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【摘要】 　 目的　 探究急性出血性结膜炎(ＡＨＣ)在学生群体中的班级内传播模式ꎬ为制定精准防控策略提供依据ꎮ 方法　
２０２３ 年 ＡＨＣ 学生发病数据来源于“厦门 ｉ 教育”平台的师生健康信息模块ꎬ以发病日期在 ２０２３ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日

为搜索条件ꎬ导出 ２０２３ 年全市 ＡＨＣ 学生确诊病例的流行病学资料ꎮ 采用 Ｋｎｏｘ 检验方法在班级尺度量化聚集性风险ꎬ分
组对比学段与性别组合的聚集性风险差异ꎬ交叉分析 ２ 种特征对聚集性风险的影响ꎮ 结果　 ２０２３ 年厦门市共报告 ＡＨＣ 学

生病例 ７０８ 例ꎬ发现班级内聚集性疫情 ５４ 起ꎬ班级聚集性疫情涉及的发病人数占总发病数的 ４０.５４％ꎬ其中首发病例为男

性的班级聚集性疫情发生率高于女性(χ２ ＝ ４.５５ꎬＰ<０.０５)ꎮ ＡＨＣ 发病后潜伏期(０ ~ ２ ｄ)内班级聚集性风险处于较高水平

(ＲＲ ＝ ４.６１~ ６.４３)ꎻ亚组分析显示潜伏期内班级聚集性风险女－女病例对子( ＲＲ ＝ ４.８１ ~ １０.２９)高于其他性别组合ꎬ小学病

例对子(ＲＲ ＝ ４.６０~ ６.７７)高于中学病例对子(ＲＲ ＝ ３.８５~ ４.５７)ꎻ交叉分析显示潜伏期内班级聚集性风险呈小学学段女－女

特征组合病例对子(ＲＲ ＝ ４.７０ ~ １１.２４)高于其他组合ꎬ中学学段中男－女特征组合对子( ＲＲ ＝ ３.６８ ~ ６.６８)存在正向交互( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 学生感染 ＡＨＣ 以班级内部传播为主ꎬ性别、学段是班级聚集性风险的重要人群特征ꎮ 需根据人群特

征结合接触模式评估传播风险ꎬ制定针对性干预措施ꎮ
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　 　 急性出血性结膜炎(ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｓꎬＡＨＣ)是由肠道病毒 ７０ 型( ｈｕｍａｎ ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ７０ꎬ
ＥＶ７０)、柯萨奇病毒 Ａ 组 ２４ 型变种 ( Ｃｏｘｓａｃｋｉｅｖｉｒｕｓ
Ａ２４ ｖａｒｉａｎｔꎬＣＶ－Ａ２４ｖ)及部分人腺病毒引起的急性传

染性眼病ꎬ具有潜伏期短、传染性强、人群普遍易感的

特点ꎬ是我国法定丙类传染病[１] ꎮ 我国 ＡＨＣ 疫情呈

现周期性变化ꎬ每隔 ３ ~ ５ 年出现一次流行高峰ꎬ且学

校等人群高度聚集地是 ＡＨＣ 暴发疫情的重点场

所[２] ꎮ ２０２３ 年福建省 ＡＨＣ 疫情出现了较为明显的流

行高峰ꎬ发病率高达 １４. ３８ / １０ 万ꎬ显著高于 ２００４—
２０２３ 年平均水平( ２. ３１ / １０ 万)ꎬ发病人群以学生为

主[３－４] ꎮ 本研究基于 ２０２３ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日期

间厦门市学生 ＡＨＣ 发病监测数据ꎬ描述学生发病及班

级聚集性疫情的流行病学特征ꎬ探索学生人群的疾病

传播模式ꎬ为应对 ＡＨＣ 流行提供科学指导ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源 　 ２０２３ 年 ＡＨＣ 学生发病数据来源于

“厦门 ｉ 教育”平台的师生健康信息模块[５] ꎬ以发病日

期在 ２０２３ 年 １ 月 １ 日至 １２ 月 ３１ 日为搜索条件ꎬ导出

２０２３ 年厦门市 ＡＨＣ 中小学及幼儿园学生确诊病例的

流行病学资料ꎬ并匹配病例学籍信息ꎮ 本研究通过厦

门市疾病预防控制中心伦理委员会审查批准[批件

号:ＸＪＫ / ＬＬＳＣ(２０２５) －０１０]ꎬ病例信息经脱敏处理后

进行统计分析ꎬ确保研究过程符合隐私保护要求ꎮ
１.２　 方法　 平台共覆盖厦门市 １ ４００ 多所学校ꎬ采用

主动报告与主动监测相结合的方式收集学生的发病

信息ꎮ 首先ꎬ学生发病后家长通过微信公众平台和小

程序登记因病缺课信息ꎻ其次ꎬ疾病流行期间或学校

出现聚集性疫情后校医通过系统补充采集晨午检发

现病例信息ꎮ ＡＨＣ 班级聚集性疫情定义参考«中小学

校传染病预防控制工作管理规范» [６] ꎬ即 ７ ｄ 内同一班

级发生 ３ 例及以上 ＡＨＣ 病例ꎮ 班级聚集性疫情发生

率＝ (出现聚集性疫情的班级数 / 有病例报告的班级

数) ×１００％ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 χ２ 检验分析首发病例性别、
学段等因素与 ＡＨＣ 班级聚集性疫情发生是否存在关

联ꎮ 运用 Ｒ ４.４.３ 软件 ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ 包的 ｋｎｏｘ.ｔｅｓｔ 函数

实现 Ｋｎｏｘ 检验ꎬ进行 ＡＨＣ 班级聚集性检验ꎬ其核心思

想是将纳入分析的所有病例两两组成病例对子ꎬ计算

所有病例对子之间的发病时间间隔与空间距离ꎮ 根

据设定的空间距离阈值 ｓ 与时间距离阈值 ｔ 构建四格

表ꎬ若病例对子的空间距离≤ｓ 且发病时间间隔≤ｔꎬ则
标记为“邻近对”ꎬ基于四格表计算“邻近对” 的期望

数ꎬ期望数 Ｅ(ａ)＝ Ｎｓ×Ｎｔ / ＮꎬＥ(ａ)表示“邻近对”期望

数ꎬＮｓ 表示空间距离≤ｓ 的病例对子数ꎬＮｔ 表示发病

时间间隔≤ ｔ 的病例对子数ꎬＮ 表示病例对子总数ꎮ

并通过风险比(ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬＲＲ)衡量特定时空阈值下疾

病聚集性强度ꎬＲＲ 为“邻近对”的实际数与期望数之

比ꎮ 基于 Ｐｏｉｓｓｏｎ 检验计算四格表中“邻近对”实际数

的 ９５％可信区间(９５％ ＣＩ)ꎬ进而计算 ＲＲ 的 ９５％ ＣＩꎮ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

为评估小范围内疾病传播的时空聚集性ꎬ本研究

中病例对子的空间距离阈值 ｓ 取同班级ꎬ考虑到 ＡＨＣ
最长潜伏期为 ６ ｄ 并评估多代续发风险ꎬ以 ０ ~ ３０ ｄ 作

为时间距离阈值范围 ｔꎬ间隔 １ ｄ 取值ꎮ

２　 结果

２.１　 学生病例及聚集性疫情特征

２.１.１　 学生病例流行病学特征　 ２０２３ 年厦门市学生

人群累计报告 ＡＨＣ 确诊病例 ７０８ 例ꎬ高发时间为 ９—
１０ 月ꎬ共 ６３８ 例(９０.１１％)ꎮ 发病较多的地区为厦门

岛外的海沧区 ２４７ 例 ( ３４. ８９％) 与同安区 １５１ 例

(２１.３３％)ꎬ高发区域以郊区(３４４ 例ꎬ４８.５９％)和农村

(２５２ 例ꎬ３５.５９％)为主ꎮ 按性别分类ꎬ男生 ４５０ 例ꎬ女
生 ２５８ 例ꎬ男女性别发病比为 １.７４ ∶ １ꎮ 按学段分类ꎬ
小学生占发病总数的 ７３. ５９％ ( ５２１ 例)ꎬ中学生占

２３.８７％(１６９ 例)ꎬ幼儿园幼儿占 ２.５４％(１８ 例)ꎮ
２.１.２　 班级聚集性疫情特征　 ＡＨＣ 学生病例中共发

现 ５４ 起聚集性疫情ꎬ疫情暴发的时空趋势与 ＡＨＣ 发

病基本一致ꎮ 有病例的班级中聚集性疫情发生率为

１３.８５％(５４ / ３９０)ꎬ班级聚集性疫情涉及的发病人数占

总发病数的 ４０.５４％(２８７ 例)ꎬ每起聚集性疫情持续时

间及病例中位数分别为 ４ ｄ 和 ５ 人ꎮ
从首发病例性别来看ꎬ首发病例为男生的班级聚

集性疫情发生率(１６.９６％ꎬ３９ / ２３０)高于女生(９.３８％ꎬ
１５ / １６０ꎻ χ２ ＝ ４.５５ꎬＰ ＝ ０.０３)ꎬ首发病例为男生的聚集

性疫情持续时间及病例中位数分别为 ４ ｄ 和 ５ 人ꎬ女
生为 ４ ｄ 和 ４ 人ꎮ 从学段来看ꎬ幼儿园的病例中未发

现班级聚集性疫情ꎬ小学有病例的班级中聚集性疫情

发生率为 １５.０５％(４２ / ２７９)ꎬ中学为 １２.９０％(１２ / ９３)ꎬ
差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.２６ꎬＰ ＝ ０.６１)ꎬ小学和中学聚

集性疫情持续时间及病例中位数均为 ５ ｄ 和 ５ 人ꎮ
２.２　 班级聚集性风险分析

２.２.１　 学生病例对子基本情况　 ＡＨＣ 学生病例共组

成病例对子 ２５０ ２７８ 对ꎬ其中同班级的病例对子占

０.３８％(９３９ / ２５０ ２７８)ꎬ发病时间距离中位数为 １ ｄꎮ
２.２.２　 班级聚集性风险分析　 Ｋｎｏｘ 检验显示ꎬ学生人

群中 ＡＨＣ 发病存在班级聚集性ꎬ随着时间阈值增大ꎬ
班级聚集性风险趋近于 １ꎬ见图 １(Ａ)ꎮ 以 ２ ｄ 为疾病

一般潜伏期ꎬ班级聚集性风险在潜伏期内处于较高水

平(ＲＲ ＝ ４.６１ ~ ６.４３ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步分组分析学生

人群不同性别组合病例对子的聚集性风险ꎬ结果表

明ꎬ男－男、男－女两类性别组合病例对子的聚集性风

􀅰３９７１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



险随时间阈值的变化趋势未见明显差异ꎬ但潜伏期内

女－女病例对子(ＲＲ ＝ ４.８１ ~ １０.２９)班级聚集性风险高

于男－男(ＲＲ ＝ ４.６２ ~ ５.７２)、男－女( ＲＲ ＝ ４.５２ ~ ６.１３)
(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见图 １(Ｂ ~ Ｄ)ꎮ

选择发病人数较多的中小学生不同学段病例对

子的聚集性风险如图 １( Ｅ 和 Ｆ)所示ꎮ 结果表明ꎬ潜
伏期内小学病例对子(ＲＲ ＝ ４.６０ ~ ６.７７)班级聚集性风

险高于中学病例对子 ( ＲＲ ＝ ３. ８５ ~ ４. ５７) ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ

图 １　 学生人群 ＡＨＣ 班级聚集性风险分析

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＡＨＣ ｃｌａｓｓ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒｉｓｋ ａｍｏｎｇ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

２.２.３　 学校聚集性风险交叉分析 　 交叉分析学生人

群性别组合－学段特征对 ＡＨＣ 聚集性风险的影响发

现ꎬ潜伏期内ꎬ小学学段中女－女病例对子(ＲＲ ＝ ４.７０ ~
１１.２４)班级聚集性风险较高ꎬ中学学段中男－女病例对

子(ＲＲ ＝ ３.６８ ~ ６.６８)班级聚集性风险高于男－男(ＲＲ ＝
３.２９ ~ ３.４４)和女－女(ＲＲ ＝ ３.５６ ~ ５.１６)两类病例对子ꎬ
也高于小学学段中的男 －女病例对子 ( ＲＲ ＝ ４. ５０ ~
５.９８)(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＡＨＣ 班级聚集性疫情涉及的发

病人数占总发病数的 ４０.５４％ꎬ且病例对子之间发病时

间距离与 ＡＨＣ 的潜伏期相吻合ꎬ提示学生人群主要经

班级内接触感染 ＡＨＣꎮ 既往研究表明ꎬＡＨＣ 疫情多发

生在学校、幼托机构等重点场所ꎬ暴发疫情发生原因

与疾病特点、人群聚集、学校办学条件较差、学生卫生

习惯差、首发病例未实行严格的隔离治疗等有关[２ꎬ７] ꎮ
对于此类重点场所的疫情防控ꎬ建议实施如晨检制度

等全覆盖全症状实时化监测[８] ꎬ实现早发现、早处置ꎮ
还可通过微信公众号、视频号等社交媒体平台加强健

康宣传教育ꎬ增强学生家长对 ＡＨＣ 的防控意识ꎬ实现

班级聚集性疫情的 “ 一级预防” [９－１０] ꎮ 此外ꎬ 贾静

等[１１]研究发现ꎬ手足口病等接触传播疾病暴发疫情有

９０％以上发生在学校等重点场所ꎬ但有 ９３.７５％的疫情

归因于社区暴发ꎻ主要原因是社区人口相对密集、人

员接触频率高、流动性较大ꎬ各类防范措施难以规范

实施ꎬ群防群控效果有限[１２] ꎮ 因此ꎬ需重视医院、商
场、公共交通站点等各类公共场所的疫情控制ꎬ防止

社区疫情向学校扩散ꎮ
对比不同学段 ＡＨＣ 聚集性风险发现ꎬ小学总体高

于中学ꎬ是 ＡＨＣ 聚集性疫情的高风险人群ꎮ 小学生卫

生意识薄弱、自我防护能力不强可能是造成学段间聚

集性风险差异的重要原因[１３] ꎮ 建议在低年级学生中

加强卫生知识教育并促进行为改变ꎬ使之逐渐形成良

好的卫生习惯ꎬ有效减少接触传播疾病的校内传播ꎮ
本研究结果还显示ꎬ性别特征是班级内部 ＡＨＣ 聚

集性风险的重要影响因素ꎬ即男生发病多于女生ꎬ且
首发病例为男生的班级出现聚集性疫情风险更高ꎬ与
既往研究一致[２－４ꎬ１４] ꎬ但小学女生间 ＡＨＣ 发病的聚集

性更强ꎬ提示班级内女生间接触的传播风险高于男生

间及男女生之间ꎮ 可能原因有:(１)女童活动范围相

对男童更为局限ꎬ感染来源相对单一ꎬ以班级内感染

为主ꎬ社区接触感染较少ꎬ班级内聚集性更明显ꎻ(２)
女童在日常生活中共享纸巾、毛巾等个人用品的倾向

性更强ꎬ可能容易出现因共用污染物所致的间接接触

传播ꎻ(３)女童在课间休息或活动时往往聚集性更强ꎬ
形成相对封闭的小群体ꎬ一旦有人感染ꎬ病毒容易在

小群体内快速传播ꎮ
但中学生的性别间 ＡＨＣ 传播模式有所改变ꎬ同性

间聚集性风险较小学下降ꎬ但异性间风险上升ꎬ成为
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班级内部传播的重要风险点ꎮ Ｈｅｒｉａｎａ 等[１５] 研究表

明ꎬ低年龄组学生的接触存在性别偏好ꎬ更倾向与同

性互动ꎻ而高年龄组学生整体性别同质性较弱ꎬ异性

间接触相对增多ꎮ 随着年龄增长ꎬ青春期学生心理变

化导致异性接触模式也有所差异ꎬ高年龄组学生在性

发育过程中更容易出现趋于亲密的异性接触行为ꎬ也
可能增加疾病的传播风险ꎮ 不同性别组合接触方式

可能形成不同的传染病传播模式ꎬ需根据不同人群特

征结合各类接触模式科学评估传播风险ꎬ制定针对性

干预措施ꎮ
本研究也存在一定的局限性:仅基于发病监测数

据分析 ＡＨＣ 的班级聚集性风险ꎬ缺少细化的流行病学

调查ꎬ无法明确班级内传播链ꎬ可能导致研究过程的

生态学偏倚ꎮ 此外ꎬ未开展社区聚集性疫情的调查ꎬ
仅对班级内部聚集性风险进行评估可能忽视社区传

播导致班级聚集性疫情的风险ꎮ 未来应选择不同发

病水平的学校开展深入、长期的流行病学调查ꎬ基于

个体水平的传播关系及接触模式探索学生群体疾病

传播机制ꎬ强化对 ＡＨＣ 暴发原因的认识ꎬ完善聚集性

风险评估体系ꎬ实现早发现、早评估、早干预ꎮ
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