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深圳市宝安区某学校 1起群体性癔症事件的调查及分析

钟爱华 1,2　任柳盈盈 1　汪雪 3　周如意 1　王熙 1*

1. 深圳市宝安区公共卫生服务中心　广东深圳　518126

2. 宝安现场流行病学培训项目第二期　广东深圳　518101

3. 南方医科大学深圳医院　广东深圳　518101

摘　要：目的 调查深圳市宝安区某九年一贯制学校群体性癔症事件，分析其发生特点及原因，为防控提供科学依据。方法 

对该校相关学生及教职工开展流行病学个案调查，同时对学校环境、饮水及饮食情况和传染病流行情况开展调查，采集相

关样品进行实验室检测。结果：该起事件中群体性癔症罹患率为 0.74%(24/3243)，病例均为学生，且均为轻症。24 例不适

者均以消化道症状为主，在发病前存在诱因，实验室检测结果均未检出致病因子。结论 学生群体性癔症事件时有发生，教

育部门及卫生部门等相关方均须提高防控意识，及时发现学生癔症发作并及时应对，以促进学生健康成长。
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2024 年 5 月 16 日至 17 日，深圳市宝安区九年一贯制

学校八年级（初二）共有学生 24 人陆续出现呕吐、腹痛、

腹泻等症状。经流行病学调查，结合临床表现和实验室检查

结果，认为这是一起学生群体性癔症发作。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

深圳市宝安区某学校共有 9 个年级（1-9 年级）、60 个班，

学生 3037 人，教职工 206 人。2024 年 5 月 16 日至 17 日，

该校八年级（初二）共有学生 24 人陆续出现呕吐、腹痛、

腹泻等症状。

1.2 研究方法

卫生行政部门接报后立即组织卫生专业人员赶赴现场

调查处理。对该校学生及教职工开展流行病学个案调查，同

时对学校环境、饮水及饮食情况和传染病流行情况开展调

查，采集相关样品进行实验室检测。

1.3 统计学分析方法

采用描述性流行病学方法，运用 Excel 2021 进行数据整

理和分析，计数资料用率（%）表示，采取 χ2 检验进行率

的比较；检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况

该学校为走读九年一贯制学校，共有 9 个年级（1-9 年

级）、60 个班，现有学生 3037 人，教职工 206 人；男生

1630 人，女生 1407 人。学校共有教学楼 4 栋，初二年级共

8 个班，均于 4 号教学楼 2 楼上课，教室通风一般，4 号教

学楼每层楼两侧均有 1 个厕所，1 个步梯和 1 个电梯。学校

设有医务室，配备有 2 名校医。该校仅一个食堂，位于综合

楼（3 号楼）1 楼和 2 楼，1 楼为学生食堂，2 楼为教职工食堂；

除部分教职工子女外，其余学生均食用学生食堂提供的餐食

（堂食或配送）。该校使用现制现供直饮水设备供应饮用水，

设备日常维护由深圳市某公司承包，设备安装于教室外的楼

道处，通风良好，教学楼每层各 2 台，供周边班级学生自行

取水饮用。

2.2 流行病学调查结果

通过病例搜索，该校共有 24 人出现腹泻≥ 1 次或呕吐

≥ 1 次症状，均为学生，其中有 1 人为教职工子女。

2.2.1 时间分布 2024 年 5 月 13 日至 17 日，该校共有 24

人出现腹泻≥ 1 次或呕吐≥ 1 次症状。截至 5 月 23 日，无

后续病例出现。从图 2 中可看出，该事件发生呈点源性，首

发病例为 5 月 13 日的卢某萱，与 5 月 15 日达到峰值，5 月

16 日开始有下降趋势。
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图 1  宝安区某学校空间布局图

图 2  宝安区某学校群体性癔症流行曲线

2.2.2 空间分布 病例主要分布在初二多个班级，其中（1）

班 1 人、（2）班 2 人、（3）班 3 人、（5）班 3 人、（6）

班 11 人、（7）班 4 人。除初二（6）班的罹患率与其他各

班差异有统计学意义外（c2=14.678，P=0.012 ＜ 0.05），其

余班级间罹患率差异无统计学意义，即初二（6）班的罹患

率比其他班级高，考虑与首发病例为初二（6）班学生其他

学生受其影响较大有关。

表 1  宝安区某学校群体性癔症病例班级分布表

班级 人数 发病数 罹患率（%）

初二（1）班 51 1 1.96a

初二（2）班 50 2 4.00a

初二（3）班 53 3 5.66a

初二（5）班 51 3 5.88a

初二（6）班 51 11 21.57b

初二（7）班 50 4 8.00a

注：a/b 字母相同表示各班级间罹患率无统计学意义，反之

则有统计学意义

图 3  宝安区某学校班级分布示意图
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2.2.3 人群分布

病例均为学生，年龄 13-14 岁，男生 13 人，女生 11 人，

其中有 1 人为教职工子女，男女罹患率分别为 0.79%，0.78%，

性别间发病没有统计学差异（c2=0.0024，P=0.96 ＞ 0.05）。

2.3 临床表现及就诊史

通过个案调查发现，腹泻≥ 1 次或呕吐≥ 1 次症状学

生共 24 例。首发病例为初二 6 班卢某萱，5 月 13 日 20 时

与父母吵架后出现呕吐、腹泻，其粪便呈糊状，无其他症状；

5 月 16 日 7 时前往宝安区人民医院就诊，初步诊断为胃炎，

予药物治疗后症状好转。5 月 15 日，陆续出现腹泻、腹痛

症状学生共 12 人，其中初二 1 班 1 人、初二 2 班 2 人、初

二 3 班 1 人、初二 5 班 1 人、初二 6 班 5 人、初二 7 班 2 人，

其中 1 例就诊后诊断为萎缩性胃炎；5 月 16 日出现腹泻、

腹痛症状 11 人，其中初二 3 班 2 人、初二 5 班 2 人、初二

6 班 5 人、初二 7 班 2 人，何某威前往宝安区人民医院就诊，

已好转；出现腹泻症状学生 20 人、腹痛症状学生 21 人、呕

吐症状学生 1 人，无危重、死亡病例。5 月 13 日至 17 日以

上病例均未请假，正常返校。症状分布详见表 2。

表 2  宝安区某学校群体性癔症病例症状分布表

症状 / 体征 人数 构成比（%）

腹痛 21 87.50%

腹泻（≥ 1 次） 20 83.33%

（≥ 3 次） 3 12.50%

呕吐（≥ 1 次） 1 4.17%

2.4 现场卫生学调查结果

2.4.1 饮水方面

该校使用现制现供的直饮水设备供应饮用水，设备日

常维护由深圳市某公司承包，宝安区疾控中心于 2024 年 2

月 28 日对该校直饮水进行采样检测，结果为合格。直饮水

设备安装于教室外的楼道处，通风良好，教学楼每层各 2 台，

供周边班级学生自行取水饮用。调查发现，学生及教职工均

饮用直饮水。

2.4.2 饮食方面

该校仅一个食堂，共两层，一层为学生食堂（包括初

二年级、四年级和五年级，年级间错峰堂食，初二年级就餐

时间在四年级和五年级之后，其余年级分餐配送至班级），

二层为教职工食堂，二者除分开食用外，菜谱及制作流程均

一致；食堂持有有效食品经营许可证，食品安全量化等级为

A 级，卫生状况良好；51 名食堂工作人员，均持有有效健

康证，近一个月均未出现腹痛、腹泻等不适症状、无新进人

员。食堂原材料由固定公司配送，均具备相应营业资质。

2.4.3 传染病暴发方面

该校近期未发生呼吸道、消化道等传染病。首发病例

卢某萱 5 月 13 日前一个月内无深圳市外旅居史。

2.5 实验室检测结果

2024 年 5 月 17 日，共采集样本 65 份样本送至深圳市

宝安区疾病预防控制中心进行实验室检测，其中有腹泻症状

学生肛拭子 19 份（包括符合病例定义的 3 份），食物及环

境样本 33 份，食堂员工肛拭子样本 13 份（其中厨师 3 份、

洗碗工 3 份、切配工 3 份、服务员 3 份、服务员 1 份、厨工

1 份、保洁主管 1 份），检测项目包括肠道病毒（包括腺病

毒、诺如病毒、札如病毒、星状病毒、副肠孤病毒、肠病毒、

轮状病毒等）、寄生虫（包括脆弱双核阿米巴、环孢子虫、

溶组织内阿米巴、贾第鞭毛虫、隐孢子虫、人芽囊原虫等）

和食物中毒常见细菌（包括肠致病性大肠埃希氏菌、肠产毒

素大肠埃希氏菌、肠侵袭性大肠埃希氏菌、粘膜性大肠埃希

氏菌、副溶血弧菌、创伤弧菌、霍乱弧菌、小肠结肠炎耶尔

森菌、嗜水气单胞菌、空肠弯曲杆菌、结肠弯曲杆菌、乌普

萨拉弯曲杆菌、艰难梭菌、高毒力艰难梭菌 O27、沙门氏菌、

产志贺毒素大肠杆菌、大肠埃希菌 O157、志贺菌等）等 36

种肠道多病原快速筛查检测和 RT-PCR 法核酸检测。

5 月 20 日，深圳市宝安区疾病预防控制中心报告 65 份

样本的 36 种肠道多病原快速筛查检测和核酸检测结果均为

阴性。

3 讨论

群体性癔症，亦称为群体性歇斯底里征群体性心因性

反应、集体性社会疾病、流行性癔症 [1,2]，是一种由特定

诱导因素触发的现象，通常具有以下显著特点：首先，它往

往与某种突然的外部因素相关联，尤其是那些偶然发生的、

难以预见的事件，而并非由明确的病原体引起。其次，常见

于青少年群体，与他们的心理尚未完全发展成熟有关，导致

面对压力时无法做出适当的应对。研究表明 [3]，癔症学生情

绪易失控、内心易焦虑、易紧张 , 对外界刺激反应过于强烈 ,

激发情绪后也比平人难平复，心理健康状况也比普通人差得

多。第三，外界信息，如具有煽动性的言论或未经证实的传

言，能够轻易地影响这些个体发病。最后，患者的临床症状

往往与实际情况不匹配，并且可能会随着周围环境的变化而
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改变。

本次事件中，经流行病学调查、结合临床表现和实验

室检查结果，排除了传染病暴发和食物中毒的可能，认为这

是一起群体性癔症发作。依据如下：①现场流行病学调查证

据表明该校近期不存在饮食及饮水卫生问题，且近期未发生

传染病案例，不符合传染病暴发和食物中毒特点。②事件发

作有诱因。经询问，首发病例在发病前曾与父母吵架，加上

对学校停止供应某品牌辣椒酱不满的诱因作用下，促进癔症

发作。③临床表现以主观症状为主，症状较轻且基本相似，

未发现器质性损伤，符合癔症内脏器官供能障碍的临床表现
[4]。多数学生经开导后在不服药的情况均已痊愈并复课。④

检验结果无异常。实验室对相关样本的致病因子进行检测表

明，36 种肠道多病原快速筛查检测结果均为阴性，不存在

明确的致病因子。以上特点均与群体性癔症的特征一致 [4-

6]，与既往的报道一致 [7,8]。⑤研究表明，中学生发生癔症

的概率为 5.4%（95%CI 为 2.5%-9.4%）[9]，此次事件病例的

年龄为 13-14 岁，处于较高发病年龄组。

学校作为学生学习和生活的主要场所，其环境中的人

群（尤其是心理结构尚未稳固、心智发展未成熟的青少年），

在遭遇紧急情况时，可能会产生原始的应激反应。当这些反

应与现实情况脱节时，就可能导致过度的自我评价，进而引

发大脑皮质的过度抑制，使得皮层下的功能增强，持续的精

神紧张会在大脑皮层形成一个兴奋点，这种现象的负面反馈

表现为精神和身体功能的异常，即癔症（Hysteria）[4,10]。

当多个个体表现出相同的癔症症状时，我们称之为群体性癔

症。在本事件中，受影响的主要是初中二年级的学生，他们

正处于青春期和叛逆期，刚刚从初一的适应期过渡到新的成

长阶段，同时面临来自学业和生活的多重压力。这些因素可

能导致一些心理自控力较弱、容易受外部环境影响的学生在

特定的触发条件下发生癔症事件。此外，家庭环境的影响、

学校教师和校医处理此类事件的经验不足等因素，也可能加

剧事件的发展和扩散。

4 建议

从中国知网关于癔症的分析中可以看出，自 1981 年以

来，癔症逐步受到关注，于 2005 年其关注度指数达到峰值

（83），而后逐渐下降，2021 年其关注度指数达仅为 1，不

再是大家的研究热点，但癔症发作并未停止，尤其是在学生

等敏感群体中。深圳市宝安区关于学生群体性癔症的既往报

道相对少，在应对和预防上经验不足，此次事件表明，宝安

区教育部门及卫生部门等相关方均须提高防控意识，及时发

现学生癔症发作并及时应对，以促进学生健康成长。

建议学校遵循《学校卫生工作条例》，深化健康教育，

尤其关注青春期心理辅导，及时排解学生内心困扰。组织健

康讲座，普及生理及心理健康知识，引导学生正确面对成长

困惑。丰富课外活动，舒缓学业重压，促进全面发展。同时

提升学生生活质量，注重饮食安全，改善住宿条件，保障学

生基本需求。制定应急计划、建立健全事件报告流程，针对

群体性癔症，确保一旦发生，能迅速实施心理干预与社会调

适措施。校医与卫生部门紧密协作，细致排查病因，避免误

诊误治，采取科学治疗策略，如心理支持、认知行为疗法等，

必要时采用安慰剂效应。家校合作，透明沟通，增强师生及

家长信心，避免恐慌蔓延，共同呵护学生心理健康，构建支

持系统。
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