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·病例报告· 

无锡市新吴区江溪街道江溪小学 B 型流感聚集性疫
情的调查报告 

刘晓华 

（无锡市新吴区江溪街道社区卫生服务中心  江苏  无锡  214111） 

摘要：目的：2017 年 3 月 27 日上午 10:00 新吴区江溪街道社区卫生服务中心预防保健部接到江溪街道江溪小学保健老师报告：三（1）班

有多名学生出现发热，咳嗽等症状。接报后我立即报告新吴区疾病预防控制中心以及中心办公室，中心办公室核实情况后向街道应急办汇报了

这一情况。随后我配合新吴区疾控中心应急小分队立即赶赴现场进行流行病学调查，采集样品，落实相应的预防控制措施。现将调查处理情况

报告如下： 

 

一、学校概况： 

无锡市新吴区江溪小学，共有班级 43 个，学生 1819 名，教职员

工 124 名。学生均为走读，学校卫生状况良好，通风情况尚可。 

二、事件经过： 

3 月 27 日（周一），江溪小学保健老师收集缺课信息时发现三（1）

班有 5 名学生因发热，伴咳嗽而请假缺课，遂报告江溪街道社区卫生

服务中心预防保健科及新吴区疾控中心，同时在三（1）班内进行病

例搜索，落实教室空气消毒和病例隔离等控制措施。经核实，三（1）

班累计发生发热（体温≥38℃）或体温≥37.5℃，伴畏寒、咳嗽头痛、

肌肉酸痛等症状的学生 7 人，罹患率为 0.36%。患病学生仅有 1 人至

无锡市儿童医院门诊就诊，诊断为“急性上呼吸道感染”，淋巴细胞

升高，给予退热药和小儿氨酚黄那敏颗粒对症治疗，其余病例无就诊

史，自服美林、板蓝根、感冒灵、头孢类抗生素、小儿咳嗽糖浆等药

物对症治疗，目前病情均稳定。  

三、流行病学特征： 

② 时间分布特征： 

自 3 月 26 日（周日）开始，该校三（1）班陆续出现流感样病例，

累计 7 例。 具体发病时间见图 1. 
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图 1  新吴区江溪小学 B 型流感聚集性疫情发病时间分布 

③ 人群分布特征： 

7 例病例均为三（1）班学生。其中男生 4 例，女生 3 例，男女

比例为 1.33：1。 

④ 症状分布特征： 

7 名患者以发热伴咳嗽症状为主，具体症状分布情况见表 1. 

表 1 江溪小学三（1）班 B 型流感症状分布 

症状 病例数 构成比（%） 

发热 7 100 

咳嗽 7 100 

咽痛 5 71.42 

鼻塞 5 71.42 

④ 流行病学调查：3 月 24 日（周五）下午三（1）班有一节体

育课，3 月 25、26 日（周六、周日）气温乍暖还寒，有学生参加户

外活动时未注意及时增减衣物，近期的气温起伏变化较大以及户外活

动量较大可能与本次疫情有关。所有病例无流感样病例接触史，有流

感疫苗接种史 1 人（最后接种时间：2009-11-14），无接种史 3 人，

接种史不详 3 人。 

四、实验室检测 

新吴区疾控中心根据流感样病例病例定义及病例临床症状共采

集病例生物标本 6 份（鼻咽拭子），送市疾控中心检测，3 月 27 日反

馈检测结果 5 份鼻咽拭子 B 型 victoria 系流感病毒核酸检测阳性。结

合临床症状、流行病学调查和实验室检测结果，明确该疫情为一起 B

型流感聚集性疫情。 

五、采取措施： 

新吴区疾控中心已将现场调查处理情况及时向无锡市疾控中心

及新吴区民政卫生计生局报告，并要求江溪小学落实以下工作： 

1、患病学生症状消失后 48 小时方可复课，复课时由保健老师把

关。 

2、加强晨检，密切关注校内其它班级尤其是三（1）班相邻班级

是否有类似症状学生出现，一旦发现及时嘱家长带至正规医院就诊或
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居家隔离观察。 

3、保持教室室内空气流通，多开窗。加强消毒工作，用含氯消

毒片配制达到 1000mg/L 浓度对教室内的桌椅，门把手和地面等擦拭

消毒剂，患者座位及周边加强消毒。可用紫外线灯照射或用醋熏蒸消

毒，建议学生多喝水，可适当服用板蓝根或抗病毒冲剂，提高机体对

病毒的抵抗力。 

4、加强学校内的健康宣教工作，督促学生养成良好的个人卫生

习惯，勤洗手，咳嗽、打喷嚏时用手掩口鼻，并及时洗手，同时利用

家校通向家长做好沟通解释工作，在家亦做好防控措施，避免恐慌。 

5、学校近期避免组织聚集性活动，以免疫情进一步扩散，同时

暂停混班制的兴趣班。 

讨论：B 型流感病毒感染儿童及青少年后引起的死亡率较高,感

染儿童及青少年给人类的公共卫生健康造成了严重威胁，为单股负链

分节段 RNA 病毒,常在全球范围内以与 A 型流感病毒共流行的方式引

起流感的局部暴发或季节性流行 [1-2],给人类的公共卫生健康造成了

严重威胁.B 型流感病毒与 A 型相比更容易引发患者发生并发症,且其

在流行季节造成的疾病负担甚至超过 A 型.对儿童、青少年、老人等

特定人群易感，近期,特别是入冬后,B 型流感病毒在我国的很多地区

成为了引起流感发生的优势毒株,给人们的健康生活带来极大困扰.因

此除典型的感染症状外还易引起并发症 [3-4].在一些流行季节,B 型流

感病毒造成的疾病负担甚至超过 A 型流感病毒.应加强 B 型流感病毒

的监测和相关研究工作 B 型流感病毒为季节性流感病毒的一种,每年

在人群中呈不同程度的流行.B 型流感病毒与 A 型流感病毒在基因结

构和编码蛋白等方面存在差异,主要引起局部暴发和流行,并倾向于感

染特定人群,因此除典型的感染症状外还易引起并发症，我中心将密

切关注该起疫情并及时向新吴区疾控中心及街道应急办报告疫情的

最新进展。 
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（见表 1） 

表 1 两组患者 NRS 评分比较（分， sx ± ） 

组别 护理前 护理后 

联合护理组(n=29) 6.15±1.21 2.03±0.31 

常规护理组(n=29) 6.16±1.17 4.16±1.55 

t 0.0319 7.2565 

P 0.9746 0.0000 

2.2 两组患者痛风发作频率比较   

护理前，联合护理组痛风发作频率同常规护理组比较，差异不明

显（P>0.05）；护理后，联合护理组痛风发作频率低于常规护理组

（P<0.05）。（见表 2） 

表 2 两组患者痛风发作频率比较 （次/w， sx ± ） 

组别 护理前 护理后 

联合护理组(n=29) 4.33±1.16 0.72±0.15 

常规护理组(n=29) 4.32±1.19 2.41±0.16 

t 0.0324 41.4966 

P 0.9743 0.0000 

3、讨论 

对于痛风患者而言，因为软骨以及关节滑膜表现出关节炎症现

象，从而导致疼痛感水肿症状更为显著，对患者正常生活、工作造成

严重影响[4]。痛风疾病出现同患者生活习惯以及饮食习惯不当存在相

关性，对此在治疗过程中，运动疗法以及饮食护理方法合理采用，对

于痛风病情缓解，表现出显著价值[5]。 

综上所述，饮食护理+运动疗法配合应用后，观察 NRS 疼痛评分

以及痛风发作频率，降低程度明显，可促进痛风患者整体健康水平、

预后水平显著提升。 
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