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摘要:目的 探讨学校流感暴发疫情的最佳控制方式，为制定停课标准提供参考。方法 通过 SEIAＲ模型对流感暴发
疫情隔离和停课效果进行分析。结果 本起流感暴发疫情基本再生数 Ｒ 0为 7. 6180，无干预措施下疫情会持续 20 天，
1 169 名学生和教职工( 99. 74% ) 会感染流感。第 5 ～ 10 天开始隔离措施，疫情持续时间介于 35 ～ 44 天，第 10 天开始
隔离感染人数是第 5 天开始隔离的 6. 9 倍。与单独采取隔离措施相比，停课 1 天、3 天、5 天、7 天可以减少 4. 51% ～
10. 92%、13. 41% ～ 29. 31%、19. 46% ～ 45. 40%和 24. 82% ～ 57. 47%的感染人数，持续时间并没有太大变化; 停课 14
天疫情持续时间都会明显下降，感染人数下降 33. 43% ～ 65. 52%。结论 隔离措施越早实施对疫情控制效果越好，显
性感染人数达到 20%以上时可以停课，出现重症或死亡病例时要将停课时间延长。
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Effect of dynamic model of prevention and control measures
for influenza outbreak in schools
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Abstract: Objective To study the best way to control the outbreak of influenza in schools，so as to provide residents reference
for the formulation of the standards for closing classes. Methods The effect of isolation and suspension of the flu outbreak in
the area was analyzed by SEIAＲ model. Ｒesults The basic reproduction of this influenza outbreak in a number of Ｒ0 was
7. 6180，and the non － intervention measures epidemic lasted for 20 days，with 1169 students and faculties ( 99. 74% )
infected. When the isolation measures began on the 5th － 10th day，the duration of the epidemic lasted for 35 － 44 days，and the
number of isolated infections began on the tenth day was 6. 9 times higher than that on the fifth day. Compared with the separate
quarantine measures，the number of infections for 1 day，3 days，5 days，7 days could reduce 4. 51 － 10. 92%，12. 41 －
29. 31%，19. 46 － 45. 40% and 24. 82 － 57. 47%，respectively，but the duration change little. The epidemic duration closing for
14 days would be significantly decreased，and the number of infections decreased by 33. 43 － 65. 52%. Conclusion The earlier
implementation of quarantine measures，the better the effect of epidemic control would be. If the number of symptomatic infected
persons reached over 20%，the school or the class should be closed. It is necessary to extend the closing time when there are
severe or fatal cases．
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流行性感冒 ( influenza ) ，是一种由流感病毒
( influenza virus) 引起的呼吸道传染病，具有高度传染
性，病程一般 5. 2 天［1］。流感传播速度快，可在学校
等集体单位中引起暴发流行。学校流感主要治疗和
防控措施包括药物和非药物两大类，药物措施包括预
防性服药、治疗患者、对易感人群接种疫苗，非药物措

施包括隔离、改善个人卫生习惯、增加社交距离( 停课
或关闭学校) 等［2］，这些措施效果如何，对控制疫情哪
种措施效果较好，目前都是凭经验。本研究通过辖区
一起流感暴发疫情资料，利用易感者 － 潜伏期 － 显
性 /隐性感染者 － 移出者 ( susceptible － exposed －
infectious /asymptomatic － removed，SEIAＲ ) 动力学模
型，研究隔离、停课防控效果，探讨流感暴发疫情控制
措施最佳方式，为制定学校流感暴发疫情停课标准提
供参考。

1 资料与方法

1. 1 建立无干预流感 SEIAＲ 模型 根据流感自然
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史，建立学校流感暴发疫情无干预措施模型，即易感
者 －潜伏期 －显性 /隐性感染者 －移出者( susceptible
－ exposed － infectious /asymptomatic removed，SEIAＲ )
模型。模型原理详见参考文献［3］，微分方程如下:

dS /dt = － βS( I + κA)
dE /dt = βS( I + κA) － ( 1 － ρ) ωE － ρω'E
dI /dt = ( 1 － ρ) ωE － γI
dA /dt = ρω'E － γ'A
dＲ /dt = γI + γ'A
dS /dt、dE /dt、dI /dt、dA /dt、dＲ /dt表示 t时刻

S、E、I、A、Ｒ人群变化速率。β是传染率系数; κ为
A相对 I传播能力系数，ω是显性感染者潜伏期系数，
ω' 是隐性感染者潜伏期系数，ρ 隐性感染比例，γ 为
显性感染者移出率系数; γ' 则是隐性感染者移出率
系数。

图 1 无干预流感 SEIAＲ模型流程图

1. 2 隔离措施 SEIAQＲ模型 隔离措施针对所有患
者 I，所有病例在疾控中心介入时，一旦被发现则立
即被隔离。隐性感染者由于难以被发现，隔离措施只
针对显性感染者 I。设隔离后人群为 Q，在隔离期
间，患者病情发展过程与未隔离者相同，移出率系数
仍为 γ。隐性感染者未能被隔离，疫情仍在班级里传
播，流程图见图 2。

图 2 隔离患者的 SEIAQＲ模型

1. 3 停课措施对学校疫情影响的 SEIAＲ模型 本次
只研究对学校影响( 不考虑对社区影响) 。停课后，学
校间流感传播途径被切断，即 β = 0。未停课学生里
的隐性感染者未被隔离，仍然具有传播能力。停课结

束后，学生隐性感染者和部分症状未完全好转学生回
校后可能会将流感传播给易感者;流程图同无干预措
施( 见图 1) 。
1. 4 参数估计及敏感性分析 研究显示，流感潜伏
期介于 1 ～ 7 天，平均 1. 9 天，平均潜隐期 1. 2 天，隐
性感染者传染期为 4. 2 天，隐性感染者传染力是显性
感染者一半［4］，因此，ω = 0. 5263，ω' = 0. 8333，γ' =
0. 2439，κ = 0. 5。根据收集暴发疫情病例资料，计算
参数 γ。β通过暴发疫情数据进行模拟拟合获得，陈
涛［5］对 2005 到 2013 年对国家突发公共卫生事件报
告系统里的 2 768 宗流感公共卫生暴发疫情进行分
析，发现这些流感暴发疫情的隐性感染率平均值 0. 14
( 95% CI: 0. 12 ～ 0. 16) ，其中 H3N2 的流感暴发疫情隐
性感染率平均值 0. 14 ( 95% CI: 0. 09 ～ 0. 19 ) ，本次疫
情为一起 H3 流感暴发疫情，隐性感染率参考文献取
值 0. 14，显性患者感染率占比为 0. 86。文献显示［6］，
这些参数变化对模型的结果影响较小，模型稳定性较
好。
1. 5 基本再生数( basic reproduction number，Ｒ 0 )
判断流感传播能力。Ｒ 0是 1 个传染源在其传染期内
预期直接传播新病例数［7］。当 Ｒ 0 ＜ 1 时，疾病不会
流行，染病者数将下降而趋向于零，疾病将逐渐消除，
疫情得到控制;当 Ｒ 0 ＞ 1 时，疾病出现流行。在本次

流感疫情中 Ｒ 0公式如下: Ｒ 0 = βS ( 1 － ρ
γ

+ κρ
γ'
) ，通

过公式 Ｒ 0 = βS ( 1 － ρ
γ

+ κρ
γ'
) ，利用 Berkeley软件模

拟出 β值为 0. 00164293，该校学生和教职工共 1172
人( 学生 996 名，教职工 76 名) ，因此 S 0为 1172，ω =
0. 5263，ω' = 0. 8333，γ = 0. 2342，γ' = 0. 2439，κ =
0. 5，代入公式得出基本再生数 Ｒ 0为 7. 6180。本研究
评估各类防控措施效果指标主要为累计罹患率( total
attack rate，TAＲ ) 和暴发持续时间 ( duration of
outbreak，DO) 。
1. 6 数学模拟及数据处理方法 本研究通过 2017
年 3 月发生在深圳市福田区某小学的流感暴发疫情，
疾控中心前去调查处理，同时查阅文献和利用小学人
口和疫情资料，获得相关参数 ( β、Ｒ 0、ω、ω' 、κ、
ρ、γ、γ' ) ，建立该小学流感暴发疫情防控措施的
SEIAＲ模型，同时模拟隔离患病学生和停课效果。模
型模拟采用的软件为 Berkeley Madonna 8. 3. 18。相
关数据的录入和图表均采用 Excel 2003。

2 结 果

2. 1 疫情概况 2017 年 3 月 12 日，深圳市福田区某
小学一( 3) 班自 3 月 7 日开始陆续有学生出现发热、
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咳嗽、全身酸痛等症状，至 3 月 12 日已有 19 名学生
患病，疾控中心专业技术人员开展流行病学调查，采
集患病学生咽拭子后确认这是一起 H3 流感暴发疫
情。经对学生开展晨检并隔离、消毒通风以及健康教
育及停课 1 周后，最长潜伏期内无新发病学生，疫情
得到有效控制。该小学为一所全日制公立小学。全
校共有学生 996 名，教职工 76 名，开设 6 个年级 25
个班。
2. 2 防控措施模拟效果
2. 2. 1 无干预的结果 在 SEIAＲ 模型之中，如果不
对该疫情采取任何措施，该疫情会持续 20 天，最终全
校共有 1 169 人感染流感，感染率为 99. 04%。在疫
情发生的第 11 天感染人数最高，当天感染人数 196
人( 表 1) 。
2. 2. 2 单独隔离的效果分析 本次疫情发生后的第
5 天学校校医报告给疾控中心，我们分别以疫情发生
无干预情况下的第 5 天( 当天总感染人数占全校人数
2. 86%，显性感染者为 2. 46% ) 、第 6 天( 当天总感染
人数 5. 64%，显性感染者为 4. 85% ) 、第 7 天( 当天总
感染人数 9. 95%，显性感染者为 8. 56% ) 、第 8 天( 当
天总感染人数 17. 04%，显性感染者为 14. 65% ) 、第 9

天 ( 当天总感染人数 27. 86%，显性感染者为
23. 96% ) 、第 10 天 ( 当天总感染人数 42. 51%，显性
感染者为 36. 56% ) 开始单独采取隔离措施，结果如
表 1。
2. 2. 3 停课的效果分析 由于第 5 天学校才给疾控
中心报告疫情，因此停课从第 6 天开始，我们分别模
拟第 6 天、第 7 天、第 8 天、第 9 天、第 10 天采取隔离
措施并开始停课 1 天、3 天、5 天、7 天、14 天，结果见
表 1。研究发现第 6 天、第 7 天、第 8 天、第 9 天、第 10
天开始分别对该学校流感暴发疫情进行 1、3、5、7、14
天停课，结果发现与单独采取隔离措施相比，只停 1
天课可以减少 4. 51% ～ 10. 92%教职工和学生感染，
但并没有减少疫情持续时间; 而停 3 天 ( 减少
13. 41% ～ 29. 31% 感染者 ) 、5 天 ( 减少 19. 46% ～
45. 40%感染者) 也得出一样结论。而如果都是停课
7 天，介入时间越早，疫情持续时间就越短，感染人数
可以下降 24. 82% ～ 57. 47%。如果停课 14 天，无论
什么时候介入，疫情持续时间都会明显下降，当天开
始停课，疫情就会在学校得到控制，同时也能让感染
人数下降 33. 43% ～65. 52%。

表 1 不同控制措施下流感暴发疫情发病情况

措施
累计罹患数
TAＲ( 例)

累计罹患

率( % )
暴发持续

时间 DO( 天)
发病高

峰日

发病高峰

值( 例)

无干预 1 169 99. 74 20 第 11 天 196

单独隔离患者 第 5 天开始隔离患者 100 8. 53 36 第 5 天 13

第 6 天开始隔离患者 174 14. 85 42 第 6 天 16

第 7 天开始隔离患者 276 23. 55 44 第 7 天 40

第 8 天开始隔离患者 404 34. 47 43 第 8 天 68

第 9 天开始隔离患者 552 47. 10 39 第 9 天 105

第 10 天开始隔离患者 709 60. 49 35 第 10 天 143

停课 +隔离措施 第 6 天开始停课并隔离 停 1 天 155 13. 23 41 第 6 天 24

停 3 天 123 10. 49 38 第 6 天 24

停 5 天 95 8. 11 32 第 6 天 24

停 7 天 74 6. 31 24 第 6 天 24

停 14 天 60 5. 12 6 第 6 天 24

第 7 天开始停课并隔离 停 1 天 251 21. 42 44 第 7 天 40

停 3 天 207 17. 66 42 第 7 天 40

停 5 天 169 14. 42 39 第 7 天 40

停 7 天 141 12. 03 34 第 7 天 40

停 14 天 106 9. 04 7 第 7 天 40

第 8 天开始停课并隔离 停 1 天 373 31. 83 43 第 8 天 66

停 3 天 320 27. 30 43 第 8 天 66

停 5 天 372 31. 74 41 第 8 天 66

·8491· 现代预防医学 2019 年第 46 卷第 11 期 Modern Preventive Medicine，2019，Vol. 46，NO. 11



( 续表)

措施
累计罹患数
TAＲ( 例)

累计罹患

率( % )
暴发持续

时间 DO( 天)
发病高

峰日

发病高峰

值( 例)

无干预 1 169 99. 74 20 第 11 天 196

停 7 天 237 20. 22 38 第 8 天 66

停 14 天 182 15. 53 8 第 8 天 66

第 9 天开始停课并隔离 停 1 天 518 44. 20 40 第 9 天 102

停 3 天 460 39. 25 41 第 9 天 102

停 5 天 410 34. 98 42 第 9 天 102

停 7 天 368 31. 40 38 第 9 天 102

停 14 天 305 26. 02 26 第 9 天 102

第 10 天开始停课并隔离 停 1 天 677 57. 76 36 第 10 天 144

停 3 天 621 52. 99 37 第 10 天 144

停 5 天 571 48. 72 37 第 10 天 144

停 7 天 533 45. 48 36 第 10 天 144

停 14 天 472 40. 27 28 第 10 天 144

图 3 不同时间开始采取措施感染人数情况

图 4 不同时间采取措施的持续时间情况

2. 2. 4 不同时间采取措施效果 由图 3 和图 4 可以
看到，第 6 天开始采取措施( 单独措施或者停课不同
天数) ，最终感染人数介于 60 ～ 174 人之间，持续时间
介于 24 ～ 41 天( 停课 14 天持续时间为 6 天) ;随着采

取干预措施的时间越晚，感染人数越来越多，持续时
间相对越来越长。如果到第 10 天才采取措施，感染
人数到达 472 ～ 709 人之间，持续时间介于 35 ～ 37 天
之间( 停课 14 天持续时间为 10 天) 。

3 讨 论

流感是造成我国学校突发公共卫生事件发生几
个主要传染病之一，每年造成许多学生感染流感，部
分有些孩子因此得了重症甚至死亡，对许多家庭造成
巨大伤害。学校流感暴发疫情已经成为我国乃至全
世界学校突发公共卫生事件主要原因之一，2017 年
12 月份中国疾控中心发布［8］“全国突发公共卫生事
件及需关注的传染病风险评估”，将流感作为最重点
关注的传染病之一。隔离一直都被专业技术部门认
为控制流感疫情的有效措施，但停课的必要性和效果
却一直争论不休［9 － 10］。即使如此，停课还是被许多国
家作为对待学校流感暴发疫情的重要方式，1997 －
2008 年期间全球平均每年有 8 746 个班级因流感暴
发疫情而停课［11］，许晴等人［12］在 2013 年详细总结归
纳我国和国外一些国家对待学校流感暴发疫情的差
异和利弊，认为学校停课措施实行得越晚，对流感疫
情的控制效果越不明显。

本次研究发现，如果该校不采取任何措施，该次
疫情将会在 20 天感染 99. 74%的学生，说明本次疫情
传播速度还是非常快的，同时也表明我们采取措施的
必要性。如果我们只对该次疫情采取隔离措施，疫情
还是会继续感染其他学生( 因为有隐性感染者存在而
无法被隔离) ，即使这样，隔离措施在疫情控制上还是
有很重要的作用，而且在不同时间采取隔离措施( 第
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5 ～ 10 天) ，效果也不一样。随着开始隔离时间越晚，
疫情持续时间变化不大，但是感染人数会越来越多，
如果是第 10 天才采取隔离措施，感染人数是第 5 天
介入的 6. 9 倍。因此，在学校发生流感疫情的时候，
一定要及时采取隔离措施，越早采取隔离措施，流感
疫情控制效果越好，这与马萍等人［13］研究一致。

有文献报道［14 － 15］，在保持隔离措施基础上，对学
校流感暴发疫情采取一定时间段停课，确实能有效减
少感染人数，本次研究也印证这一点。本次研究分别
对第 6 天、第 7 天、第 8 天、第 9 天、第 10 天开始分别
对该学校流感暴发疫情进行 1、3、5、7、14 天停课，结
果发现，与单独采取隔离措施相比，只停 1 天课、3 天
课、5 天课可以减少教职工和学生感染，但并没有减
少疫情持续时间; 而如果都是停课 7 天，介入时间越
早，疫情持续时间就越短，感染人数明显减少。如果
停课 14 天，无论什么时候介入，疫情持续时间都会明
显下降，当天开始停课，疫情就会在学校得到控制，同
时也能让感染人数显著减少。

流感暴发疫情什么时候开始停课，停课多久才最
有效，Nilimesh Halder 等人［16］认为，停课时间长短主
要通过看流感致病性，传播性。日本学者 Asami
Sasaki等人［17］则认为，如果一个班级或学校的学生因
流感样症状一天缺勤率≥5%，两天≥4%，三天≥3%
可以停课。2015 年深圳市卫生和计划生育委员会和
深圳市教育局下发的文件《深圳市中小学校及托幼机
构常见传染病疫情处置指引》中指出，一个班级急性
呼吸道感染现症病例累计达到 30%的时候，该班级
停课 7 天。本次研究发现，如果一个班级发生流感疫
情，在显性感染人数在 20% ～ 30%的时候，班级可以
停课，停课时间 3 ～ 5 天即可。在这个基础上，要将晨
检和隔离措施真正落到实处，疫情一般情况下是可以
得到控制的; 如果班级出现重症病例或者死亡比例
时，考虑病毒可能出现变异，建议停课时间可延长至
7 ～ 14 天。如果班级显性感染人数已经达到 40%，建
议班级停课时间 7 ～ 14 天，这样可以快速有效控制疫
情进一步扩散，不建议停课多于 2 周，因为流感的潜
伏期为 1 ～ 7 天，停课 14 天完全可以将本次疫情控制
下来。如果一个年级出现 20% ～30%的班级停课，可
以全年级停课，停课 3 ～ 5 天，如果该年级出现重症病
例或者死亡病例，可以将停课时间延长至 7 ～ 14 天;
如果一个学校有 2 个年级停课，可以考虑全校停课，
停课 3 ～ 5 天，如果风险较大( 如有两个年级以上的学
生出现重症或者死亡时) ，停课时间可以延长至 7 ～
14 天。我们的研究成果发现日本学者的停课标准过
于宽松( 流感样症状一天缺勤率≥5%停课) ，而《深
圳市中小学校及托幼机构常见传染病疫情处置指引》

则和我们研究结果比较接近。虽然有时候停课时间
长至 14 天，但是为了学生的身体健康，大部分家长会
表示理解和支持的。

不同时间采取控制措施，感染人数和持续时间均
不一样，随着介入时间推移，无论只是采取单独隔离
措施还是停课 1、3、5、7、14 天，感染人数都会不断上
升，进一步说明尽快介入学校疫情并采取相应措施的
重要性;除停课 14 天之外，其余停课时间( 停 1 天、3
天、5 天、7 天) 疫情的持续时间相差不大，介入时间越
早，不同停课天数疫情持续时间相对相差较大，如果
介入时间越晚，疫情持续时间就相差不大，停课 14 天
流感疫情能得到立即控制的效果。说明在对待学校
流感暴发疫情时，无论采取什么措施，都要尽快介入，
这样能最大限度的减少感染人数，同时能让疫情尽快
结束。

本次研究得出该起疫情基本再生数为 7. 6180。
陈田木［18］研究 47 起学校流感暴发疫情基本再生数，
最小基本再生数为 2. 3，最大 21. 78，平均 ( 10. 12 ±
5. 16) ，本起疫情基本再生数位于其研究暴发疫情中
间位置。本次疫情 1 个感染者预计能在 1 个传染期
内直接传播新病例数为 7. 6180 人，传播力比较强，这
也证明为什么在不做任何干预措施情况下，本次疫情
能在 20 天内将 1 169 名学生和教职工感染。因此我
们必要的停课非常必要，停课后，疫情也能得到快速
控制。

本次研究由于时间比较紧迫，没有将消毒通风和
健康教育效果纳入模型研究之中，是我们本次研究不
足之处。
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