
中国热带医学 2012年第 12卷第 1期 CHINA TROPICAL MEDICINE Vol .12 No.1 January 2012

转，表明马前子丸治疗 KBD疗效确切，止疼效果好于一般止痛
药物。治疗期间有 61.04%病例在服药 7～15d左右，症状有不同
程度加剧现象，但以后逐渐减轻，在不知不觉中治愈或明显好

转。通过对 KBD患者 3个疗程治疗及 1年后随访复查结果表
明，马前子丸对成人 KBD有较明显疗效，远期治疗效果也较
好，该药物值得在病区中推广使用。
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猩红热（Scarlet fever）是由 A群β型溶血性链球菌引起的
急性呼吸道传染病，主要通过呼吸、咳嗽、打喷嚏等方式产生飞
沫侵入人体呼吸道传播细菌。其临床特征为发热、咽颊炎、全身
弥漫性鲜红色皮疹和疹后脱屑。少数患者病后可出现变态反应
性心、肾、关节并发症。近期猩红热肆虐香港，并出现死亡病例，
北京市猩红热发病也呈高发态势，猩红热成为 2011年疾控部

门重点关注的传染病之一。2011年 6月 2日至 10日，北京市西
城区某小学发生一起猩红热聚集性疫情，现将流行病学调查情

况报告如下。
1 对象与方法
1.1 调查方法 使用统一的调查表，对病例进行个案流行病学
调查，收集汇总现场流行病学调查资料、临床诊断和实验室检
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摘要：目的 通过对某小学一年级某班猩红热聚集性疫情进行调查分析，为有效防控猩红热疫情提供科学依据。
方法 对北京市西城区某学校猩红热聚集性疫情进行现场调查，并对结果进行描述行流行病学分析。 结果 该起疫
情历时 8d，共涉及 4例猩红热病例，罹患率为 15.38%，对疫情班所有密切接触者进行实验室检测，密切接触者检出阳性
率为 27.27%。 结论 加强检出 A群β型溶血性链球菌密切接触者的跟踪和管理，同时采取综合防控措施加强小学
猩红热疫情的预防与控制。
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Abstract：Objective To investigate and analyze the aggregation of scarlet fever in a primary school for providing
scientific basis for formulating prevention and control strategies. Methods Field survey was conducted in scarlet fever
infectious focus in a primary school of Xicheng District of Beijing，and the results was analyzed with descriptive epidemiological
methods. Results The infection lasted for 8 days，there 4 cases of scarlet fever were reported in the aggregation with an
incidence rate of 15.38%，and the incidence rate in close contacts in the aggregation was 27.27%. Conclus ion Integrated
measures be adopted including strengthening the tracing of close contacts infected with group A β Streptococcus hemolyticus
to prevent and control of aggregation outbreak of scarlet fever in primary school.
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验报告进行描述性流行病学分析。
1.2 标本的采集与检测 采集病例咽拭子标本 4件、密切接触
者咽拭子标本 22件，实验室采用 A群链球菌分离培养方法，检
测方法参照中华人民共和国卫生行业标准《猩红热诊断标准》
（WS282- 2008）进行。
2 结果
2.1 基本情况 该小学全校有学生 580人，教职员工 50人，共
6个年级 21个班，均为走读生，生源来自学校周边居民儿童。学
校为四层教学楼，发病班级位于二层最西侧，发病班教室位于

楼道顶头，教室内空气不易形成有效对流，发病班共 26名学
生。学校设有医务室，学校近期无大型集会活动。
2.2 疫情概况 本起疫情首例病例屈某于 2011年 5月 27日
上午出现发热、咽痛、咳嗽症状，最高体温 38.5℃，当日即离校。
5月 29日面部开始出现皮疹，体温恢复正常，随后前胸、四肢出
现皮疹，于 5月 31日就诊，诊断为猩红热临床诊断病例。就诊
时病例有杨梅舌，咽部充血，皮疹分布于面部、前胸、后背及四
肢，白细胞 15.00×109/L。

4例病例均起病急骤，均出现发热、咽痛症状，最高体温
39.0℃，均有面部、前胸、后背及四肢的皮疹及杨梅舌，白细胞均
高于正常。均及时采用抗生素治疗，病程为 5~7d，无重症及住院
病例。罹患率 15.38%（4/26）。该校其他班级同期无猩红热病例。
2.3 流行病学调查情况 4例病例均为一年级一班学生，5月
27日发病 1例、5月 29日 1例、5月 31日 1例、6月 1日 1例；
女性 2例，男性 2例；年龄分布为 6岁 2例，7岁 2例。4例病例
发病前均正常上学、放学，未在校外上辅导班，无其他可疑接触
史，无外出就餐及旅游史。4例病例座位不相邻，但下课时学生
经常在一起玩耍。
2.4 标本采集及实验室检测结果 西城区疾控中心工作人员
采集 4例猩红热临床诊断病例及班内其余 22名密切接触者的
咽拭子标本共 26件进行实验室检测，现场将采集的拭子直接
涂抹接种 5%~10%羊血琼脂平板基线处，然后立即送实验室
进行分离培养。检测结果：4例病例结果均为阴性，22名密切
接触者中 5名检出 A群乙型溶血性链球菌，1 名检出 G群乙
型溶血性链球菌。密切接触者检测阳性率为 27.27%（6/22）。对
6名实验室检测阳性的学生进行连续 10d健康随访，均未出现
临床症状。
2.5 控制措施 为及时有效控制疫情，在进行流行病学调查的
同时采取以下主要控制措施：

2.5.1 经过风险评估 对疫情班采取停课 7d的控制措施，并每

日追访患者健康状况，4例患者均居家隔离治疗，痊愈后须持地

段保健科复课证明方可复课。

2.5.2 要求学校校医对 6名健康带菌者进行密切观察，出现不

适立即隔离、及时就诊并上报地段保健科，避免疫情蔓延。

2.5.3 要求学校加强晨、午检，密切观察在校学生身体健康状

况，发现缺勤学生及时与家长联系、问明缺勤原因；指导家长在

学生出现不适时及时就医，并将诊断情况及时通知学校。

2.5.4 建议学校停止大型活动，避免学生出现交叉感染；要求

学校加强呼吸道传染病相关知识宣传，提高学生传染病防病意

识及认知水平，养成良好的卫生习惯。

2.5.5 疫情班级及学校公共场所进行终末消毒，此次疫情消毒

面积达 300cm2。每日放学后，用 84消毒液对未发病班级进行

预防性消毒及每日开窗通风。

3 讨论

A群链球菌是链球菌属中致病性最强的菌株，人类 90%的

链球菌感染由 A群链球菌引起，急性咽扁桃体炎和猩红热是 A

群链球菌感染最常见形式[1]。2011年我国猩红热疫情正处于高

发年份，近期香港猩红热发病数走高，并导致两名儿童死亡，港

大微生物学系为 1名感染猩红热的 6岁男童抽取细菌样本进

行基因排序，男童感染的细菌属于 M12型甲型链球菌，研究发

现细菌新增 1组基因组，令基因数量增加约 2.5%。北京市的猩

红热发病数也处于高发的状态，但目前没有出现死亡和重症病

例，也没发现细菌变异，情况处于稳定、可控状态。本起疫情是

由 A群β型溶血性链球菌引起聚集性猩红热疫情。遗憾的是

由于调查采样时 4例病例均已进行抗生素治疗，未能从病例咽

拭子标本中未检测到阳性菌株。在疫情处理过程中，将班内除

发病学生之外的所有学生均进行了采样，检测到了 A群及 G群

链球菌，且阳性带菌率达到了 27.27%，对 6名咽拭子标本培养

阳性的同学进行 7d的医学观察，6名同学均未出现猩红热、咽

颊炎等类似临床表现。这可能与个体差异、细菌的携带量等有

关，是我们进一步需要具体研究的课题。

猩红热是呼吸道传染病，且无疫苗可以预防，更无有效的

干预措施，人群对猩红热普遍易感，尤其是对于学校等人群密

集的场所，一旦出现猩红热的散发疫情，如果传染源没有得到

及时有效的隔离，很容易在短时间内出现暴发流行。有报道猩红

热发病 6~8年为一周期，每次高峰持续 2~3年[2]。但由于目前经

济、社会及环境的影响及抗生素的广泛应用，使得猩红热发病

的周期性没有明显特点，北京市西城区已多年未出现猩红热大

的流行，但近几年发病率有上升的趋势[3]，因此应加强监测，进

一步加强学生、托幼机构等重点人群猩红热抗体水平、毒株毒

力和药敏指标等的监测，为猩红热的预防及控制寻找科学依据。
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