近日，日本千叶、我国广东等地相继报道发生多起诺如病毒引起的群体性呕吐事件。它与食物中毒非常相似，今天就诺如病毒对大家作一介绍。诺如病毒（又称诺瓦克病毒）是一种高致病性、传染性极强的肠胃病毒，主要在冬季流行，常可以引起学校、医院、老人院暴发。

主要特征：诺如病毒感染引起胃肠炎，胃肠炎是指胃、小肠和大肠的炎症。胃肠炎的症状是恶心、呕吐、腹部痉挛性腹泻。部分人有头痛、发热、寒战、肌肉疼痛。症状通常持续1~2天。普遍感到病情严重，一日多次剧烈呕吐。

诺如病毒与食物中毒到底有什么区别呢？
传染源：以手——粪——口为主，其次是人与人的直接接触传染，包括直接接触呕吐或排泄物，或是因前述症状产生的飞沫污染物体表面后间接感染。

传播途径：呕吐物干燥后会漂浮在空气中，形成气溶胶通过空气传播

易感人群：幼儿及儿童尤为容易感染。

采取的措施：

1、管理传染源：早发现、早诊断、早隔离、早治疗、早报告

2、保护易感人群：诺瓦克病毒遗传高度变异，人感染后没有长期免疫保护作用，极易造成反复感染。一个人一生中能多次感染诺瓦克病毒。原因是诺如病毒类型较多，感染一类型病毒不能预防其他类型的感染。自然感染后缺乏交叉保护，这是很难开发诺瓦克病毒疫苗的主要原因。

1、 切断传播途径：
· 消毒是切断传播途径的重要手段。

发生疫情后，在日常消毒基础，做好终末消毒工作

走廊、扶梯、课桌椅的表面擦拭消毒

更换发病班级污染的拖把、抹布等

卫生间加强消毒次数
加强室内通风、换气

注意保持教室的空气流通

经常开窗通风，每天不少于2小时（这个是指在空气质量好的情况下）

· 课间和课后教室通风，并注意将窗户全部打开，形成对流
· 在处理呕吐物时，要用浸有消毒剂的湿布进行湿性覆盖，操作时做好防护，穿工作服，戴好口罩和手套。
暂停或禁止在疫情期间进行集体活动

· 尽可能减少与发病班级学生的接触
保持个人卫生：勤晾晒衣被、勤洗手，不要共用肥皂，推荐洗手液，咳嗽或打喷嚏时用手捂住嘴巴

不随地吐痰，不乱扔使用后的一次性纸巾

· 发病后或接触病人时要做好个人防护

临床表现：

治疗：
策略：落实以切断传播途径为主的综合性措施。

1、个案病例定义：
    24小时内呕吐2次及以上；24小时内腹泻3次及以上，伴有大便性状改变；24小时呕吐和腹泻症状均有者

 2、疑似暴发疫情
       学校、托儿所、养老院或其他集体单位，一周内出现20例及以上病毒性腹泻临床诊断病例

返校标准：症状消失后48小时
相似：发病突然，症状接近。


不同：食物中毒，人与人不直接传染，一旦停止食用有毒食物，发病立即停止，一般无传染病时的余波；但诺如病毒只要有传染源、传播途径、易感人群存在，就会传染。它的流行过程需要的三个要素：传染源、传播途径、易感人群， 若有一个条件缺失将不会被感染。





潜伏期多在24～48h，最短12h，最长72h


感染者发病突然，主要症状为恶心、呕吐、发热、腹痛和腹泻。儿童患者呕吐普遍，成人患者腹泻为多，24h内腹泻4～8次，粪便为稀水便或水样便，无粘液脓血。有些感染者仅表现出呕吐症状。此外，也可见头痛、寒颤和肌肉痛等症状，严重者可出现脱水症状。








自限性疾病，病程通常在48～72h，有的则更短。


目前尚无特效的抗病毒药物，以对症或支持治疗为主，一般不需使用抗菌素，愈后良好。


脱水是诺如病毒感染性腹泻的主要死因，对严重病例尤其是幼儿及体弱者应及时输液或口服补液，以纠正脱水、酸中毒及电解质紊乱。


特异性手段：目前尚无理想的疫苗；治疗尚无特效的抗病毒药物。








