一起学校风疹暴发的调查分析
2007年3月25日至2007年4月12日，某区第六中学发生多例发热、出疹病例，根据临床表现、流行病学、实验室检测证实为一起风疹暴发疫情，现报告如下。
1 对象与方法
1.1   对象   病例来源于流行病学个案调查表。按GB 17009—1997的要求进行调查处理。
1．2   方法   对病例采集血标本进行血清学诊断，由区疾控中心实验室采血，标本送市疾控中心实验室采用酶联免疫吸附试验（ELISA）捕捉法检测风疹IgM。对调查资料进行描述流行病学统计分析。
2  结果
2.1  基本情况  某区第六中学位于阿城区东南郊，全校共有学生1060人，教职工42人，全校共有3个年级，21个班。均为走读生。经流行病学调查证实发病10人，罹患率为0.943%，疫情历时19d。学校卫生条件较好，教室通风状况一般。
2.2  流行病学特征
2.2.1  时间分布   首发病例为3年级5班，王某，女，17岁，于3月25日发病，在医院诊治，未隔离，发病前一直在学校上课，无外出史。首发病例发病后，其所在的班内陆续出现续发病例。后其他三个班出现类似病例。发病时间以3月25日～28日为主，发病8例，占80%。末例病例于4月12日发病，整个疫情流行历时19天。
2.2.2  人群分布  年龄最小16岁，最大18岁，其中16岁的1例（占10%），17岁的8例（占 80%  ），18岁的1例（占10%）。女生6例（占60%），男生4例 （40%）。男女比为1.5：1。
2.2.3  班级分布：3年5班7例（占 70 %），3年6班1例（占10%），3年4 班1例（占 10 %），2年4班1例（占10%）。经调查互相有接触史。
2.2.4  临床表现：患者面部、颈部、躯干、四肢均出现小的淡红色斑丘疹，同时伴有咽痛、眼结膜炎等症状。经调查本次发病主要为低热和出疹，多数病人于
低热同时出疹，少数病人不发热出疹，1-3d出齐，部分病人有耳后和枕后淋巴

结肿大，整个病程3～6天，疹退后无皮屑和色素沉着。咳嗽、头痛者8例（占80%）；出疹者10例（占100%）；咽痛8例（占80%）；结膜炎7例（占70%）；低热6例（占60%）。
2.3  免疫接种史：通过流行病学调查 10例患者，均无风疹疫苗接种史。
2.4  实验室检测：10例患者风疹IgM抗体检测均为阳性。据此，可确认本次疫情为风疹暴发。
2.5  控制措施   首发病例发病当日在医院就诊后，未立即按风疹疑似病例进行报告，后于4月30日才向区疾控中心报告，随即区疾控中心对该校进行了调查处理，采集血样本及时送检，隔离治疗病人，患者痊愈后才能到校上课，并开展晨检，对疑似病人进行隔离，对密切接触者进行医学观察，对易感人群开展风疹疫苗应急接种。对教室进行消毒、开窗通风等处理。
3  讨论
风疹是由风疹病毒所致的急性呼吸道传染病，以轻微的全身症状及上呼吸道炎症、低热、枕部淋巴结肿大、特殊斑丘疹为特点，人群普遍易感。此次风疹疫情爆发的原因有：①当地学生多年未接种过风疹疫苗，缺乏对风疹的免疫力，形成免疫空白,是此次风疹发生的主要原因；②由于风疹临床症状轻，预后良好，人们对风疹的危害性重视不够；③风疹疫情发生后，被医院误诊为猩红热，延迟了采取疫苗应急接种的时间；④发生疫情后，校医未按照学校托幼机构传染病报告工作规范的要求向疾病控制中心报告，导致疫情进一步扩散；⑤学校发生风疹后应急接种等措施不得力，未能及时控制疫情。
此次风疹爆发疫情反应出全区疾控工作中存在的问题。因此，应加强对学校校医的疫情报告及传染病防治知识的培训工作，增强校医的疫情报告意识，加强晨检制度，使得传染病早发现、早报告、早隔离、早治疗。应加强对医疗机构的医务人员的传染病防治知识的培训，提高对传染病诊断的正确率。从而及时有效控制传染病的发生与流行。
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