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中国大陆诺如病毒疫情暴发流行病学特征的系统综述
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摘要:目的　 分析我国诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情的流行特点与传播特征ꎬ为后疫情时代的防控策略提供新的科学

依据ꎮ 方法　 本研究通过检索四个数据库(中国知网、万方、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 ＰｕｂＭｅｄ)相关文献ꎬ收集并分析我国近

２０ 年诺如病毒疫情的流行病学信息ꎮ 结果　 我国诺如病毒疫情流行特征呈动态变化ꎬ与全球优势株更替高度相关ꎮ
诺如病毒疫情的高发率与地区(华东和华南地区ꎬ６３􀆰 ２７％ )、传播途径(食源性传播ꎬ２９􀆰 ２０％ )、场所(学校ꎬ７２􀆰 ５７％ )和
基因群(ＧＩＩꎬ７６􀆰 ０７％ )有关ꎮ 进一步的交叉分析表明ꎬ学校以人传人和水源性传播为主ꎬ而 ＧＩＩ 基因型主要通过人际传

播、食源性传播及气溶胶传播扩散ꎮ 结论　 诺如病毒在我国的流行具有明显的时空聚集性和传播途径多样性ꎬ需针对

性加强防控措施ꎮ
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　 　 诺 如 病 毒 是 全 球 急 性 肠 胃 炎 ( ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓꎬＡＧＥ)的主要病原体ꎬ约 １８％的 ＡＧＥ 病

例与诺如病毒感染有关ꎬ使其成为全球疾病负担中伤

残调整寿命年数( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒꎬＤＡＬＹ)
的第五大负担病原体[１ － ２]ꎮ 人群对诺如病毒普遍易

感ꎬ其中 ５ 岁以下儿童发病率最高ꎬ且该年龄段儿童

的腹泻死亡率也居首位[３]ꎮ 全球范围内ꎬ诺如病毒每

年导致约 ４２ 亿美元的医疗成本和 ６０３ 亿美元的社会

成本[４]ꎮ 其中三分之二的经济负担由 ５ 岁以下儿童
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造成ꎬ这对低收入国家构成了显著的经济压力[５]ꎮ 因

此ꎬ诺如病毒感染不仅是全球公共卫生的持久威胁ꎬ
也对社会经济造成了巨大的损失ꎮ

由于诺如病毒基因群具有遗传多样性、变异快且

无法实验室常规培养等难点ꎬ一直阻碍着诺如病毒疫

苗的研发[６]ꎮ 目前尚无特异性抗病毒治疗方法ꎬ因此

有效控制诺如病毒主要依赖于广泛的监测体系ꎮ 在

我国ꎬ诺如病毒监测主要使用两个系统:国家公共卫

生突发事件监测系统( ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｖｅｎｔ
ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍꎬＰＨＥＥＳＳ)和中国诺如病毒暴发监

测网络(ＣａｌｉｃｉＮｅｔ Ｃｈｉｎａ)ꎮ 然而ꎬ这两个监测系统均

存在一定局限性ꎬ且相关监测信息暂未对公众开放ꎮ
因此ꎬ本研究通过系统收集截至 ２０２４ 年的诺如病毒

暴发疫情文献ꎬ分析我国近 ２０ 年来的流行病学特征

及传播规律ꎬ为后疫情时代的防控策略提供科学依

据ꎮ

１　 方法

１􀆰 １　 检索策略和筛选标准　 本文研究数据来源于中

国知网、万方、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 和 Ｐｕｂｍｅｄ 数据库ꎬ通过

Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 管理文献并去重ꎮ ２０２３ 年 １２ 月在英文文

献 库 中 使 用 “ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ” 或 “ ｎｏｒｗａｌｋ ” 或 “ ａｃｕｔｅ
ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ”和“ｏｕｔｂｒｅａｋ”和“Ｃｈｉｎａ”作为主题词进

行检索ꎮ ２０２３ 年 １２ 月在中文数据库中使用“急性胃

肠炎”为主题ꎬ以“诺如病毒”或“疫情爆发”作为主要

主题词进行检索ꎮ
纳入的文章应具备以下特征:(１)疫情发生在中

国(不包括香港特区、澳门特区和台湾省的数据)ꎻ
(２)确定诺如病毒是疫情的病原体ꎻ(３)文章是对单

次疫情的信息报道ꎻ(４)对于包含不止一次疫情的文

章应具有各疫情的基本信息ꎻ排出标准为:散发个例、
动植物研究、疫苗研究、模型研究、健康人群横断面研

究、健康教育、分子机制和与诺如病毒相关的综述类

报告ꎮ
１􀆰 ２　 数据收集与变量定义　 诺如病毒急性肠胃炎疫

情的定义:在一个环境中ꎬ接触后 ３ 天内出现 ５ 例以

上急性肠胃炎病例ꎬ且有 ２ 份以上实验室阳性样

本[７]ꎮ
对纳入的文章进行了全面阅读ꎬ并使用标准表格

提取数据ꎮ 收集的基本信息包括疫情发生的年月、季
节、地区、疫情持续时间、报告时间(从首例发病到疫

情报告之间的时间间隔)、病例数、发病率、阳性病例

数、阳性率、传播方式、病毒基因群、基因型和变异株ꎮ
１􀆰 ３　 数据分析 　 运用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 和 ＳＰＳＳ
１６􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ 采用描述性流行病学方法分

析疫情的三间分布、传播方式、发生场所和基因型别ꎮ

计数资料采用频数或构成百分比描述ꎻ计量偏态资料

采用中位数和四分位距 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)表示ꎻ多组间比较

采用 Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ分析采用 α ＝ ０􀆰 ０５ 水平

评价统计学显著性ꎻ数据间相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性进行分析ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 文章纳入情况　 本研究共最终纳入了 ６８０ 篇文

章ꎬ３１ 个一级行政区域共报告了 ７９８ 起诺如病毒疫

情ꎬ累计病例数达 ６６ ４４４ 例ꎮ 文章的筛选流程如图 １
所示ꎮ

图 １　 文献筛选流程图

Ｆｉｇ. １　 Ｆｌｏｗ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ

２􀆰 ２　 疫情概况　 所纳入数据中最早的诺如病毒疫情

报告可追溯至 ２０００ 年ꎮ ２００５ 年至 ２０１７ 年病例整体

数量上升ꎬ并于 ２０１７ 年达到高峰ꎮ ２０１４ 年病例数量

最多ꎬ高达到 １０ ４００ 例ꎻ２０１９ 年报告的疫情数量和患

病数量降低ꎬ疫情报告数量约为 ２０１８ 年的 ５０％ (图
２)ꎮ
２􀆰 ３　 地域分布　 中国大陆 ３１ 个省级行政区域共报

告了 ７９８ 起诺如疫情ꎬ其中ꎬ报告暴发最多的前五个

地区分别是广东、浙江、江苏、北京和湖南ꎬ分别占

１９􀆰 １７％ 、１３􀆰 １５％ 、１２􀆰 １６％ 、１０􀆰 ０３％和 ４􀆰 ６４％ ꎮ 与北

方和 西 部 城 市 相 比ꎬ 华 东 ( ３９􀆰 ０１％ ) 和 华 南

(２４􀆰 ２６％ )地区报告的疫情数量较多ꎮ
２􀆰 ４　 不同暴发场所的规模特征与时间性特征　 我国

诺如病毒疫情暴发场所共计涉及 １６ 种不同类型场

所ꎬ其中ꎬ培训机构、旅行团及军队的人群罹患率最

高ꎬ不同暴发场所间的发病人数、罹患率、报告时间及

疫情持续时间均存在统计学意义上的显著差异(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 从发病人群规模来看ꎬ监狱是疫情规模发病

人数最多的场所ꎬ其发病人数中位数及四分位数范围

􀅰８７５􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　
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表 ２　 ２０００—２０２３ 年各类场所诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情传播方式的构成比(％ )
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２０２３(％ )

场所 多重途径 环境 呕吐物 排泄物 人传人 食物 水 日常用品

餐馆 ９. ０９ ９. ０９ ＮＲ ＮＲ ９. ０９ ６３. ６４ ９. ０９ ＮＲ
大型活动ａ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ １００. ００ ＮＲ ＮＲ
看护中心 ３３. ３３ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ６６. ６７ ＮＲ ＮＲ ＮＲ
公司 / 工厂 ３. ７０ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ３. ７０ ５１. ８５ ４０. ７４ ＮＲ
机场ａ ＮＲ ＮＲ １００. ００ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ
家庭 ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ４０. ００ ６０. ００ ＮＲ ＮＲ
监狱 ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ５０. ００ ５０. ００ ＮＲ ＮＲ
酒店 ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ７５. ００ ２５. ００ ＮＲ
军队ａ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ １００. ００ ＮＲ ＮＲ
旅行团 １７. ６５ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ５２. ９４ ２９. ４１ ＮＲ
培训中心 ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ５０. ００ ５０. ００ ＮＲ ＮＲ
社区 １. ８２ １. ８２ ＮＲ １. ８２ ７. ２７ １. ８２ ８５. ４５ ＮＲ
学校 ３. ７６ ０. ２５ ２１. ８０ ０. ２５ ２８. ０７ ２７. ３２ １７. ２９ １. ２５
医院 ９. ０９ ＮＲ ４. ５５ ＮＲ ６８. １８ １３. ６４ ４. ５５ ＮＲ
邮轮 ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ＮＲ ８５. ７１ １４. ２９ ＮＲ
总计 ４. ２５ ０. ５３ １５. ７５ ０. ３５ ２４. ７８ ２９. ２０ ２４. ２５ ０. ８８

　 　 注:ａ:报告数量 Ｎ ＝１ꎬ不能计算中位数和四分位数ꎮ ＮＲ:ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ没有相关的报道ꎮ

２􀆰 ６　 病原体的分子流行病学特征 　 在 ７９８ 起疫情

中ꎬ５４􀆰 ７４％是由 ＧＩＩ 基因群引起的ꎬＧＩ 基因群和 ＧＩ ＋
ＧＩＩ 混 合 基 因 群 分 别 占 ８􀆰 ３６％ 和 ８􀆰 ８６％ ꎬ 还 有

２８􀆰 ０４％没有分组信息ꎮ 对有分型信息的基因型别进

行统计ꎬＧⅡ􀆰 ２、ＧⅡ􀆰 ４ 和 ＧⅡ􀆰 １７ 是引起疫情的主要

型别ꎬ占比分别为 １９􀆰 ５８％ 、１７􀆰 ４８％ 和 １６􀆰 ７８％ ꎮ 在

变异株中以 ＧⅡ􀆰 ２ [ Ｐ１６]、 ＧⅡ􀆰 ４ Ｓｙｄｎｅｙ ２０１２ 和

ＧⅠ􀆰 ５[Ｐ４]最常见ꎮ
ＧＩＩ 基 因 群 主 要 通 过 人 与 人 之 间 的 接 触

(２８􀆰 ００％ )、食物 (２７􀆰 ６９％ ) 和呕吐产生的气溶胶

(２０􀆰 ３１％ ) 传 播 ( 表 ３ )ꎮ ＧＩ 基 因 群 ( ３８􀆰 ４６％ 和

３４􀆰 ０９％ )和混合基因群(４３􀆰 ８６％和 ２８􀆰 ０７％ )主要通

过水和食物传播ꎮ

表 ３　 不同基因型诺如病毒急性胃肠炎暴发疫情的传播方式构成比(％ )
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｏｇｒｏｕｐ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋ(％ )

基因群 多重途径 环境 呕吐物 排泄物 人传人 食物 水 用品

ＧＩ ＋ ＧＩＩ ５􀆰 ２６ ＮＲ １０􀆰 ５３ ＮＲ １２􀆰 ２８ ２８􀆰 ０７ ４３􀆰 ８６ ＮＲ
ＧＩ ＮＲ ＮＲ １１􀆰 ３６ ＮＲ １５􀆰 ９１ ３４􀆰 ０９ ３８􀆰 ６４ ＮＲ
ＧＩＩ ５􀆰 ２３ ０􀆰 ９２ ２０􀆰 ３１ ０􀆰 ３１ ２８􀆰 ００ ２７􀆰 ６９ １６􀆰 ３１ １􀆰 ２３

　 　 注:ＮＲ:ｎｏｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄꎬ没有相关的报道ꎮ

３　 讨　 论

诺如病毒是我国急性胃肠炎暴发的首要病原体ꎬ
其对儿童、老年人等免疫功能相对薄弱的脆弱人群健

康威胁尤为显著ꎮ 在没有有效疫苗的情况下ꎬ了解诺

如病毒的传播特点是预防和控制诺如病毒的基本措

施ꎮ
本研究结果显示ꎬ２００５—２００８ 年、２０１４ 年、２０１７

年、２０１９ 年及 ２０２０ 年为近二十年我国诺如病毒疫情

波动的关键时期ꎬ反映其流行演变特征ꎮ 早期研究表

明ꎬ２００５—２００８ 年疫情及病例增多ꎬ与 ＧＩＩ􀆰 ４ ２００６ａ、
２００６ｂ 变异株相关ꎬ该基因型此前长期占据优势ꎬ直
至 ２０１４ 年 ＧＩＩ􀆰 １７ [Ｐ１７]变异株出现[８]ꎮ 后者因新增

组织血型抗原结合能力、抗原特征改变导致毒力增

强ꎬ迅速成为全球暴发主要毒株ꎮ ２０１７ 年我国疫情

暴发数达历史峰值ꎬ可能与 ＧⅡ􀆰 ２ [Ｐ１６]变异株相

关ꎬ相关研究显示 ２０１６ 年底暴发数为往年 ４ 倍ꎬ
２０１６—２０１８ 年 ８１􀆰 ２％ 感染与之相关ꎬ使其成为当时

优势流行株[９]ꎮ 在 ２０２０ 年 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 大流行期

间ꎬ几乎所有传染病的发病率都显著下降ꎬ其中肠道

传染 病 的 病 例 减 少 尤 为 明 显ꎬ 下 降 幅 度 达 到

５９􀆰 ４％ [１０]ꎮ 但随着防控措施放松ꎬ２０２１ 年后病例数

迅速反弹ꎬ提示非药物干预措施对诺如病毒传播具有

短期抑制作用ꎮ 值得注意的是ꎬ学校作为诺如病毒暴

发的高风险场所ꎬ在 ２０２０ 年 ９ 月新学期开学后ꎬ疫情

反弹尤为明显ꎬ华南地区发病率显著上升[１１ － １２]ꎮ
我国诺如病毒暴发呈现显著的地方性特点ꎮ 研

究结果表明ꎬ疫情高发地区主要集中在华南和华东ꎬ
尤其是广东、浙江和江苏等城市报告的报告疫情数量

最高ꎮ 这一地域分布可能与冬季潮湿的气候、较高的

􀅰０８５􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



人口密度、较强的经济发展水平以及完善的监测系统

等因素密切相关[１３]ꎮ Ｌｉａｎ 等人[１４]通过 ＰＨＥＥＳＳ 分析

得出的结论与此结果相同ꎬ他们认为沿海城市当地人

群食用贝类等重点污染食品也是诺如病毒的高发的

重要影响因素ꎮ 一般而言ꎬ诺如病毒的疫情在冬季暴

发较为频繁ꎬ而在夏季则较为罕见[１５ － １６]ꎮ 诺如病毒

的季节性暴发通常受到环境条件、病原体流行情况以

及宿主易感性等因素的共同影响[１７]ꎮ 社会性活动

(如开学季)也被认为是导致诺如病毒季节性暴发的

一个重要因素[１８]ꎮ
疫情暴发环境与传播方式密切相关ꎬ不同场所传

播途径存在差异ꎮ 水源性传播易引发社区、公司、工
厂及旅行团等“社区流行病”ꎬ通常停止供水 ２ ~ ３ 天

后疫情可得到控制[１９]ꎮ 人际接触传播多见于学校、
医院、家庭、培训机构等人员密集场所ꎬ感染者在密集

区域易进一步扩散ꎬ尤其培训机构、旅行团和军队这

类人群密集型高且相对封闭的场所人群罹患率相对

较高ꎮ 食源性传播包括污染食物本身及加工过程接

触污染ꎬ近半数食源性疫情源自隐性感染的食品从业

者ꎮ 现有预防策略难以完全阻断该传播途径ꎬ及时隔

离感染员工才是最有效防控措施[２０]ꎮ 本文也发现ꎬ
报告时间与疫情持续时间相关性较高ꎬ及时报告并采

取控制措施ꎬ可大幅遏制疫情发展ꎮ
此外ꎬ在 ＳＡＲＳ － ＣｏＶ － ２ 大流行背景下ꎬ诺如病

毒气溶胶传播研究至关重要ꎮ 气溶胶传播多见于学

校、机场等公共场所ꎬ源自呕吐者和腹泻患者产生的

气溶胶ꎬ其病毒颗粒多、传染性强ꎬ相关从业人员处理

不当易扩大感染范围[２１]ꎮ Ａｄａｍｓ 等人[２２]证实呕吐的

病毒颗粒传染性更高ꎬ及时隔离患者、规范处理呕吐

物是关键防控措施ꎮ 诺如病毒还可以在物体表面持

久存活ꎬ通过环境传播引发间接感染[２３]ꎮ 最新研究

提示唾液可能为潜在传播途径ꎬ但其在疫情暴发中的

作用仍需进一步验证[２４]ꎮ
在基因群层面ꎬＧＩＩ 基因群是诺如病毒传播的主

要类型ꎬ其流行率分别是 ＧＩ 基因群的 ６􀆰 ５ 倍和 ＧＩ /
ＧＩＩ 混合基因群的 ６􀆰 ２ 倍ꎮ 其中ꎬ以 ＧＩＩ􀆰 ２ 和 ＧＩＩ􀆰 ４ 最

常见ꎮ 自 ２０ 世纪末以来ꎬＧＩＩ􀆰 ４ 一直是优势毒株ꎬ导
致了 全 球 约 ５０％ ~ ７０％ 的 诺 如 病 毒 暴 发[２５]ꎮ
ＣａｌｉｃｉＮｅｔ Ｃｈｉｎａ 和 ＮｏｒｏＮｅｔ 的数据分析显示ꎬ特定的基

因型与传播方式密切相关[２６]ꎮ ＧⅡ􀆰 ４ 传播与人传人

途径有关ꎬ而非 ＧⅡ􀆰 ４ 基因型中ꎬ如 ＧⅠ􀆰 ３、ＧⅠ􀆰 ６、
ＧⅠ􀆰 ７、ＧⅡ􀆰 ３、ＧⅡ􀆰 ６ 和 ＧⅡ􀆰 １２ꎬ则与食源性传播有

关[２７]ꎮ 重组株 ＧⅡ􀆰 ４ Ｓｙｄｎｅｙ[Ｐ３１]主要以人传人形

式传播ꎬ而 ＧⅡ􀆰 ２[Ｐ１６]通过人传人和食物形式传播

为主[２６]ꎮ 近年来ꎬ不同基因型之间的重组现象改变

了诺如病毒的遗传多样性趋势ꎬ表明基因重组是其进

化的重要驱动力ꎮ 因此ꎬ加强对非流行株的监测并扩

展病毒信息库ꎬ对于理解诺如病毒的流行规律至关重

要ꎮ
本研究结果显示ꎬ我国诺如病毒疫情具有明显的

场所聚集性ꎬ其中学校为主要暴发场景ꎮ 尽管该校所

单次疫情的平均波及规模相对较小ꎬ但暴发频次显著

高于其他场所ꎬ是卫生健康及疾控监管部门需重点纳

入监测与防控的关键区域ꎮ 传播途径层面ꎬ食源性传

播与人 －人传播是诺如病毒扩散的主要路径ꎮ 基于

此ꎬ在疫情高发季节及学校等高风险场所ꎬ需持续强

化食品安全全链条监管ꎬ降低食源性暴露风险ꎻ一旦

发现疑似或确诊病例ꎬ应立即启动隔离管控措施ꎬ并
同步开展规范处置ꎬ以快速阻断人际传播链ꎮ 此外ꎬ
社区等集体生活场景的诺如病毒疫情以水源性传播

为主要特征ꎬ此类传播模式易引发大规模疫情ꎬ需重

点加强饮用水净化消毒与水质监测ꎮ 通过整合食品

与饮用水安全管理、动态疫情监测预警、病例早发现

早报告ꎬ以及公众个人卫生习惯宣教等多维度干预措

施ꎬ可有效遏制诺如病毒胃肠炎暴发疫情的扩散ꎬ降
低其公共卫生危害ꎮ

本研究通过多数据库检索与严格质量控制ꎬ降低

了发表偏倚及报告不足对诺如病毒流行病学分析的

影响ꎬ但仍存局限:一是纳入文献多来自华南地区ꎬ可
能影响华北与华南疫情特征的可比性ꎻ二是部分文献

缺失疫情时间信息ꎬ难以准确反映报告及时性与持续

时长ꎻ三是部分早期文献未提供病毒亚型及传播途径

数据ꎬ限制了相关分析的全面性ꎮ
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[１４] Ｌｉａｎ ＹＹꎬ Ｗｕ ＳＹꎬ Ｌｕｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｖｅｎｔ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ
ｓｙｓｔｅｍꎬ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４ － ２０１７[Ｊ] . Ｖｉｒｕｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ １１(４): ３４２.

[１５] Ｒｏｈａｙｅｍ Ｊ. Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｃｌｉｍａｔｅ ｃｈａｎｇｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ２００９ꎬ １５
(６): ５２４ － ５２７.

[１６] Ａｈｍｅｄ ＳＭꎬ Ｌｏｐｍａｎ ＢＡꎬ Ｌｅｖｙ Ｋ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ －
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ [ Ｊ] . ＰＬＯＳ Ｏｎｅꎬ
２０１３ꎬ ８(１０): ｅ７５９２２.

[１７] Ｄｏｗｅｌｌ ＳＦ. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｏｓｔ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｃｙｃｌｅｓ ｏｆ
ｃｅｒｔａｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ ] . Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ
２００１ꎬ ７(３): ３６９ － ３７４.

[１８] Ｋｒａｕｔ ＲＹꎬ Ｓｎｅｄｅｋｅｒ ＫＧꎬ Ｂａｂｅｎｋｏ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ
ｙｅａｒ ｏｎ ｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
[ Ｊ ] . Ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ＆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ １７: ９２５８１４０.

[１９] Ｍａｕｎｕｌａ Ｌꎬ Ｍｉｅｔｔｉｎｅｎ ＩＴꎬ Ｖｏｎ ｂｏｎｓｄｏｒｆｆ ＣＨ. Ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ
ｆｒｏｍ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ[ Ｊ] . Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２００５ꎬ １１
(１１): １７１６ － １７２１.

[２０] Ｄｕｒｅｔ Ｓꎬ Ｐｏｕｉｌｌｏｔ Ｒꎬ Ｆａｎａｓｅｌｌｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｆｏｏｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｓ:
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｅｍｐｌｏｙｅｅ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｉｎ ｆｏｏｄｓ[ Ｊ] . Ｒｉｓｋ
Ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ２０１７ꎬ ３７(１１): ２０８０ － ２１０６.

[２１] Ｔａｎ Ｍꎬ Ｔｉａｎ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｓｏｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ
[Ｊ] . Ｖｉｒｕｓｅｓꎬ ２０２４ꎬ １６(１): １５１.

[２２] Ａｄａｍｓ Ｃꎬ Ｙｏｕｎｇ Ｄꎬ Ｇａｓｔａñａｄｕｙ ＰＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅｓ
ｏｆ ｖｏｍｉｔｉｎｇꎬ ｄｉａｒｒｈｅａꎬ ａｎｄ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｖｓ. ｓｔａｆｆ ｉｎ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｕ. Ｓ. ｎｕｒｓｉｎｇ ｈｏｍｅ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ [ Ｊ ] . ＰＬＯＳ
Ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２０ꎬ １６(３): ｅ１００７２７１.

[２３] Ｌｏｐｍａｎ Ｂ. Ａｉｒ ｓｉｃｋｎｅｓｓ: ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｎ ａｉｒｃｒａｆｔ[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０１１ꎬ ５３
(６): ５２１ － ５２２.

[２４] Ｇｈｏｓｈ Ｓꎬ Ｋｕｍａｒ Ｍꎬ Ｓａｎｔｉａｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｔｅｒｉｃ ｖｉｒｕｓｅｓ ｒｅｐｌｉｃａｔｅ ｉｎ
ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄｓ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓａｌｉｖａ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅꎬ ２０２２ꎬ ６０７
(７９１８): ３４５ － ３５０.

[２５] 朱曦ꎬ靳淼ꎬ段招军. 诺如病毒流行病学及疾病负担研究进展

[Ｊ] . 疾病监测ꎬ２０２１ꎬ３６(８):７６９ － ７７３.
Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｊｉｎ Ｍꎬ Ｄｕａｎ ＺＪ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ[ Ｊ] . Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅꎬ ２０２１ꎬ
３６(８): ７６９ － ７７３. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２６] 朱曦ꎬ孔翔羽ꎬ章青ꎬ等. ２０１６—２０１９ 年我国诺如病毒暴发疫情

的分子流行病学特征分析[ Ｊ] . 疾病监测ꎬ２０２１ꎬ３６(８):７７４ －
７７９.
Ｚｈｕ Ｘꎬ Ｋｏｎｇ ＸＹꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｏ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｎｏｒｏｖｉｒｕｓ
ｏｕｔｂｒｅａｋ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｎｅｔｗｏｒｋꎬ２０１６ － ２０１９[ Ｊ] . Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅꎬ ２０２１ꎬ ３６(８): ７７４ － ７７９. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２７] Ｂａｒｒｅｔ ＡＳꎬ Ｊｏｕｒｄａｎ － ｄａ Ｓｉｌｖａ Ｎꎬ Ａｍｂｅｒｔ － Ｂａｌａｙ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｏｕｔｂｒｅａｋｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ
ｃａｒｅ ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｆｒａｎｃｅꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１０ ｔｏ Ｍａｙ ２０１２ [ Ｊ] . Ｅｕｒｏ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ: Ｂｕｌｌｅｔｉｎ Ｅｕｒｏｐｅｅｎ ｓｕｒ ｌｅｓ Ｍａｌａｄｉｅｓ Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｌｅｓꎬ
２０１４ꎬ １９(２９): ２０８５９.

收稿日期:２０２５￣０５￣２９
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