犘＜０．００１）．ＴｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｃｕｒｖｅｓｈｏｗｓｔｈａｔａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｃａｓｅａｐｐｅａｒｅｄｏｎＭａｙ８，

２０２４，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃａｓｅｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｆｒｏｍ Ｍａｙ１３，ａｎｄｒｅａｃｈｅｄｉｔｓｐｅａｋｏｎＭａｙ１７（狀＝１７）．３１ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ’ｔｈｒｏａｔｓｗａｂｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｏｕｔｏｆｗｈｉｃｈ２９（９３．５５％）ｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ１Ｎ１ｖｉｒｕｓ

·１００１·中国感染控制杂志２０２５年７月第２４卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２５



ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄａｎｄ２（６．４５％）ｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｉｓｅｐｉｄｅｍｉｃｉｓａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ１Ｎ１ｉｎａｐｓｙ

ｃｈｉａｔｒｉｃｈｅａｌｔｈｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃｃｕｒｖｅｓｈｏｗｓａｐｏｉｎｔｓｏｕｒｃｅｈｕｍａｎｔｏｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｍｏｄｅ．Ｆａｉｌｕｒｅｔｏ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙａｎｄｉｓｏｌａｔｅｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｃａｎｌｅａｄｔｏｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｃａｃｒｏｓｓｆｌｏｏｒｓａｎｄｗａｒｄｓ．

Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｒｅｇｕｌａｒｌｙｏｒｇａｎｉｚｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓｔｏｒｅｃｅｉｖｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｓ，ｓｔｒｉｃｔ

ｌｙｉｍｐｌｅｍｅｎｔｔｈｅｈｅａｌｔｈｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｅａｒｌｙｄｅ

ｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｒｅｓｐｏｎｓｅｃａｐａｂｉｌｉｔｉｅｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｏｕｔｂｒｅａｋｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｌｕｅｎｚａ；ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ；ｏｕｔｂｒｅａｋ；ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｈｏｓｐｉｔａｌ

　　流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的急

性呼吸道疾病［１］。流感起病急，传播速度快，传染性

强，易引起季节性流行或暴发，对我国公共卫生和经

济造成沉重负担［２］。精神科患者多采用半封闭或封

闭式管理，病房内活动空间有限、患者生活自理能

力差、通风不良，流感防控能力薄弱，属于流感高

危人群［３４］。本研究以２０２４年５月广东省汕头市某

精神专科医院一起甲型 Ｈ１Ｎ１流感暴发疫情为例，

探讨此次疫情的流行特征及暴发原因，以期为同类

特殊医疗机构的流感防控策略提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　广东省汕头市某精神专科医院的

全体员工及住院患者。

１．２　病例定义　（１）临床诊断病例：２０２４年５月

１—２０日，该院医务人员及住院患者中出现发热（体

温≥３８℃），伴咳嗽或咽痛等症状之一者。（２）确诊

病例：临床诊断病例中咽拭子标本流感病毒核酸阳

性者。

１．３　病例筛查　通过查阅该院电子病历系统及对

医务人员进行流行病学问卷调查等方式开展病例

筛查。

１．４　实验室检测　现场采集发病５ｄ内流感样病

例的咽拭子标本，送至汕头市疾病预防控制中心国

家流感网络实验室，采用实时荧光定量逆转录－聚

合酶链式反应（ＲＴＰＣＲ）方法进行流感病毒检测、

分型及新型冠状病毒核酸检测。

１．５　现场调查　对该院开展基本情况调查，内容包

括：科室设置、医务人员与患者分布、环境卫生状况、

患者管理模式、医务人员健康监测、家属探访制度、

集体活动安排等，分析疫情传播的危险因素。

１．６　统计学方法　应用 ＷＰＳＥｘｃｅｌ软件进行数据

录入。应用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行统计学分

析，率的比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

２．１　医院基本情况　该院为一栋８层综合性建筑

的精神专科医院，集门诊、住院、医技科室及行政办

公功能于一体，属民营二级专科医疗机构，核定床位

１５５张（实际可加床）。一层设置门诊部、收费室、检

验室，门诊偶接诊不住院的患者。二、三层为男病

区，四层为物理治疗区域，五层为空置区域（疫情期

间改为隔离病区），六层为女病区，七层为员工宿舍，

八层为行政办公区及会议室。医院主楼西侧设患者

活动区、员工食堂及厨房，医院整体有围墙与外界分

隔，院内卫生环境符合标准，病区通风条件良好。医

院日常药物储备包括：奥司他韦、连花清瘟胶囊、藿

香正气液、板蓝根颗粒等药物。

医院共有职工９６名，其中医务部１９名，护理部

６３名，医技部１名，社区服务部２名，财务部３名，

后勤部６名，医院办公室２名。住院患者１６２例，其

中男病区１１７例，女病区４５例，均无严重基础疾病，

年龄≥６５岁者１２例（７．４１％）。

２．２　流行病学特征

２．２．１　首发病例　患者林某，男性，２０岁，２０２３年

１２月１３日因精神发育迟缓入院，长期住院治疗，无

其他基础疾病。因精神状态需要密切关注，安置于

男病区三层大厅加床。２０２４年５月８日１５：００出

现发热伴咳嗽，初步诊断“肺炎”予以对症治疗，包括

退热、抗菌药物治疗等，５月９—１５日病情反复，１５

日２２：００患者家属要求出院，转至外院进一步诊治。

流行病学调查显示，发病前７ｄ无院外活动史，无探

视接触史；发病后未实施单间隔离，与其他住院患者

存在密切接触。

２．２．２　时间分布　首发病例于５月８日出现，５月

９—１２日无新增病例，５月１３日起病例数明显上升，

５月１７日达发病高峰，日发病１７例，５月１８日后无

新发病例。截至５月２７日共发现４３例病例，罹患

率为１６．６７％（４３／２５８），其中住院患者４２例、医务

人员１例。见图１。
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图１　汕头市某精神专科医院流感暴发疫情时间分布
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２．２．３　人群分布　４２例住院病例中，男性４１例，罹

患率为３５．０４％，女性１例，罹患率为２．２２％，男女罹

患率比较差异有统计学意义（χ
２＝１８．２３，犘＜０．００１）。

年龄为１３～７５岁，其中０～１４岁２例（４．７６％），１５～

６４岁３７例（８８．１０％），≥６５岁３例（７．１４％）。

２．２．４　空间分布　４２例住院患者中，男病区４１例

（罹患率３５．０４％），具体分布：男病区二层２１例

（３３．８７％），男病区三层２０例（３６．３６％），女病区六

层１例（２．２２％）。除首发病例外其他病例分布于

１４间病房：２间４例（均位于二层），４间３例，５间

２例，３间１例，其余８例未确认。病例病房分布见

图２。另确诊１例医务人员（罹患率１．０４％），为男

病区三层护护士。

２．３　实验室检测结果　共采集３１例流感样病例咽

拭子标本，经流感病毒核酸检测，２９份（９３．５５％）检

出甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸阳性，２份阴性。所有

标本新型冠状病毒核酸检测均为阴性。

２．４　相关因素调查

２．４．１　医务人员管理情况　共有医务人员９６名，

其中６６名（６８．７５％）居住于医院七层员工宿舍，３０

名通勤。健康监测显示，５月１日至疫情结束（５月

２７日），仅１名医务人员于５月１５日出现流感样症

状，其余人员均无呼吸道症状报告。医务人员徐某，

男性，２３岁，为男病区三层护士，居住于职工宿舍。

５月１５日晚出现头晕症状，１６日中午突发高热，当

日诊断为流感。１７日症状基本消失，２１日返岗工

作，发病期间均居住于员工宿舍。
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图２　汕头市某精神专科医院流感样病例空间分布图
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２．４．２　患者活动情况　患者日常活动主要包括工

娱活动及一层大院活动区户外活动。户外活动每日

２次（上、下午各一次），每次持续１～２ｈ。各病区患

者分批次进行活动，虽同期在院区内集中活动，但男

女患者交流互动较少，接触有限，且活动区通风条件
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良好。自５月１７日疫情暴发后，全院暂停工娱活动

和户外活动等集体活动。同楼层患者可在病区内自

由活动。除规范安排的户外活动及探视外，患者不

得跨楼层活动。

２．４．３　探视管理调查　医院实行预约探视制度（新

入院患者１５ｄ内不得接受探视），但探访登记内容

不完整（仅登记被探访患者姓名）。据不完整的来访

登记显示，５月１—２７日，３５例患者接受家属探视，

其中２例患者在５月６、８日接受探视后出现流感样

症状，发病日期分别为５月１４、１８日，但自探视至出

现流感样症状时间均超过７ｄ。

２．４．４　流感疫苗接种情况　２０２３年９月以来，所

有住院患者及医务人员均未接种过流感疫苗。

２．５　感染控制措施　５月１７日起，医院实施以下

防控措施：暂停所有聚集性活动，将发热病例集中转

运至五层隔离病区统一管理，自５月２０日起暂停家

属探视。疾控部门介入后，开展医务人员健康教育，

要求医院加强环境通风、消毒以及密切关注住院患

者健康状况，规范落实患者及医务人员健康监测，及

时发现病例并采取隔离治疗措施。

３　讨论

根据临床表现、流行病学调查及实验室检测结

果，判定本次疫情为精神专科医院暴发甲型 Ｈ１Ｎ１

流感疫情，感染源可能为院外输入。首发病例（林

某，男病区三层住院患者）于５月８日出现流感样症

状，发病前７ｄ无外出及探视接触史。因初期未及

时识别传染病风险，首发病例在男病区三层与其他

患者共同生活至５月１５日转院，导致疫情在男病区

三层扩散，５月１４—１５日形成首波流行高峰。由于

全院患者在同一区域开展集体户外活动，疫情从男

病区三层扩散至男病区二层和女病区六层，形成第

二波流行高峰。５月１７日发现发热病例异常增多

后，开始将病例转移至五层隔离病房，并落实环境消

毒和通风，暂停集体户外活动等措施，５月１８日新

增病例减少，后续未发现新增流感病例。

本次疫情暴发的主要原因包括：（１）医务人员

和住院患者均未接种流感疫苗，未建立有效免疫

屏障［５６］。（２）探视管理不规范，预约制度执行不

力，存在未预约直接到访现象，未落实来访人员的体

温检测，访客信息登记不完整。本起疫情流行病学

证据提示感染源可能为外来探视人员。（３）医务人

员健康监测记录不全，约３０％的医务人员日常通勤

上下班，不能排除通勤医务人员感染后引入的可能。

（４）男病区医生未规范登记患者生命体征记录表，且

记录表未进行系统整理。本起疫情涉及特殊人群，

部分可能无法清晰表达主观感受和轻微症状，不排

除存在个别轻症病例漏诊等情况。（５）医务人员流

感防控意识欠缺，对呼吸道传染病的早期识别和警

惕性不足。医院早期未及时采取暂停集体活动、隔

离治疗等措施，致使疫情在医院内迅速蔓延。值得

注意的是，５月１６日女病区六层１例女性患者出现

发热，１７日及时转入五层隔离病房，并落实环境消

毒和通风等措施，未引发续发病例。

流感易在学校、幼托机构、养老院、监管场所及

精神专科医院等人群密集机构引起暴发流行［７９］。

研究［１０］表明，精神障碍患者因服用抗精神病药物的

镇静作用及自知力缺乏，常无法准确感知和表述早

期流感症状，增加疫情扩散风险。因此，应加强人群

密集机构流感监测预警，早期识别，重点强化精神专

科医院等特殊场所感染性疾病防控措施。

（１）接种疫苗，建立免疫屏障。接种流感疫苗是

预防流感的最重要手段，建议每年流感季来临前组

织医务人员及住院患者接种流感疫苗［１１１３］。（２）规

范落实健康监测，做好日常管理。做好医务人员和

住院患者的每日健康监测并规范记录。提高医务人

员健康申报意识，不带病上岗。对出现呼吸道不适

症状的住院患者，及时将其转运至隔离区观察或送

外院治疗。日常加强病区通风，严格落实清洁消毒，

采用常通风、勤洗手、多饮水以及保持环境卫生和个

人清洁等流感早期干预措施［１４］。（３）加强探视人员

管理。建立并严格执行探视制度，采取预约探视，所

有外来人员必须登记个人信息，在呼吸道传染病高

发期，建议探视人员佩戴口罩，外来人员如有疑似

呼吸道疾病症状，需及时劝阻入内，避免疫情由外

部引入［５，１５］。（４）提升疫情早发现、早处置能力。疾

病预防控制机构应加强对精神卫生机构的常见传染

病技术指导，定期开展专项培训，提高特殊机构医务

人员对流感等传染病的识别与处置能力，做到疫情

早发现、早报告和早处理。研究［１０，１４］表明，早期发

现流感样病例并采取早隔离和早治疗，可有效缩短

病程。

本研究存在以下局限性，本次疫情涉及病例主

要为精神疾病患者，无法对所有病例进行详细且准

确的流行病学调查，并且医院探视管理制度执行不

力，未对访客进行规范登记，未严格落实医务人员及

住院患者的健康监测，同时由于医务人员对呼吸道
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传染病的早期识别能力不足，可能存在轻症病例漏

诊的情况。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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