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［摘　要］　目的　分析某精神病医院内一起流感暴发事件的流行病学特征和控制效果，为预防与控制精神病医院

流感等呼吸道传染病提供依据。方法　采用流行病学调查方法，结合临床症状和实验室检测等调查２０１４年６月

３０日—７月２９日某精神病医院男性心理卫生科所有在院患者和医务人员。结果　该病区医务人员２８名，２０１４年

６月３０日—７月２９日共有住院患者１５７例，发现流感病例２３例，罹患率为１２．４３％，其中住院患者２２例，病区保

洁工人１例，无医护人员发病。７月７日出现首例流感病例，为当日新入院患者，末例发病时间为７月２２日。所有

病例均有不同程度的发热、咽痛、头痛、咳嗽等症状，无危重和死亡病例。采集２０份咽拭子标本，５份检测出季节性

Ｈ３亚型流感病毒。两个发病高峰分别为７月１４日和１７日，占发病总例数的４３．４８％（１０例），８６．９６％（２０例）发

生在７月１２—１８日。该病区病房分布在同一栋楼的第１—３层，其中第１、３层病房分别有１０、１３例患者；病区所有

患者均在同一时间、同一地点进行室外活动。通过采取积极的控制措施，此次疫情得到有效控制。结论　该事件

为一起由新入院病例为传染源，在人与人之间连续性传播的医院内流感暴发。精神病专科医院患者及病房管理有

其特殊性，建议加强新入院患者的传染病预检分诊和住院患者的传染病筛查，落实病区环境消毒管理措施，防止医

院内流感暴发。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ｂ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１６）０３－０２０１－０３

　　流行性感冒是常见的呼吸道传染病之一，精神

病患者由于其疾病的特殊性、住院时间长及采用封

闭式管理等因素，是发生呼吸道传染病的高危人

群［１－２］，２０１４年７月７—２２日，某精神病医院发生

２３例流感病例，疑似医院流感暴发。医院感染管理

科接到报告后及时进行流行病学调查，同时采取措

施控制疫情蔓延。现将调查结果总结报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年６月３０日—７月２９

日某精神病医院男性心理卫生科所有在院患者和医

务人员。

１．２　诊断标准及相关定义　（１）临床诊断病例：发

热（体温＞３７．５℃），伴有咳嗽或咽痛症状之一。（２）

确诊病例：疑似病例中咽拭子检测阳性者。（３）暴

发：一周内，在同一学校、幼儿园或其他集体单位发

生５例及以上因流感样症状住院病例（不包括门诊

留观病例）为流感样病例暴发［３－４］。

１．３　流行病学调查　（１）根据流感１～７ｄ潜伏

期［４］，住院患者追溯至７月７日首例发热患者出现

的前１周，追踪至７月２２日末例出现后１周，逐一

查阅病历和问诊，筛选符合定义标准的病例；（２）现

场查看病区布局及患者安置情况、病区管理及环境

消毒隔离措施落实情况；（３）现场督查医务人员手卫

生执行情况；（４）查阅病历，追溯患者临床症状及处

置情况。（５）采集咽拭子标本２０份，送至当地疾病

预防控制中心国家流感监测网络实验室进行流感病

毒核酸检测。

２　结果

２．１　基本情况　该精神病医院男性心理卫生科共有

医务人员２８名，编制床位１１０张，２０１４年６月３０日—
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７月２９日共有住院患者１５７例。截至７月２２日，

共发现流感病例２３例，罹患率为１２．４３％，其中住

院患者２２例，病区保洁工人１例，无医护人员发病。

２３例患者，其中临床诊断病例１８例，确诊病例５

例。７月２２日后无新发病例。该病区采取封闭式

管理，通风不足，病区环境卫生较差，床单位清洁消

毒不彻底。

２．２　临床表现　所有病例均有不同程度的发热、咽

痛、头痛、咳嗽等症状，少数病例有腹泻、鼻塞、全身

不适等症状，但病情不重，经抗病毒治疗后症状均缓

解，无危重和死亡病例。临床表现情况见表１。

表１　精神病医院２３例流感病例临床表现情况

临床表现 例数（狀＝２３） 比率（％）

发热 ２３ １００．００

咽痛 １２ ５２．１７

咳嗽 ６ ２６．０９

头痛 ６ ２６．０９

流涕 ２ ８．７０

畏寒 ２ ８．７０

鼻塞 ２ ８．７０

腹泻 ２ ８．７０

全身酸痛 ２ ８．７０

２．３　流行病学特征

２．３．１　人群分布　（１）年龄：１８～５９岁，平均年龄

３５岁。（２）性别：男性２２例，女性１例（病区保洁工

人）。（３）住院时间：１～１４２ｄ。

２．３．２　时间分布　所有病例发生在７月７—２２日，

共１６ｄ，发病时间分布见图１。７月７日出现首例流

感病例，为当日新入院患者，末例发病时间为７月

２２日。两个发病高峰分别为７月１４日和１７日，占

发病总例数的４３．４８％（１０例），８６．９６％（２０例）发

生在７月１２—１８日。
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图１　流感病例发病时间分布

２．３．３　空间分布　该病区病房分布在同一栋楼的

第１—３层，２３ 例病例中第 ３ 层病房有 １３ 例，

第１层病房有１０例，其中第３层初期发病的病例中

有３例来自第１层病房。病区的所有患者都在同一

时间、同一地点进行室外活动。

２．４　实验室检测结果　采集患者２０份咽拭子标本

进行流感病毒核酸检测，５份检测出季节性 Ｈ３亚

型流感病毒，其中第１层病房２例，第３层病房

３例。

２．５　疫情处置　根据调查结果，确定以下疫情处置

措施：（１）启动医院感染暴发应急程序，新增感染病

例和感染病例诊疗情况每日逐级上报。（２）按照专

家会诊意见，落实患者的诊疗和隔离措施，住院患者

服用抗病毒药物进行预防；（３）病区暂停室外集体活

动，暂停收治新患者，主管医生每日查房观察患者情

况，做到病例早发现、早治疗、早隔离；（４）病区尽可

能开窗通风，每日用含氯消毒剂进行床单位消毒

２次，逐一对各病房环境物体表面和空气采用过氧

化氢气溶胶消毒处理［５－６］。（５）加强病区医务人员

和保洁工人的培训，提高医院感染控制意识和依从

性［７－８］。

３　讨论

调查结果显示，本次事件为一起由新入院患者

为传染源，然后在人与人之间连续传播的医院内流

感暴发，参照《全国流感监测方案（２０１０年版）》标

准，符合流感样病例暴发的定义。首发病例为７月

７日新入院患者，该患者入院时有发热、咽痛、全身

不适，医生诊断为上呼吸道感染，但未及时治疗和实

施必要的隔离措施，是本次流感聚集性发病的主要

原因。

本次流感暴发共采集２０份咽拭子标本进行流

感病毒核酸检测，５份标本检测出季节性 Ｈ３亚型

流感病毒，其他１５份标本未检出流感病毒。因采样

时部分患者已处于病程末期，错失最佳采样时机，导

致标本检测阳性率不高。采样时首发病例已无流感

症状，故未进行采样。核酸检测分型当红细胞凝聚

素为Ｈ３亚型时，未再进一步进行神经氨酸苷酶 Ｎ

分型。在２０１０年全国流感防控会上，中国疾病预防

控制中心有关专家指出，我国无论是南方还是北方，

目前流行的Ｈ３亚型流感基本上都是甲型 Ｈ３Ｎ２病

毒。

从发病时间曲线上看，此次医院内流感暴发，出

现两次发病高峰，分别为７月１４、１７日，整个过程持

续１６ｄ，不能排除有二代病例出现的可能性。经调
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查分析，主要有以下几个方面的原因：（１）精神病医

院住院患者不同于综合医院其他专科的患者，存在

认知障碍，自理能力有限，常常走动至其他病房的病

床休息，不能有效执行隔离措施。（２）病区封闭管理

模式存在传染病传播的高危风险，病床拥挤，床间距

严重不足；人口密度大，多数门窗未打开，空气流通

不畅；隐性感染者成为潜在的传染源［９］，是此次流感

暴发的高危因素。（３）医务人员传染病防控意识薄

弱，对新入院患者未实行预检分诊；在接诊有呼吸道

感染症状患者时未采取相应的隔离措施，并及时做

出相关诊疗处置，导致患者入院时将流感病毒带入

病区。（４）医院感染管理意识和执行力较差，医务人

员手卫生依从性差，个人防护意识不强；保洁人员消

毒剂使用不规范，环境卫生清洁消毒不到位；甚至在

疫情发生后，消毒隔离措施仍未得到及时落实，导致

疫情不能及时得到控制，出现第２个发病高峰。

通过本次医院感染暴发事件，得出以下经验教

训：（１）过氧化氢气溶胶对流感病毒的消毒效果良

好［１０］。本次流感暴发后使用过氧化氢气溶胶每日

消毒环境物体表面、空气，疫情得到有效控制。（２）

精神病医院病区应加强新入院患者的传染病预检分

诊和住院患者的传染病筛查，合理安置病床，适当控

制患者数量，避免病区传染病暴发。（３）精神病专科

医生适当到综合内科轮转培训，同时加强传染病相

关知识学习，有助于提高对传染病的早期识别能力

和综合救治能力。（４）加强病区医院感染控制知识

培训和保洁工人的属地管理，落实病区环境消毒措

施，能够在一定程度上阻断传染病的传播途径。另

外，研究［１１］表明，通过对高危人群进行抗病毒药物

预防或接种疫苗，可有效降低其流感的发病率。精

神病患者是发生流感等呼吸道传染病的高危人群，

在每年的流感流行季节之前，对住院精神病患者实

施常规接种流感疫苗，是否能有效降低流感发病风

险和预防流感暴发仍需进一步论证。
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ｓｃｈｏｏｌ：ｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１５７０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，

２０１１，５０（３）：２３５－２３９．

［１０］ＲｕｄｎｉｃｋＳＮ，ＭｃＤｅｖｉｔｔＪＪ，ＦｉｒｓｔＭＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎａｃｔｉｖａｔｉｎｇｉｎｆｌｕ

ｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓｏｎｓｕｒｆａｃｅｓｕｓｉｎｇｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅｏｒｔｒｉｅｔｈｙｌｅｎｅ

ｇｌｙｃｏｌａｔｌｏｗｖａｐｏｒｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，

２００９，３７（１０）：８１３－８１９．

［１１］ＬｏｒｅｎｚＲＡ，ＮｏｒｒｉｓＭＭ，ＮｏｒｔｏｎＬＣ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｄｅｃｉｓｉｏｎｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎ

ｔａｌｉｌｌｎｅｓｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＭｅｄ，２０１３，４６（１）：１－１３．

（本文编辑：付陈超）
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