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【摘要】 　 目的　 了解广东省某寄宿制中学一起急性出血性结膜炎(ＡＨＣ)暴发疫情的特征及危险因素ꎬ为有效预防控制校

园 ＡＨＣ 疫情提供科学依据ꎮ 方法　 ２０２３ 年 ９ 月 １—２８ 日ꎬ根据病例定义对该校 ５５９ 名在校学生和 ６０ 名教职工进行病例

搜索ꎬ对该起疫情的三间分布进行描述性分析ꎻ设计调查问卷开展病例对照研究ꎬ对疫情传播的危险因素进行分析ꎬ采用倾

向得分匹配方法(ＰＳＭ)控制基线资料差异ꎮ 结果　 该中学共出现 ＡＨＣ 病例 ２６９ 例ꎬ罹患率为 ４３.４６％ꎻ引起感染的病原体

为柯萨奇病毒 Ａ２４ 型(ＣＡ２４ｖ)ꎮ 其中学生 ２６４ 例ꎬ罹患率为 ４７.２３％ꎻ教职员工 ５ 例ꎬ罹患率为 ８.３３％ꎮ ＰＳＭ 共匹配成功

１５３ 对ꎬ病例组和对照组性别、年级、班级构成差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ０.１２ꎬ５.４１ꎬ１１.２４ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ毛巾与他人的有接触(ＯＲ ＝ １.８１)、近期接触过 ＡＨＣ 病例( ＯＲ ＝ ４.８９)的中学生 ＡＨＣ 发病风险

较大ꎻ平时戴眼镜(ＯＲ ＝ ０.４３)、经常使用洗手液(ＯＲ ＝ ０.３７)的中学生 ＡＨＣ 发病风险较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 该起疫情

为一起由 ＣＡ２４ｖ 引起的学校 ＡＨＣ 暴发疫情ꎬ具有明显的扩散传播速度快、影响范围大的特点ꎮ
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　 　 急性出血性结膜炎(ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｓꎬ ＡＨＣ)属于我国丙类法定报告传染病[１] ꎮ 该病传

染性极强、潜伏期短ꎬ容易在学校、幼托机构、工厂等

集体单位广泛传播ꎬ如发生大规模流行容易产生较大

的社会负担和经济影响[２] ꎮ 目前国内对于该病的研

究主要集中在流行特征、病原体分析和院内感染方
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面[３－５] ꎬ且报道的 ＡＨＣ 暴发传播原因多为与病例密切

接触[４] ꎬ通过间接接触传播导致暴发的相关报道则主

要聚焦在使用公共厕所、公共洗手池等生活行为[５] ꎮ
２０２３ 年 ９ 月 １１ 日ꎬ广东省某寄宿制中学报告一起

ＡＨＣ 暴发疫情ꎬ本研究通过查明该起暴发疫情的规模

和流行病学特征ꎬ并开展可疑传播危险因素分析ꎬ为
有效预防控制校园 ＡＨＣ 疫情提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 病例定义[６] 　 疑似病例为 ２０２３ 年 ９ 月 １—２８
日ꎬ校内人员(包括学生、教职员工、后勤人员等)眼睛

出现异物感、眼红、眼刺痛、畏光、流泪、分泌物增多等

其中症状之一者ꎮ 确诊病例为现场调查疑似病例中

采集眼部分泌物经实验室检测柯萨奇病毒( Ｃｏｘｓａｃｋｉｅ
ｖｉｒｕｓ)Ａ 组 ２４ 型变种(ＣＡ２４ｖ)结果阳性者ꎬ以及经医

疗机构诊断并在«中国疾病预防控制信息系统»报告

为确诊病例者ꎮ 临床诊断病例为未进行采样检测ꎬ但
经医疗机构诊断并在«中国疾病预防控制信息系统»
报告为临床诊断病例者ꎮ
１.２　 病例搜索　 采用现场问卷调查、电话调查、面对

面调查ꎬ以及查阅当地医疗机构诊疗记录、报卡情况

和学校学生健康监测系统等ꎬ在该中学全体学生和教

职工范围开展病例搜索ꎮ
１.３　 研究方法　 采用描述性流行病学方法分析疫情

的三间分布ꎬ采用病例对照研究分析危险因素ꎮ 调查

问卷由调查组根据现场初步勘察结果形成研究假设

后自行设计ꎬ问卷内容包括:(１)班级、性别、年龄、学
校住宿情况等基本信息ꎻ(２)发病情况、病例接触史、
日常卫生行为习惯等ꎮ 调查日期为 ２０２３ 年 ９ 月 ２０
日ꎬ通过发放纸质问卷和现场指导填写开展调查ꎬ通
过广东省现场流行病学调查系统录入问卷数据并开

展质量控制ꎮ 检查问卷信息的完整性、逻辑性ꎬ根据

学校提供的基本信息资料补充核对问卷信息的准确

性ꎮ 病例组为 ２０２３ 年 ９ 月 １ 日开学以来所有出现

ＡＨＣ 症状的学生ꎬ对照组为同期未出现相关症状且与

病例组年级、班级、性别相匹配的学生ꎮ 现场采集病

例眼结膜拭子样本 １７ 份ꎬ按照«急性出血性结膜炎诊

断标准(ＷＳ ２１７—２００８)» [６] 开展肠道病毒 ７０ 型( ｅｎ￣
ｔｅｒｏｖｉｒｕｓ ｔｙｐｅ ７０ꎬＥＶ７０)和 ＣＡ２４ｖ 核酸检测ꎮ
１.４　 倾向得分匹配　 采用倾向得分匹配模型(ｐｒｏｐｅｎ￣
ｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)来消除控制变量的内生性和

控制混杂因素[７－９] ꎮ 为控制病例对照研究中病例组和

对照组之间的基线资料差异ꎬ本研究采用 ＰＳＭ 匹配

法ꎬ计算两组的倾向得分ꎬ将具有相同或相似得分的

样本按照 １ ∶ １ 匹配ꎬ共回收问卷 ４６０ 份ꎬ排除有缺项

漏项、逻辑不符的问卷后ꎬ共有 ４３０ 份有效问卷纳入统

计分析ꎬ问卷有效率 ９３.４８％ꎮ 其中病例组 １８７ 份ꎬ对
照组 ２４３ 份ꎮ
１.５　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 进行数据整理ꎬＳＰＳＳ
２２.０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资料采用频数、百分

数(％) 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ ＰＳＭ 匹配在

ＳＰＳＳ ２２.０ 软件 ＰＳＭ 扩展程序实现ꎬ以是否为 ＡＨＣ 病

例为因变量ꎬ以年级、班级和性别为自变量ꎬ通过 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归估计倾向得分值ꎻ匹配容差(卡钳值)设置

为 ０.０１ꎬ每个 ＡＨＣ 病例与 １ 个最相似倾向得分值的对

照组个体匹配ꎬ对 ＰＳＭ 匹配后的数据进行单因素和多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学校基本情况　 该中学为公办封闭式寄宿制初

中ꎬ该校共 ３ 个年级 １２ 个班ꎬ在校学生 ５５９ 名ꎻ其中住

宿生 ５４２ 名ꎬ走读生 １７ 名ꎻ教职工 ６０ 名ꎬ无专职校医ꎮ
学校有教学楼 １ 栋(共 ３ 层楼ꎬ１ ~ ３ 楼分别为七、八、
九年级)ꎬ综合楼 １ 栋ꎬ生活楼 １ 栋(１ 楼为食堂ꎬ２ ~ ５
楼为学生宿舍)ꎮ
２.２　 病例搜索结果　 共搜索出病例 ２６９ 例ꎬ罹患率为

４３.４６％ꎻ其中疑似病例 ２４１ 例ꎬ确诊病例 ９ 例ꎬ临床诊

断病例 １９ 例ꎮ
２.３　 实验室检测　 现场采集病例眼结膜拭子样本 １７
份ꎬ其中 ９ 份为 ＣＡ２４ｖ 阳性ꎬ阳性检出率为 ５２.９４％ꎮ
２.４　 流行病学调查

２.４.１　 首发病例及家庭先发调查　 首发病例为邓某ꎬ
男ꎬ八年级(２)班学生ꎬ住宿生ꎮ 邓某自述 ８ 月 ３１ 日

晚在家中接触过有类似 ＡＨＣ 症状个案后 ９ 月 １ 日开

学返校ꎬ９ 月 ２ 日下午眼部出现不适症状并有揉眼睛

行为ꎬ９ 月 ５ 日晚上请假回家ꎬ９ 月 １１ 日前往县人民医

院就诊ꎬ诊断为 ＡＨＣꎬ９ 月 １４ 日持医院返校证明回校ꎮ
另外在调查的 ２５０ 例病例中ꎬ有 ３０ 例表示有同住家人

或邻居比自己更早出现类似 ＡＨＣ 症状ꎬ占比 １２.４０％
(３１ / ２５０)ꎮ
２.４.２　 时间分布　 首例发病时间为 ９ 月 ２ 日下午ꎬ末
例发病时间为 ９ 月 ２６ 日ꎮ 病例早期主要集中在八年

级ꎬ随后向其他年级蔓延ꎬ最高峰在 ９ 月 ９ 日(周六)ꎬ
次高峰为 ９ 月 １５ 日(周五)ꎬ每周周初 ２ ~ ３ ｄ 发病较

少ꎬ呈现一定的周末效应特点ꎮ
２.４.３　 空间分布 　 波及全校 ３ 个年级 １２ 个班级ꎬ各
班级学生罹患率为 ２１.７４％ ~ ６０.４７％ꎬ其中 １１ 个班级

罹患率超过 ４０.００％ꎮ 教学楼各楼层(各年级)的学生

罹患率为 ３８.４６％ ~ ５２.３３％ꎮ 宿舍楼各楼层的学生罹

患率为 ４０.３０％ ~ ５４.１４％ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 某中学不同特征人群 ＡＨＣ 罹患率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＡＨＣ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ａ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ

特征 选项 人数 罹患人数 χ２ 值 Ｐ 值
人群类别 学生 ５５９ ２６４(４７.２３) ３３.３６ <０.０１

教职工 ６０ ５(８.３３)
性别 男 ３４７ １６３(４６.９７) ３.９８ ０.０３

女 ２７２ １０６(３８.９７)
学生是否住宿 是 ５４２ ２６１(４８.１５) ６.１６ <０.０１

否 １７ ３(１７.６５)
学生年龄 １２~ <１３ １２８ ６９(５３.９１) ４.８９ ０.１８

１３~ <１４ １６８ ８３(４９.４０)
１４~ <１５ １６７ ７１(４２.５１)
１５ ９６ ４１(４２.７１)

教学楼层(年级) 一楼(七) １９２ ９９(５１.５６) ９.２５ <０.０１
二楼(八) １７２ ９０(５２.３３)
三楼(九) １９５ ７５(３８.４６)

班级 七(１)班 ４９ ２７(５５.１０) ２２.４７ ０.０２
七(２)班 ４７ ２２(４６.８１)
七(３)班 ４８ ２３(４７.９２)
七(４)班 ４８ ２７(５６.２５)
八(１)班 ４３ ２６(６０.４７)
八(２)班 ４４ ２１(４７.７３)
八(３)班 ４２ １７(４０.４８)
八(４)班 ４３ ２６(６０.４７)
九(１)班 ４９ ２２(４４.９０)
九(２)班 ４６ １０(２１.７４)
九(３)班 ５０ ２１(４２.００)
九(４)班 ５０ ２２(４４.００)

宿舍楼层 二楼 １３３ ７２(５４.１４) ６.６１ ０.０９
三楼 １４２ ６５(４５.７７)
四楼 １３３ ７０(５２.６３)
五楼 １３４ ５４(４０.３０)

　 　 注:()内数字为罹患率 / ％ꎮ

２.４.４　 人群分布　 学生罹患率高于教职工ꎬ男性高于

女性ꎬ住宿生高于非住宿生ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 学生病例年龄介于 １２ ~ １５ 岁ꎬ各年龄组

罹患率为 ４２.５１％ ~ ５３.９１％ꎬ差异无统计学意义( Ｐ >
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.５　 ＡＨＣ 暴发疫情的危险因素调查

２.５.１　 倾向得分匹配　 匹配前病例组和对照组年级、
班级和性别构成比较差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 匹配后最终每组各纳入 １５３ 人ꎬ基线资料构成

差异均无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎬ提示具有可比

性ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５.２　 中学生 ＡＨＣ 影响因素单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以是否出现 ＡＨＣ 相关症状为因变量(否＝ ０ꎬ是 ＝
１)ꎬ将“平时是否戴眼镜”等 ９ 个日常卫生习惯因素作

为自变量进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示“平

时戴眼镜”“毛巾与他人的有接触” “近期接触过 ＡＨＣ
病例”“平时和其他班同学玩耍” “使用洗手液” “平时

有揉眼睛行为”均是中学生 ＡＨＣ 的影响因素(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.５.３　 中学生 ＡＨＣ 影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 将单因素分析有统计学意义的自变量纳入多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ结果显示ꎬ毛巾与他人的有接

触(ＯＲ ＝ １.８１)、近期接触过 ＡＨＣ 病例( ＯＲ ＝ ４.８９)的

中学生 ＡＨＣ 发病风险较大ꎬ平时戴眼镜( ＯＲ ＝ ０.４３)、
经常使用洗手液(ＯＲ ＝ ０.３７)的中学生 ＡＨＣ 发病风险

较低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.６　 现场卫生学调查及控制措施　 现场调查发现该

校教学楼 ２ ~ ３ 楼无洗手设施ꎬ部分洗手池未配置洗手

液ꎬ学生宿舍较为拥挤ꎻ发生疫情后宿舍内毛巾仍然

紧挨ꎬ脸盆和水桶叠放ꎬ交叉污染风险高ꎮ 学校晨午

晚检制度未严格落实ꎬ存在早期病例居家隔离时间<
发病后 ７ ｄ、无医院复课证明即返校等问题ꎮ ２０２３ 年 ９
月 ７ 日当地县疾病预防控制中心介入调查后ꎬ提出以

下控制措施:每天使用含氯消毒剂对教室、宿舍进行

全面消毒ꎻ全校开展预防 ＡＨＣ 主题班会ꎻ严格落实复

课标准ꎬ发病超过 ７ ｄ 且症状消失才可返校ꎻ课桌座位

尽量分开ꎬ减少接触ꎻ扩充洗手设施ꎬ配备洗手液ꎻ学
生毛巾、脸盆、水桶独立摆放ꎻ做好新增病例监测和

报告ꎮ

表 ２　 ＰＳＭ 匹配前后病例组和对照组人口学特征比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＰＳＭ

人口学

指标
选项

ＰＳＭ 匹配前

病例组

(ｎ ＝ １８７)

对照组

(ｎ ＝ ２４３)
χ２ 值 Ｐ 值

ＰＳＭ 匹配后

病例组

(ｎ ＝ １５３)

对照组

(ｎ ＝ １５３)
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １１８(６３.１０) １１３(４６.５０) １１.７１ <０.０１ ８９(５８.１７) ９２(６０.１３) ０.１２ ０.４１
女 ６９(３６.９０) １３０(５３.５０) ６４(４１.８３) ６１(３９.８７)

年级 七 ７８(４１.７１) ７８(３２.１０) １７.７９ <０.０１ ５０(３２.６８) ５８(３７.９１) ５.４１ ０.０７
八 ６６(３５.２９) ６２(２５.５１) ６０(３９.２２) ４１(２６.８０)
九 ４３(２３.００) １０３(４２.３９) ４３(２８.１０) ５４(３５.２９)

班级 七(１)班 ２４(１２.８３) １８(７.４１) ３０.６６ <０.０１ １４(９.１５) １４(９.１５) １１.２４ ０.４２
七(２)班 １４(７.４９) ２３(９.４７) １４(９.１５) １４(９.１５)
七(３)班 ２２(１１.７６) １９(７.８２) １１(７.１９) １９(１２.４２)
七(４)班 １８(９.６３) １８(７.４１) １１(７.１９) １１(７.１９)
八(１)班 １９(１０.１６) １５(６.１７) １９(１２.４２) １１(７.１９)
八(２)班 １４(７.４９) ２１(８.６４) １４(９.１５) １４(９.１５)
八(３)班 １４(７.４９) １４(５.７６) １０(６.５４) ７(４.５８)
八(４)班 １９(１０.１６) １２(４.９４) １７(１１.１１) ９(５.８８)
九(１)班 ９(４.８１) ２６(１０.７０) ９(５.８８) １２(７.８４)
九(２)班 ５(２.６７) ３０(１２.３５) ５(３.２７) １３(８.５０)
九(３)班 １４(７.４９) ２６(１０.７０) １４(９.１５) １４(９.１５)
九(４)班 １５(８.０２) ２１(８.６４) １５(９.８０) １５(９.８０)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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表 ３　 某中学 ＡＨＣ 暴发疫情危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析(ｎ ＝ ３０６)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＡＨＣ

ｏｕｔｂｒｅａｋ ｉｎ ａ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ(ｎ ＝ ３０６)

自变量 选项
单因素

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值

多因素

ＯＲ 值(９５％ＣＩ) Ｐ 值
平时戴眼镜 是 ０.５９(０.３６~ ０.９７) ０.０２ ０.４３(０.２５~ ０.７６) <０.０１

否 １.００ １.００
用过同学的生活 是 １.５１(０.９４~ ２.４４) ０.０６
　 学习用品 否 １.００ １.００
毛巾与他人的有接触 是 ２.１５(１.３４~ ３.４４) <０.０１ １.８１(１.０５~ ３.１２) ０.０３

否 １.００ １.００
近期接触过 是 ５.５８(３.２１~ ９.６９) <０.０１ ４.８９(２.７１~ ８.８０) <０.０１
　 ＡＨＣ 病例 否 １.００ １.００
平时和其他班 是 ２.２３(１.３８~ ３.５９) <０.０１ １.６７(０.９７~ ２.８８) ０.０６
　 同学玩耍 否 １.００ １.００
平时晾晒被子床单 从不 １.００ ０.１８
　 的频次∗ 每月<１ 次 １.７３(０.９５~ ３.１４)

每月≥１ 次 １.４３(０.８４~ ２.４３)
每天洗手频次∗ ０~ ２ １.００ ０.４７

３~ ５ ０.６０(０.２５~ １.４１)
≥６ ０.６０(０.２６~ １.４１)

是否使用洗手液∗ 基本不用 １.００ ０.０４ １.００
偶尔使用 ０.４８(０.２１~ １.１０) ０.５０(０.１９~ １.２９) ０.１５
经常使用 ０.３２(０.１３~ ０.７８) ０.３７(０.１４~ １.００) ０.０５

平时有揉眼睛 从不 １.００ ０.０１ １.００
　 行为∗ 偶尔 ２.１５(０.９７~ ４.７８) １.２９(０.５３~ ３.１５) ０.５７

经常 ３.４５(１.４８~ ８.０６) １.５８(０.６１~ ４.１４) ０.３５

　 　 注:∗为有序变量ꎮ

３　 讨论

本起疫情中ꎬ家庭有先发病例的占比 １２.４０％ꎬ提
示疫情可能是社区多源多点带入ꎮ 既往研究显示ꎬ
ＡＨＣ 发病高峰一般为 ８—９ 月[１０] ꎬ刚好是学校开学的

时间ꎬ提示开学季需加强学生传染病知识宣传教育ꎮ
既往研究报道ꎬ在无干预的易感－染病－移出模型模拟

下ꎬ学校 ＡＨＣ 暴发疫情的基本再生数为 ６.８０[１１] ꎬ本起

疫情流行曲线呈现典型的快速增长特征ꎮ 该模型模

拟还显示ꎬＡＨＣ 疫情学校所有易感者 ２３ ｄ 内将会染

病ꎬ前 ６ ｄ 是采取措施的最佳时期[１１] ꎮ 本起疫情县疾

病预防控制中心在第 ６ 天介入采取措施后病例快速上

升趋势得到遏制ꎬ第 ９ 天开始下降ꎻ但由于控制措施未

完全严格落实ꎬ如部分病例未及时发现ꎬ病例毛巾、被
子等个人用品存放在宿舍未及时处理等ꎬ导致整起疫

情拖延较久ꎬ实际持续 ２５ ｄꎬ罹患率为 ４３.４６％ꎬ提示

“早发现、早报告、早处理”以及严格规范落实各项防

控措施在控制学校 ＡＨＣ 暴发疫情中尤为重要ꎮ
ＡＨＣ 主要经接触传播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[１２] ꎮ 该起

疫情发生场所为寄宿制学校ꎬ学生日常学习生活接触

较为频繁ꎻ调查发现ꎬ该校高年级学生罹患率低于低

年级学生ꎬ女生罹患率低于男生ꎬ与高年级学生的卫

生习惯优于低年级学生、女生卫生习惯优于男生有

关[１３] ꎮ 随着年龄的增加和知识的积累ꎬ学生的卫生习

惯逐渐形成并巩固ꎬ良好的卫生习惯能有效减少接触

性传播疾病的校内传播[１４－１５] ꎮ
与病例直接接触是主要的风险因素[４] ꎬ既往报道

的间接接触传播情形主要为使用公共厕所、公共洗手

池等常见的生活行为[５] ꎮ 本次调查显示ꎬ在当今生活

物质条件明显改善的情况下ꎬ学生“自己的毛巾和其

他同学的毛巾有接触”作为一种新的间接接触方式ꎬ
也是导致 ＡＨＣ 传播的风险因素ꎮ 该校学生宿舍空间

有限ꎬ浴室或阳台晾晒毛巾位置不够ꎬ提示需关注学

生宿舍内个人生活用品接触导致的传播传染病风险ꎮ
本起疫情调查结果显示ꎬ平时戴眼镜与 ＡＨＣ 发生

呈负相关ꎬ其可能原因为日常配戴眼镜能在一定程度

上减少手部触碰眼睛的机会ꎬ降低了病毒进入眼睛的

风险ꎮ 洗手可以有效预防病原体的传播ꎬ正确的洗手

方式可以减少手部致病菌的数量ꎬ良好的手卫生习惯

可以有效降低 ＡＨＣ 病原体的传播风险[１６] ꎮ 本调查还

显示ꎬ经常使用洗手液也与 ＡＨＣ 发生呈负相关ꎮ ２０１１
年ꎬ全国性专项调查显示ꎬ中国居民的正确洗手率仅

为 ４％ꎬ在不具备正确洗手行为的居民中ꎬ经手传播疾

病的两周患病率为１９.７％[１７] ꎮ 中小学阶段是良好卫

生习惯养成的重要阶段之一ꎬ学校要不断完善手卫生

设施ꎬ定期开展手卫生知识教育ꎬ引导学生培养良好

的手卫生习惯ꎮ
寄宿制学校学生远离父母ꎬ学习和食宿均在学校

统一管理之下ꎬ日常生活习惯的养成需要生活老师指

导和监督[１８] ꎬ而目前大多数寄宿制学校校医人员配置

现况不容乐观[１９－２２] ꎮ 本起疫情学校未配置专职校医ꎬ
疫情早期学校病例隔离制度落实不到位、学生病例复

课条件不规范均是导致疫情暴发的原因之一ꎬ需要深

入探索适宜政策、重视学校卫生立法ꎬ采取切实措施

加强各类学校校医队伍建设ꎮ
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