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秋冬季学校疫情防控

学校重点传染病疫情

传染病基础知识1

2

3

交
流
内
容



1 传染病基础知识



传染病定义与特征

• 传染病(infectious disease)，由病原微生物感染机体后产生
的，能够在人与人、动物与动物或动物与人之间传播的疾病

• 与非传染病相比：
• 临床上，发热和炎症表现

• 人群中，易引起暴发和流行

• 患者，特异性免疫，血清中可检测到特异性抗体

• 两个基本特征：
• 任何传染病都有特异的病原体（pathogen）

• 任何传染病都具有传染性 （infectiousness）
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传染病流行的三环节两因素

传染源

传播途径

易感人群

社会因素

自然因素

• 传染源

• 体内有病原体生长、繁殖，
能排出病原体的人和动物

• 包括病人、病原携带者和
受感染的动物

• 易感者

• 对某一传染病缺乏特异性
免疫力的人

• 流行过程受社会因素和
自然因素的影响



• 病原体离开传染源到达健康人所经过的途径，如病人的排泄物，分泌物和
传播疾病的生物或非生物媒介等

• 介空气传播：飞沫（如新冠肺炎、流感等）、尘埃（如结核病、炭疽等）

• 介水传播：经饮水传播，如霍乱、细菌性痢疾等

• 介食物传播：食物本身含病原体（如多数寄生虫病，甲肝等）、食物受污染（如痢疾等）

• 介接触传播：直接接触（如性传播疾病）和间接接触（如手足口病、急性出血性结膜炎等）

• 介媒介节肢动物传播：媒介昆虫机械携带（污染食物或餐具）或叮咬吸血（如疟疾、登革热）

• 介血液与性传播：输血及血制品、针刺、拔牙，不安全性行为等

• 母婴传播：经胎盘、上行性传播以及分娩引起传播

• 介土壤传播：如破伤风、炭疽

• 医源性感染：如乙肝、丙肝、艾滋病

传播途径



新型冠状病毒病原学特点

单股正链RNA病毒，有包膜，直径60-140nm；

紫外线、热（56度30分钟）、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸、氯仿

等有效



• 病毒刺突蛋白（Spike Protein）与宿主血管紧张素转换酶2

（ACE2）作用后，进入细胞

• 引发宿主机体固有免疫应答系统

• 激活模式识别受体（PRRs）

• 触发细胞因子分泌, 引发炎症反应

• 抑制病毒复制、消除感染细胞

• I/Ⅲ型干扰素（IFNs）

• 肿瘤坏死因子α (TNF-8)

• 白介素（IL-1、 IL-6、 IL-18 ）

病原学—致病机制



• 感染/接种后，产生IgM、IgG和中和抗体

• 随中和抗体滴度升高，病毒载量降低

• 危重患者中抗体滴度更高

• 感染后免疫力的持久性还不明确

• 感染者中和抗体滴度较低,抗体滴度衰减较快

• 中和抗体滴度与保护性相关性尚未建立

病原学—体液免疫

演示者
演示文稿备注
病后存在免疫力，尚未发现病后再感染的情况
发病后可检出IgM抗体、IgG抗体
可产生中和抗体
病毒RNA载量与中和抗体滴度成负相关
危重患者中抗体滴度更高：抗体反应是否促进肺部病变？ADE？
病后免疫力的持久性还不明确 
病后中和抗体滴度衰减较快
人群血清学调查显示较大比例感染者中和抗体滴度较低
感染后如建立较为稳定的免疫力，有助于阻断传播
疫苗发挥价值的免疫学基础
疫苗接种产生一定水平的中和抗体，建立的免疫力可预防感染或发病
麻疹、脊灰等病毒类疫苗的经验，中和抗体可产生有效保护
针对新冠病毒的中和抗体，抗体滴度具有保护性的阈值尚未建立




• 潜伏期

• 1-14天，多为3-7天，97.5%感染者在11.5天以内出现症状

• 发热、干咳、乏力为主要表现，部分患者以嗅觉、味觉减退或丧失等为首发症状，

少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、结膜炎、肌痛和腹泻等症状

• 初期临床表现不典型，感染者不发热比例较高，与其他呼吸道感染性疾病难以区分

• 临床进程

• 发病后7-10天，病情迅速加重

• 肺炎比例较流感更高

临床特征



• 感染谱

• 有症状：40%轻症、40%普通、15%重症、5%危重

• 无症状感染者：Meta分析约15%；血清学调查提示约70%？

• 病死率(CFR) vs 感染死亡率(IFR)

• 粗CFR约2.3%，60岁以上为5.9%

• IFR约0.6%，60岁以上为3.3%

• 全国5.6%；武汉7.6%，武汉外湖北3.6%，湖北外全国0.9%

• 不同地区病死率差异较大

• 部分欧洲国家报告粗病死率>10%

• 高病死率与流行高峰医疗负荷严重过载、老龄化社会有关

感染谱

Gideon Meyerowitz-Katz. A systematic review and meta-analysis of published research data on COVID-19 infectionfatality rates.
Verity R et al.Estimates of the severity of coronavirus disease 2019: a model-based analysis. The Lancet Infectious Diseases. 2020 Mar; 20: 669–677.
O Byambasuren, M Cardona, K Bell, et al. Estimating the extent of asymptomatic COVID-19 and its potential for community transmission: systematic review and meta-analysis[J]. medRxiv. June , 2020. 
https://doi.org/10.1101/2020.05.10.20097543, 2020. Aylward B et al, WHO-China Mission, 2020



• 老年人是重症和死亡的危险因素
• 我国：60岁以上病死率快速上升

• 美国：65岁以上占死亡病例占80%

重症和死亡危险因素—年龄

12

年龄 死亡数/病例数 CFR（95%CI）
≤ 9 (0/416) 0%

10 – 19 (1/549) 0.18% (0.03 to 1.02%)

20 - 49 (63/19790) 0.32% (0.25% to 0.41%)

50 – 59 (130/10,008) 1.3% (1.1% to 1.5%)

60 – 69 (309/8583) 3.6% (3.2% to 4.0%)

70 – 79 (312/3918) 8.0% (7.2% to 8.9%)

≥80 (208/1408) 14.8% (13.0% to 16.7%)

China, China CDC Weekly..2020,2(8):113-122 

演示者
演示文稿备注
再感染的意义。
中和抗体的产生和保护性没有关系的例子是否有。中和抗体的价值和意义。
数千人，安全性，耐受性良好。
ADE产生的来源，为什么担忧，对风险收益的判断，更深入些。



• 任何年龄伴有基础性疾病

• 高血压、心脏病、脑血管病

• 糖尿病、肥胖

• 慢性呼吸道疾病、慢性肾病

• 免疫抑制、癌症、HIV/TB

• 中国报告数据

• 无基础性疾病患者病死率为0.9%

• 有基础性疾病的病例CFR增加5-10倍

重症和死亡危险因素—基础疾病

基础疾病 CFR（95%CI）

心血管疾病 10.5%

糖尿病 7.3%

慢性呼吸系统疾病 6.3%

高血压 6.0%

肿瘤 5.6%

无合并症 0.9%

参考文献：Li zhongjie. Active case finding with case management: the key to tackling the COVID-19 pandemic. Lancet. 2020.
Wu. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China. Jama. 2020,323(13):1239-1242

演示者
演示文稿备注
再感染的意义。
中和抗体的产生和保护性没有关系的例子是否有。中和抗体的价值和意义。
数千人，安全性，耐受性良好。
ADE产生的来源，为什么担忧，对风险收益的判断，更深入些。



• 医务人员

• 疫情早期医务人员感染严重

• 儿童

• 儿童普遍易感，但在总病例中占比较低

• 临床表现轻微

• 儿童多系统炎症综合征（MIS-C）

• 孕妇

• 可能导致住院和进入ICU风险增加

• 未见死亡风险增加

其他重点关注人群

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 

WHO：至2020年4月8日，全球52个国家和地区报告超过
2.2万名医护人员感染新冠病毒

CDC COVID-19 Response Team. Coronavirus Disease 2019 in Children - United States, February 12-April 2, 2020. MMWR 2020;69(14):422-426.
MMWR / June 26, 2020 / Vol. 69 / No. 25

演示者
演示文稿备注
儿童感染可能会加速家庭间传播



• 传染源
• 感染者是主要传染源（患者和无症状感染者）

• 潜伏期传染性
• 潜伏期末具有传染性，发病前2天传染性相对较强

• 发病期传染性
• 一般在发病后10天内具有传染性

• 恢复期传染性
• 个别病例可再检测出核酸，未发现导致续发传播情况

• 无症状感染者的传染性
• 无症状感染者具有传染性，其导致续发率低于有临床症状者

疾病传播

演示者
演示文稿备注
[9]WHO. Novel Coronavirus (2019-nCoV) advice for the public: Myth busters. 2020  Feb 5, 2020]; Available from: www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters. 
张彦平：新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析




• 传播方式

• 飞沫传播（droplet-borne）：近距离直接传播

• 污物传播（fomite-borne）:接触被呼吸道分泌物、粪便污染的环境和
物体表面传播

• 便标本病毒分离阳性、市政污水PCR阳性，传播中的作用机制

• 空气（气溶胶）传播（air-borne/aerosol-borne）：特定医疗操作
或密闭环境中，可产生含病毒气溶胶

疾病传播

• G. Kampf et al. Journal of Hospital Infection 104 (2020) 246e251

• 适宜的温湿度和外部环境下，存活时间：不锈钢表面（48小时），塑料表面（72小时），纸板
（24小时），铜金属（4小时），人体皮肤（9小时）

演示者
演示文稿备注
[9]WHO. Novel Coronavirus (2019-nCoV) advice for the public: Myth busters. 2020  Feb 5, 2020]; Available from: www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/myth-busters. 
张彦平：新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析
结论：广东聚餐疫情：分析就餐史发现“东山小厨”聚集性疫情，揭示在密闭和半密闭空间的传播风险；一起主要由飞沫传播导致的餐馆新冠肺炎聚集性疫情，存在气溶胶传播的可能
1月30日-2月13日，分析居住地发现“保利天悦”小区内聚集性疫情，在全国首次发现气溶胶可能引起传播。：由武汉输入病例引起，后续病例由气溶胶排污管道传播导致的可能性大



新型冠状病毒流行病学特征——易感人群
普遍易感：共同生活者续发率远高于其他人群

有个体差异

个别共同生活者未感染或未发病

个别一般或间接接触者感染

续发率受毒株影响

顺义疫情 大兴疫情 卡方 P

毒株 B.1.160.3 B.1.1.7（阿尔法）

家庭成员续发率 19.48（15/77） 54.29（19/35） 13.788 <0.01

家庭内14岁及以下儿童续发率 22.22（4/18） 66.67（6/9） —— 0.039*

全部感染的家庭比例 18.52（5/27） 40.00（6/15） —— 0.158*



2 学校重点传染病疫情



新冠大流行前：2008-2017
6-22岁学生人群传染病整体趋势

 2008-2015发病率在年持续降低

 2015年之后儿童青少年发病率的增长，
与流行性腮腺炎和流感增长有关

 儿童青少年传染病死亡率在2008-2017
年之间持续下降

 疫苗可预防类疾病，胃肠道或肠道病毒
类疾病以及细菌感染类疾病占据了主要
的法定报告传染病

演示者
演示文稿备注
Lets look at the results of the first part. The Over trend in infectious diseases.
Over the past 10 years, nearly 5 million cases were diagnosed with 44 notifiable infectious diseases.
From the figure of the right, 2015 was the turning point in the trend across this 10 years.
The total incidence of notifiable infections decreased from 2008 to 2015, which then increased to 2017.
The overall mortality decreased steadily during this 10 years.




新冠大流行前：6-22岁分类传染病趋势

 高死亡率的国际检疫类传染病已基本消失

 除流行性腮腺炎和流行病性感冒外，疫苗可预防类疾病的
发病率从2008年的96/10万下降到2017年的7/10万

 胃肠道或肠道病毒类疾病的发病率保持稳定

 虫媒传播类疾病均有所减少，以疟疾下降最为明显

 人畜共患类疾病的发病率虽然处于较低水平

 结核病仍然是最常见的细菌感染类疾病；猩红热病例在
2008年至2017年期间增加了约一倍

 血液及性传播类疾病（以性传播疾病为主）在2011年到
2017年期间增加明显，其中HIV/AIDS发病率增加了5倍，
以男生增加为主

演示者
演示文稿备注
Lets look at the trend of each category, three categories including vaccine-preventable diseases, gastrointestinal/enterovirus diseases and bacterial infections still had a high endemic level. Among the other four categories with relatively low levels, sexually transmitted and blood-borne infection diseases increased dramatically.




呼吸道传染病
季节性流感变化最大，冬季流行高峰也维持低流行

胃肠道或肠道病毒类
手足口病和感染性腹泻病是最主要传染病

手足口病在IV阶段恢复历史水平

感染性腹泻病在III阶段恢复历史水平

 血源及性传播疾病 & 虫媒及自然疫源性疾病

登革热和疟疾变化较大，其他疾病在各阶段差异不大

2020 年和 2014-2019 年比



 2020年的前10种疾病保持不变
 肠道：手足口病和其他感染性腹泻

 血源和性传播：梅毒、艾滋病毒/艾

滋病、丙型肝炎和淋病

 呼吸道：季节性流感、肺结核和流

行性腮腺炎

在各年龄组内，变化也很小
 手足口病仍是5岁以下幼儿最重要的

传染病

 5-17岁儿童青少年中，手足口病降

至第四位

2020 年和 2014-2019 年比：疾病排名



3 秋冬季学校疫情防控



河北辛集市小学疫情
小学生疫情，平均年龄10.4岁，小章小学、小辛庄乡学校， 与领县确诊病例关联，学生在

校仅吃饭时摘口罩，在校外玩耍时可能存在密切接触

本轮疫情出现学校关联新冠疫情

河南郑州市、周口市中小学生疫情
郑州市感染小学生主要集中在荥阳市洞林水岸小学和新密市外国语学校，平均年龄仅7.25岁；

河南周口市扶沟县实验中学学生。河南郑州、周口至少4人曾在同一天到访郑州银基冰雪度假区

辽宁大连庄河市大学城疫情
多名大学生和教职员工发病，庄河市某大学食堂与庄河市某食品公司的关联病例

反思、梳理，对照查找问题！



新冠肺炎感染风险

 人群密集程度

 通风情况

 佩戴口罩

 暴露时间

 活动方式

BMJ 2020;370:m3223 | doi: 10.1136/bmj.m3223



常态化防控——症状监测和核酸筛查，提升敏感性

• 症状监测，落实落细

• 发热：流感、新冠肺炎等；皮疹：手足口病等；黄疸：肝炎等；红眼：急性出血性结

膜炎；腹泻：其它感染性腹泻，痢疾，伤寒副伤寒，霍乱；呕吐：诺如病毒急性胃肠

炎等

• 学校重点人员，核酸筛查

• 后勤工作人员定期核酸检测和健康监测，口岸城市尤其重要

• 其它人员根据接触情况抽样核酸检测，常规健康监测

• 当地出现本土疫情，快速激活疫情防控应急指挥体系



出现疑似感染症状应急处置

 学校所在地区新冠肺炎疫情风险等级发生变化，按照当地疫情防控
要求执行

 如出现发热、干咳等症状，立即做好佩戴口罩等防护措施，并及时
报告学校安排临时隔离室进行观察；未设置校医院（医务室）的学
校，就近前往社区或其他医疗机构进行相应处置

 如发现新冠肺炎疑似病例，立即启动应急处置机制：第一时间向辖
区疾病预防控制机构报告，配合做好流行病学调查、密切接触者集
中隔离医学观察和消毒等工作；对共同生活、学习的一般接触者要
及时进行风险告知，如出现发热、干咳等症状时要及时就医

 学校对接受隔离人员，要做到排查、管控、督导、宣教、关爱“五
个到位”；病愈后，返校要查验由当地具备资质的医疗单位开具的
复课证明



个人怎么预防新冠等呼吸道传染病

• 戴口罩（哪种口罩？怎么戴？戴多久？）

• 勤洗手（什么时候洗手？怎么洗手）

• 会消毒（怎么配？怎么用？）

• 多通风（每天通风）

• 有距离（最低1米，最好2米）

• 打疫苗



诺如病毒性急性胃肠炎

 潜伏期短：12～48h；

 排毒时间长：2—3周（最长56天）；

 免疫保护时间短：6-24个月；

 全人群普遍易感；

 病程短，自限性（补液）

 无特效药，无疫苗



诺如疫情举例



预防控制措施——病例管理

病例：急性期至症状完全消失后72小时

隐性感染者：检测阳性后72小时

从事食品操作岗位的病例及隐性感染者：连续2天粪

便或肛拭子诺如病毒核酸检测阴性



呕吐物处理

微信公众号：北京市疾病预防控制中心
录入：诺如

公众号：学校等集体单位发生聚集性及暴发诺如病毒疫情后如何消毒？

微信公众号：北京朝阳健康教育
录入：诺如

视频：疑似诺如病毒感染聚集性疫情的处理

微信公众号：广东疾控
录入：诺如

视频：诺如病毒呕吐物处理



细节，决定防控成效




Tencent APD MTS 





谢谢!
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