深卫人疾控〔2012〕13号
关于印发深圳市霍乱等重点感染性腹泻疾病监测方案(2012年版)等6个监测方案的通知

福田、罗湖、盐田、南山区卫生人口计生局，宝安、龙岗区卫生局，光明、坪山、龙华新区公共事业局，大鹏新区社会建设局，委直属各单位： 

为进一步加强我市传染病监测工作，预防控制传染病流行，根据广东省卫生厅办公室《关于印发广东省霍乱等重点感染性腹泻疾病监测方案（2011年版）等6个监测方案的通知》（粤卫办〔2011〕50号文）要求，结合深圳实际，制定了《深圳市霍乱等重点感染性腹泻疾病监测方案(2012年版)》等6个监测方案，现印发给你们，请认真组织实施。
二〇一二年三月十三日
主题词：卫生 疾控 监测 方案 通知   
  深圳市卫生和人口计划生育委员会秘书处   2012年3月13日印发
校对人：杨浩
深圳市霍乱等肠道传染病监测方案 

（2012版）

1、 背景

肠道传染病是当今全球性重要公共卫生问题,全世界每年发病在10亿人次以上。肠道传染病也是我国急性传染病中发病数最多、流行面最广、影响群众生活生产的一组疾病。肠道传染病是深圳市多发传染病，近年发病率增长迅速，已成为我市突出的公共卫生问题。作为霍乱的老疫区，我市在建市之初就开展了霍乱等肠道传染病的监测工作。2007年成功建立了覆盖全市的感染性腹泻病原谱哨点监测系统。

为有效整合我市的感染性腹泻监测网络，准确掌握我市霍乱等肠道传染病的流行规律，特制定本方案。 

二、目的
（一）及时发现肠道传染病病例，早期识别和控制暴发疫情。

（二）了解深圳市肠道传染病的主要病原体构成、菌/毒株的型别分布特征、变迁变异及耐药特性等情况。

（三）掌握我市肠道传染病的疫情动态和流行因素，探索肠道传染病发病相关危险因素，为制定肠道传染病防治策略和措施提供科学依据，评价预防措施的效果。

三、相关定义 

（一）腹泻病例：指每日（24小时内）排便3次或以上且具有粪便性状改变（如稀便、水样便、粘液便或脓血便等）者。 

（二）感染性腹泻：指主要由病原微生物（包括细菌和病毒）及其毒素所引起的、以腹泻为主要临床特征的一组肠道传染病。 

（三）霍乱、细菌性痢疾、轮状病毒和诺如病毒感染等腹泻病的监测病例定义及诊断标准（包括疑似病例、临床诊断病例、实验室确诊病例）：按照卫生部颁布的传染病诊断行业标准（WS289-2008、WS287-2008和WS271-2007）执行。 

（四）霍乱、细菌性痢疾、轮状病毒和诺如病毒感染等腹泻病的暴发疫情定义：按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》及相关疾病调查处置指引或预案执行。 

四、工作内容与要求 

（一）疫情监测 

全市各级各类卫生机构负责开展霍乱、细菌性痢疾及其它感染性腹泻散发个案和暴发疫情的监测。 

1、病例发现与报告 

各级各类医疗机构在诊疗过程中发现霍乱病例（含疑似病例、临床诊断病例、实验室确诊病例和带菌者）、细菌性痢疾及其他感染性腹泻病例时，应按《中华人民共和国传染病防治法》的相关要求进行网络直报。 

各级各类医疗机构如发现霍乱病例（含疑似）病例，必须立即向辖区疾控中心报告，并采集病例粪便标本，上送辖区疾控中心实验室开展病原学检测工作。同时，各级医疗机构实验室分离的霍乱弧菌必须立即上送辖区疾控中心实验室，以便进行病原学相关检验与分析。 

各区疾控中心在接到腹泻死亡病例报告，要及时开展死亡个案调查及相关处置工作。 

各区疾控中心在接到霍乱病例报告后，要按照《广东省霍乱疫情现场调查处理指引》（粤卫办[2007]29号）和《深圳市传染病暴发疫情处理暂行规定》的要求，立即开展霍乱调查及处置工作，并按《中华人民共和国传染病防治法》和《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》规定进行病例个案及事件报告及订正。 

2、暴发疫情 

全市各级各类医疗机构、区疾病预防控制机构按照《国家突发公共卫生事件应急预案》、《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》和《深圳市传染病暴发疫情处理暂行规定》的要求进行霍乱、细菌性痢疾和其它感染性腹泻病暴发疫情报告。 

各区疾病预防控制机构接到暴发疫情报告后，要按照相关病种调查处置工作指引或预案组织开展暴发疫情核实及调查处置工作。暴发疫情相关调查信息及标本检测结果要及时录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”，暴发疫情处理结束后1周内（霍乱疫情需在2日内）完成总结报告。报告主要内容包括：疫情概况、首发病例或指示病例的描述、临床特征、流行特征、暴发原因、实验室检测结果和病原分型、控制措施和效果评估等。各级疾病预防控制机构按照疾病预防控制工作绩效考核要求，做好暴发疫情及突发公共卫生事件资料的归档管理工作。 

每起暴发疫情要求采集至少10份病例粪便标本和/或呕吐物标本开展实验室检测，不足10例病例的疫情应采集全部病例标本开展检验。。广东省重点感染性腹泻暴发疫情采样检测结果登记表详见附表1。

各级实验室在暴发疫情中分离的菌/毒株、检测阳性标本和未确认病原体的原始标本要逐级上送至市疾病预防控制中心复核和开展进一步检测。市疾控中心在收到标本后1周内反馈结果。 

（二）症状监测

1、监测点设置 

选取北京大学深圳医院、龙岗区人民医院和宝安区西乡人民医院作为省级症状监测哨点医院。

2、监测内容与方法 

各症状监测哨点医院按照“腹泻病例”定义在监测门诊全年开展腹泻症状监测。 

医院指定专人按“广东省重点感染性腹泻症状监测哨点医院门诊每周腹泻病例统计表”（详见附表2）的内容要求，每天收集监测门诊0～、5～、60～三个年龄组的“腹泻病例”就诊人次数及监测门诊就诊总人次数，并于每周一通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”上报上周监测数据。

（三）病原学监测 

1、监测点设置： 

选取北京大学深圳医院和龙岗区人民医院作为省级病原学监测哨点医院。

2、监测内容与方法： 

采集监测门诊中符合“腹泻病例”监测定义的病人粪便标本和/或呕吐物标本，开展霍乱弧菌、志贺氏杆菌分离培养鉴定和轮状病毒、诺如病毒检测。 

3、标本采集：采集粪便和/或呕吐物标本。成型便采3～5g（“成人拇指头”体积），水样便采集3～5ml，一式两份分装送检。其中一份标本用于细菌学检测，另一份标本用于病毒学检测。同时，按“广东省重点感染性腹泻监测哨点医院门诊腹泻病例采样登记表”（附表3）登记相关信息。 

4、标本数量：各哨点医院每周至少采集6例腹泻病例粪便标本，其中，5岁以下及以上腹泻病例各3例。每家病原学监测哨点医院每年采集标本数不得少于300份。 

5、标本检测： 

细菌性腹泻病原（霍乱弧菌和志贺氏菌等）哨点监测医院负责霍乱弧菌、志贺菌分离培养。 “霍乱弧菌及志贺氏菌检测程序”请从“广东省急性传染病监测信息平台系统”自行下载。 

病毒性腹泻病原（轮状病毒、诺如病毒）检测由市疾控中心负责。各哨点医院采集的标本应置冷冻保存，并于每周一将冷藏标本运送至市级疾控中心开展检测。 

市级疾控中心收到标本后，须将标本保存在-40℃以下冰箱，并按照“轮状病毒/诺如病毒检测程序” 中的方法开展检测。每月5日前将上月检测结果进行网络报告，同时反馈至哨点医院；同时，将上月阳性标本和随机抽取10%的阴性标本冷藏下按照生物安全要求送至省疾控中心。省疾控中心收到标本后1个月内将抽查复核结果进行网络报告/订正，并反馈至市级疾控中心。 

（四）重点人群监测

各区根据流行情况、监测情况开展人群监测。重点人群包括疑似霍乱病例及密切接触者，从具有流行病学指征的有关地区（东南亚、海地等霍乱频发区）进入国境人员等人群，对出现腹泻症状的重点人群应及时采样。

（五）霍乱环境监测

1、食品监测：

各区可根据流行情况酌情开展食品监测。

2、海水监测：

宝安区和龙岗区在海岸水域以及海产品养殖区域各设立一个取水点，每个取水点分成相隔数米的至少5个取水位置，每个取水位置采集2份水样。每月采样一次。即每月监测40份海水水样。

3、其它水体监测：

各区疾控中心在结合辖区内实际情况酌情设置监测点进行监测。

水体标本采样时，现场收集每份水体样品的pH、水温、采样点环境温度三项基础指标。pH测定用范围在5.5-10.0的pH试纸，水温和环境温度以普通酒精温度计测定。

（六）应急监测

全市各区根据肠道传染病疫情具体情况启动应急监测工作。在病例或疫情所涉及的范围内设置监测哨点，开展症状及病原学等监测工作。 

发生霍乱疫情时，疫点（区）所在区范围内需开展腹泻病例的“逢疑必检”工作，并开展或扩大水域和海水产品种类等监测。

五、职责与分工 

（一）卫生行政部门

卫生行政部门负责协调组织本辖区内霍乱等肠道传染病的监测工作，保证监测工作的顺利开展。

（二）市级疾病预防控制中心 

1、辖区内肠道传染病监测工作的指导、培训、资料报告与反馈及实验室质控和考核。

2、组织开展或指导重点疫情调查处理、应急监测。
3、负责辖区内疫情标本的采集、检测、送检和网络报告，对哨点医院监测标本（包括菌株、轮状病毒及诺如病毒等检测的标本）进行检测、复核和网络报告，并将检测阳性标本、分离的菌株和部分阴性标本上送省疾控中心。 

4、指导医院开展病原检测工作，定期分析、汇总辖区内的监测数据并反馈监测结果。
5、定期对辖区内监测医院和区疾病预防控制中心进行重点感染性腹泻病监测的培训、督导及实验室质控和考核。

（三）区疾病预防控制中心
1、对报告的细菌性食物中毒暴发、感染性腹泻病死亡病例个案和暴发疫情进行流行病学调查处置，并将相关信息进行网络报告。 

2、对报告的疑似霍乱病人、确诊霍乱病人和带菌者进行流行病学调查，个案调查结束后，24小时内录入《广东省霍乱个案调查表数据库》（EPIDATA3.0），并导出数据（dbaseⅢ格式）后通过电子邮件上报市疾病预防控制中心（E-MAIL：lb@szcdc.net），并将《霍乱个案调查表》（附表4）传真上报市疾病预防控制中心。
3、负责菌/毒株、阳性标本或疫情标本的采集、检测、送检和网络报告，并按要求上送市级疾病预防控制中心。 

4、协助市疾病预防控制中心对哨点医院监测工作进行督导。
5、定期分析、汇总辖区内的监测数据并反馈监测结果。
6、指导医院开展病原学检测工作，定期对监测医院的霍乱监测工作进行培训、督导和质量控制。

（四）监测医院 

1、负责感染性腹泻病病例报告，腹泻病例症状监测和网络报告。
2、对重点感染性腹泻病监测的有关资料归档管理，以便检查核实。 

3、病原学哨点监测医院同时负责病原学监测标本采集、细菌性腹泻病原检测、网络报告和病毒性腹泻标本的保存和送检工作。
4、定期对重点感染性腹泻病监测质量和实验室安全进行自评。 

5、协助疾病预防控制机构对病例进行流行病学个案调查。
6、设立和健全腹泻病门诊，制定腹泻病专科门诊工作制度，及时引导腹泻病人至腹泻病专科门诊就诊。

六、质量控制
（一）市、区疾病预防控制中心定期组织培训辖区内感染性腹泻监测系统的工作人员，提高现场调查、数据分析利用、采样检验等能力。
（二）各区要将感染性腹泻监测工作纳入年度感染性腹泻防治计划，并在经费及物质上给予保证。
（三）技术资料档案管理：监测医院和各级疾病预防控制中心对感染性腹泻监测资料，如原始记录、总结等归档管理。
（四）各区疾控中心应定期对各监测点的监测进度及工作质量进行检查，检查评估工作应有资料总结。
（五）卫生行政部门将定期组织检查组赴有关监测点进行监督进度及工作质量的检查评估，并将检查结果通报全市。

七、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附表：

1. 广东省重点感染性腹泻病疫情采样检测结果登记表

2. 广东省重点感染性腹泻症状监测哨点医院门诊每周腹泻病例统计表 

3. 广东省重点感染性腹泻监测哨点医院门诊腹泻病例采样登记表

4. 霍乱个案调查表

附表1 广东省重点感染性腹泻病疫情采样检测结果登记表（参考式样）
监测地区：________________市________________县(区) 

	标本
编号
	门诊或住院号
	姓名
	性别
	年龄
	住址(单位)
	电话
	发病日期
	就诊日期
	标本来源
	标本种类
	采样日期
	采样单位
	检测日期
	检测结果
	检测单位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注： 1.标本来源：A 病例 B 暴发疫情 2.标本种类：A粪便；B肛拭子； C呕吐物。
填表人：               填表日期：                         
附表2

广东省重点感染性腹泻症状监测哨点医院门诊每周腹泻病例统计表 

监测地区：深圳市_______区_______街道（镇） 

医院名称：_________________门诊：______________________ 

	日期
（年月日）
	星期
	年龄组段
	累计腹泻
病例数
	门诊
就诊总数

	
	
	0～
	5～
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填表说明： 

1.此表由哨点医院指定专人填写，每周一将上周的信息通过监测网络系统报告 

2.监测门诊病例总数是监测门诊就诊的所有门诊病例数。 

报告人              报告日期               

附表3 广东省重点感染性腹泻监测哨点医院门诊腹泻病例采样登记表（参考式样） 
监测地区：__________________市_________________（区、县）医院名称：_________________门诊：______________ 

	标本编号
	就诊日期
	姓名
	家长
姓名
	性别
	年龄
	职业
	家庭详细地址或工作单位
	联系
电话
	发病日期
	主要症状体征
	临床诊断
	采样日期
	送检日期
	检测项目
	检测结果
	医师签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：粪便性状：A稀便 B水样便 C粘液便 D脓血便 E 其它(请说明)。
附表4              霍乱个案调查表

一、一般情况

1.编号:                                          □□□□□□□□□□

2.被调查者为:(1)疑似病例（2）临床诊断病例（3）实验室诊断病例 (4)病原携带者 □

3.姓名：             （患儿家长姓名：_________）

4.电话:              

5.性别:(1)男  (2)女                                                □

6.出生日期：    年    月    日                  □□□□年□□月□□日

6.1如出生日期不详，实足年龄:   岁.   月                       □□.□

7.职业：(1)幼托儿童（2）散居儿童（3）学生（大中小学）（4）教师 （5）保育员及保（6）餐饮食品业（7）商业服务（8）医务人员 （9）工人（10）民工（11）农民（12）牧民（13）渔船民（14）干部职员（15）离退人员（16）家务及待业（17）其他（18）不详     □

8.病人属于:(1)本县区(2)本市其它县区(3)本省其它地市(4)外省（5）港澳台（6）外籍  □

9.发病地点/带菌者所在地:    市    县(区)    镇    村__________号

10.工作单位：________________________联系电话_________________

11.现住址：    市    县(区)    镇    村__________号

12.户口地址：    市    县(区)    镇    村__________号

二、发病情况

13.发病日期:     年    月    日                □□□□年□□月□□日

14.1初诊日期:     年    月    日              □□□□年□□月□□日

14.2 初诊单位                     

15.1取材日期:     年    月    日              □□□□年□□月□□日

15.2取样地点                          

16.1确诊日期:     年    月    日              □□□□年□□月□□日

16.2确诊单位                      
17.1报告日期:     年    月    日              □□□□年□□月□□日

17.2报告单位                      

18.1入院日期：     年    月    日             □□□□年□□月□□日

19出院日期：     年    月    日               □□□□年□□月□□日

20.死亡日期：    年    月    日                □□□□年□□月□□日

21.诊断依据:(1)临床诊断  (2)病原学诊断  (3)血清学诊断             □

22.菌    型:(1)小川  (2)稻叶  (3)彦岛  (4)O139   (5)未分型        □

23.病人转归:(1)痊愈  (2)自行出院   (3)死亡   (4)不详              □

24.发现方式:(1)就诊  (2)疫情处理  (3)健康体检                     □

三、主要临床

25.1腹泻：(1)无   (2)有                                           □

25.2腹泻        天                                              □□

25.3每天最多腹泻        次                                      □□

26.呕吐：(1)无    (2)有                                           □

27.发热：(1)无    (2)有                                           □

28.腹痛：(1)无    (2)有                                           □

29.失水情况：（1）重度 （2）中度 （3）轻度                         □

30.临床类型：（1）重   （2）中    （3）轻                          □

四、流行病学调查

31.病前五天内最可疑的饮食史:(l)海水产品(2)饮生水(3)熟食冷(4)冷饮   □

                            (5)生瓜果  (6)其它  (7)不详   (8)无

32.进食海水产品详细种类：(1)螃蟹  (2)虾 (3)鱼 (4)螺 (5)贝类 (6)蚶类 □

                         (7)其它  (注:可疑饮食史为海水产品者才填此项)

33.进食可疑食物具体种类：______________

34.进食可疑食物时间:    月    日                         □□月□□日

35.病前5天外出就餐史：  (1)有   (2)无                             □ 

36.病前5天 有无餐就聚餐   (1)有   (2)无                           □ 

37.1聚餐人数____人                                               □□

37.2共同聚餐者中，发病____人                                     □□

37.3共同聚餐者中，带菌者___人                                    □□

38.饮水水源:(1)浅井（2）深井（3）河水（4）塘水（5）沟水（6）自来水 □

39.用水水源:(1)浅井（2）深井（3）河水（4）塘水（5）沟水（6）自来水 □                 

40.疫点发病人数:                                                 □□

41.1病前5天是否有外出史:       (1)有   (2)无                     □

41.2何地                              

42.1病前5天是否有疫区的人来访：(1)是   (2)否   (3)不详           □

42.2来访者姓名           ，从何地来                              。

43.1病前5天是否接触过同样病人: (l)是   (2)否   (3)不详           □

43.2如有同样病人，姓名              ，病人住址                      。

43.3接触方式:(1)同吃     (2)同住同生活         (3)同工作          □

44.1是否有密切接触者: (1)有     (2)无                             □

44.2密切接触者情况：（不够空格另纸填写）。

	姓名
	住址
	电话
	采样日期
	采样日期
	霍乱检测结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


45.病家周围苍蝇情况：视野内(1)没有(2)5只以下(3)5～20只(4)20只以上   □

五、调查小结

46.感染来源：（1）水  （2）食物  （3）不详                               □

47.感染所在地：                       

六、疫情处理情况

48.病人是否隔离治疗(1)是   (2)否                                      □

49.病家是否消毒    (1)是   (2)否                                      □

50.1密切接触者是否预防服药   (1)是   (2)否                           □

50.2预防服药药物种类_______________
七：其它需要说明情况：

51.调查单位:                                         

52.填表人姓名:                   

53.调查者电话:                         

编码：1～6位为广东省各县区的代码。7～10位为各县区病例编码

深圳市人间狂犬病监测方案

（2012版）

一、背景

狂犬病是由狂犬病毒引起的中枢神经系统感染疾病，一旦发病100%死亡。1996年以后，广东省狂犬病发病率呈现上升趋势，特别是近几年疫情表现为持续高发态势，广东省狂犬病发病数一直排在全国前三位。深圳市近十年来每年均有狂犬病病例报告，报告例数最多的年份达12例，除2007年报告了本地感染病例外，其余均为输入性病例。为掌握我市狂犬病疫情动态，分析其流行态势和了解流行规律，特制定本方案。

二、目的

（一）及时掌握狂犬病疫情，分析流行态势和了解流行规律；

（二）了解动物伤人情况。 

三、相关定义

（一）病例定义：狂犬病监测病例定义及诊断标准按照最新的《狂犬病诊断标准》（WS281-2008）执行。

（二）动物伤人暴露定义：指被狂犬、疑似狂犬或不能确定健康的狂犬病宿主动物 (犬、猫、鼠、蝙蝠等)抓伤、咬伤、舔黏膜或破损皮肤处，或者开放性伤口或黏膜接触可能感染狂犬病病毒的动物唾液或组织。

（三）动物伤人暴露的分级标准：按卫生部《狂犬病暴露预防处置工作规范（2009年版）》执行。

四、工作内容与要求
（一）监测点设置

1.疫情监测点：全市各级各类医疗卫生机构。

2.动物伤人暴露监测点：全市经区卫生行政部门指定的狂犬病疫苗接种单位（狂犬病暴露后医学处理门诊）。
（二）疫情监测

1.病例报告：按照《中华人民共和国传染病防治法》，各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员，发现疑似、临床诊断或实验室确诊病例，在诊断后24小时内进行网络直报。

2.病例调查：辖区疾控中心接到疫情报告后，应立即开展个案调查，详实填写《广东省狂犬病个案调查表》（附表1）。

3.信息上报：相关疾控中心应在调查结束后48小时内将个案调查表内容录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（三）动物伤人暴露监测

由狂犬病暴露后医学处理门诊负责开展监测，内容包括：伤者的个人基本信息、伤口部位、伤口数目、受伤程度、伤害程度分级、致伤动物、伤口处理情况及疫苗接种等信息。详见附表2。
五、职责与分工

（一）卫生行政部门

卫生行政部门负责协调组织本辖区内人间狂犬病的监测工作，保证监测工作的顺利开展。

（二）市级疾控中心

负责全市监测工作的组织实施、培训与技术指导，定期收集、分析和反馈监测数据，每年开展1次工作督导检查，及时完成监测系统的质量评估和总结工作。

（三）区级疾控中心

根据本方案要求，落实各项监测工作。接受上级疾控中心的技术培训与指导，定期收集、整理、汇总和上报监测数据，完成本辖区相关监测单位的培训、指导、监测系统质量评估和总结工作。
（四）各级狂犬病暴露后医学处理门诊 

根据本方案要求，及时完成辖区内狂犬病个案调查和动物伤人暴露监测工作。

六、信息收集和分析

（一）收集内容与时限要求

1.狂犬病疫情法定报告信息
各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员按照《中华人民共和国传染病防治法》，对狂犬病病例进行报告。

2.动物伤人暴露门诊数据
（1）狂犬病暴露后医学处理门诊统一按照《广东省狂犬病暴露人群门诊登记表》（附表2）进行登记，并录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（2）各市疾控中心每月10日前将《狂犬病门诊暴露人群监测月报表》（附表3）内容汇总统计后录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（二）资料分析与反馈

各级疾控中心定期对狂犬病监测资料进行分析，内容包括病例的三间分布，动物伤人暴露情况，暴露人群处置情况等，并及时将分析结果反馈给相关部门。

七、质量控制

（一）培训

市、区疾病预防控制中心每年组织培训辖区内狂犬病监测系统的工作人员，提高暴露监测及疫情处理能力。

（二）考核和评估

市、区疾控中心每年组织对辖区疾控机构、动物伤人暴露门诊的工作进行质量评估，并将结果反馈给各相关单位，同时报送同级卫生行政部门和上级疾控中心。

（三）督导

各级卫生行政部门每年组织对本辖区监测工作进行督导检查，及时发现问题，提出解决方案，并上报和反馈督导报告。

八、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附表：1.广东省狂犬病例个案调查表

      2.广东省狂犬病暴露人群门诊登记表

      3.广东省狂犬病门诊暴露人群监测月报表

附表1             广东省狂犬病例个案调查表

关联国家网络直报ID号：                
关联事件信息的系统编码：                

患者国籍：1.中国大陆2.中国港澳地区3.中国台湾4.其他国家     

地区国标编码：                
病例编码：                
病例分类：1.临床病例2.实验室病例3.疑似病例
填报单位所在县国标码：                编号□□□□□

回答问题者姓名：           与狂犬病病例关系：              
病例现住址：           县(区)        乡(镇、街道)           村(居委)           组
一、一般情况
1．姓名：               
2．性别：(0)女  (1)男，
3．年龄：       

4．职业：
(1)幼托儿童    (2)散居儿童   (3)学生   (4)教师   (5)保育保姆    (6)饮食品业
(7)商业服务    (8)医务人员   (9)工人   (10)民工  (11)农民       (12)牧民
(13)渔(船)民   (14)干部职员  (15)离退人员        (16)家务待业   (17)其他
5． 家庭住址：                                                    

6．文化程度：
(1)大专及以上      (2)中学(中专)     (3)小学     (4)文盲     (5)不详
7．工作或学习单位：                                                     
8．联系电话：                 
9．发病日期：                 

二、发病情况
1．就诊时间：        年       月       日
2．初诊时间：        年       月       日
3．报告时间：       年       月       日
4．诊断单位：
(1)乡村卫生室      (2)乡镇卫生院     (3)县区级及以上医疗机构     (4)其它
5．主要症状体征：
(1)起病：    ①急    ②缓
(2)最高体温       ℃
(3)症状体征描述：
①恐水      (0)无  (1)有       ②怕光         (0)无  (1)有
③怕风      (0)无  (1)有       ④伤口痒痛     (0)无  (1)有
⑤伤口麻木  (0)无  (1)有       ⑥狂燥         (0)无  (1)有
⑦流涎      (0)无  (1)有       ⑧喉肌痉挛     (0)无  (1)有
⑨直视      (0)无  (1)有
6．死亡时间：        年       月       日
7．此病例属于：      (1)本地病例        (2)省内流动    (3)外省流动
三、动物伤人情况：
1．动物伤人史：(1)  无    (2)有    (3)不清楚
2．动物伤人时间：        年       月       日
3．动物伤人地点：               

4．伤人动物种类：(1)狗  (2)猫  (3)鼠  (4) 其它（野生食肉动物、吸血蝙蝠等） (5)不详 

若是狗：     (1)宠物犬    (2)普通家犬    (3)其它犬 

5．伤人动物来源：
(1)自家养  (2)邻居养  (3)流浪犬  (4)野生动物  (5)其它
6．伤人动物接种狂犬疫苗：
(1)否 (2)有：    年   月  (3)不详
7．伤人动物表现(可多选)：
(1)外表健康 (2)精神异常 (3)食欲反常 (4)直视 (5)流涎 (6)奔跑(7)不详
8．动物伤人方式(可多选)：
（1）主动袭击（2）受激惹伤人（3）嘻逗 （4） 舔了伤口
9．伤人动物处理：
(1)尚在 (2)打死 (3)失踪 (4)病死 (5)宰杀食用 (6)不详
10． 动物死后的处理方式：
(1)焚烧(2)深埋(3)出售(4)丢弃(5)剥皮(6)烹食(7)其它      

11．是否同时咬伤多人：
(0)否  (1)是
12．共伤       人，目前发病       人。
*请填写其他人姓名、地址、伤情、预后等：
（1）                                                          

（2）                                                      
（3）                                                      

四、伤口及处理情况
1．咬伤部位(可多选)：
 (1)上肢    (2)下肢    (3)躯干    (4)头颈面    (5)手指    (6)其它
2．暴露分级：
（1）I级： 接触或者喂养动物，或者完好的皮肤被舔。
（2）Ⅱ级： 裸露的皮肤被轻咬，或者无出血的轻微抓伤、擦伤。
（3）Ⅲ级： 单处或者多处贯穿性皮肤咬伤或者抓伤，或者破损皮肤被舔，或者开放性伤口、粘膜被污染。
3．伤口处理：
(1)无         (2)自行处理      (3)医生处理
4．未处理伤口原因：
(1)不知道要处理       (2)认为没有必要     (3)经济不能承担      (4)其它原因
5．伤口处理时间：    年    月    日
6．伤口处理单位：
(1)乡村卫生室 (2)乡镇卫生院(3)县区级及以上医疗机构(4)其它
7． 挤压出血：    (0)无  (1)有
8． 清洗：        (0)无  (1)有
9． 若清洗，清洗物为(可多选)：   (1)清水    (2)盐水    (3)肥皂水     (4)其它
10． 消毒：       (0)无  (1)有
11．若消毒，消毒物为(可多选)：
(1)酒精        (2)碘酒       (3)新洁尔灭         (4)双氧水       (5)其它     

12． 清创：       (0)无  (1)有
13． 伤口缝合：   (0)无  (1)有
14． 其它处理：   (0)无  (1)有
15． 伤口感染：   (0)无  (1)有
五、免疫：
1． 免疫史：
(0)无  (1)有(①暴露免疫史②暴露前免疫，免疫时间          针次       针)

2． 若无接种原因有(可多选)：
(1)不知道要接种疫苗
(2)自家(或邻居家)犬所伤，自认为无必要打狂犬病疫苗。
(3)伤口很轻，自认为无必要打狂犬病疫苗。
(4)打疫苗太贵，负担不起。
(5)认为接种疫苗对该病的预防作用不大，不愿意接种。
(6)接种医院太远，不方便。
3． 暴露后暴露后接种针次：          针
4． 如未接种全程，原因：                
5． 疫苗的生产厂家         批号        有效期至        

6． 疫苗接种单位：
(1)乡卫生室(2)乡镇卫生院(3)县区级及以上医疗机构(4)其它
7． 供应单位                
8． 疫苗种类：(1)Vero  (2)地鼠肾 （3）其他
9． 疫苗注射情况
9．1 第一针注射时间                  9．2 第二针注射时间                
9．3 第三针注射时间                  9．4 第四针注射时间                
9．5 第五针注射时间                  9．6 首针剂量：(1)一剂  (2)两剂
9．7 是否加强注射：    (0)无    (1)有(加强针次：    针)

10． 抗狂犬病免疫球蛋白注射  (0)无    (1)有
10．1 若注射，那么生产厂家：         批号：         有效期至：         
10．2 接种单位：               供应单位：           

10．3 注射时间：               

10．4 注射剂量：               单位：           

10．5 过敏史：(0)无  (1)有
六、实验室检测
1． 采样时间：                    

2． 标本种类：    (1)唾液  (2)血  (3)脑脊液
3． 检测项目：    (1)抗体检测    (2)病原检测    (3)核酸检测
4． 检测结果：    (0)阴性  (1)阳性
七、疫点处理情况：
1． 发病村总户数：           户，总人口数：            人；
2． 共有犬        只，捕杀       只， 免疫        只。
3． 疫点半径2．5公里范围养犬         只，捕杀        只，免疫        只；
4． 疫点应急补种人：         人
5．调查小结：                                                
调查单位：                                调查人：          
调查日期：              
附表2                    广东省狂犬病暴露人群门诊登记表（参考式样）

（        市        县/市/区）
	就诊日期
	编号
	姓名
	性别
	现住址(电话)
	年龄
	职业
	受伤日期
	受伤地点
	伤口部位
	伤口
数目
	受伤
程度
	分级
	致伤动物
	一犬伤多人
	伤口
处理
	疫苗来源
	疫苗接种时间
	接种抗狂犬病免疫球蛋白
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	头面
	躯干
	上肢
	下肢
	其它
	一处
	多处
	浅表
	深层
	ⅠⅡⅢ
	宠物犬
	家犬
	流浪犬
	鼠
	猫
	其他
	
	是
	否
	厂家
	批号
	一针
	二针
	三针
	四针
	五针
	厂家
	批号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、受伤分级：Ⅰ度：接触或喂养动物，完好的皮肤被舔;

Ⅱ度： 裸露的皮肤被轻咬,无出血的轻微抓伤或擦伤;

Ⅲ度： 单处或多处贯穿性皮肤咬伤或抓伤,破损皮肤被舔或粘膜被动物体液污染。
2、填写方法：伤口部位、伤口数目、受伤程度、致伤动物、伤口处理栏在相应的项目下打“√”；其它栏相应项目如实简要填写。
附表3                         广东省狂犬病门诊暴露人群监测月报表（参考式样）
报告单位(盖公章)：                     报告日期：      年    月    日           报表人签字：
	单位
	暴露例数
	性别例数
	年龄段（岁）
	伤口部位
例数
	伤口数目例数
	受伤程度例数
	分级例数
	伤人动物
情况
	一犬伤多人起数
	伤口处理例数
	抗狂犬病免疫球蛋白例数
	全程接种疫苗例数*

	
	
	男
	女
	0~
	15~
	45~
	头面
	躯干
	上肢
	下肢
	一处
	多处
	浅表
	深层
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	宠物犬
	家犬
	流浪犬
	猫
	鼠
	其它
	
	是
	否
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：*：此栏要求各市每年1、4、7、10月统计上报上一季度全程接种疫苗人数；季度末接种未满5针者，计入下一季度上报，本月不上报。
深圳市人间布鲁氏菌病监测方案

（2012版）

一、背景

布鲁氏菌病（以下简称“布病”）是一种由布鲁氏菌引起的人畜共患传染病，是《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病。染疫的家畜是人间布病的主要传染源，人由于接触患病的牲畜及其产品或其污染物而感染布病。布病不仅危害人民身体健康，同时影响畜牧业、旅游业、国际贸易及经济发展。

广东省为布病低发省份，1999年全省布病达到稳定控制标准，但2004年以来，布病疫情呈逐年上升趋势，疫情主要发生于珠江三角洲地区。作为肉产品消费大市，我市肉产品多由外地输入，全国布病疫情的上升导致我市面临的布病发病风险加大，我市每年均有散发布病病例报告。为及时发现和处置本市人间布病疫情，掌握我市人间布病流行规律，特制定本方案。

二、目的
（一）掌握深圳市人间布病疫情动态及流行规律。

（二）及时发现和处理我市人间布病疫情。

三、相关定义

（一）病例定义：病例诊断按照最新的《布鲁氏菌病诊断标准》（WS269-2007）执行。

（二）暴发疫情定义：在一个最长潜伏期（通常3周）内，局部地区如一个村庄、一个街道或一个集体单位内发生3例及以上病例即为暴发。

四、工作内容及要求

1.散发个案
（1）病例报告：按照《中华人民共和国传染病防治法》，各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员，发现疑似、临床诊断或实验室确诊病例，在诊断后24小时内进行网络直报。

（2）病例调查：辖区疾控中心接到布病病例报告后，应立即开展个案调查，详实填写《布病流行病学个案调查表》（附表1）。

（3）信息上报：相关疾控中心应在调查结束后48小时内将个案调查录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

2.暴发疫情
全市各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检验机构按照《国家突发公共卫生事件应急预案》及《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》要求进行布病暴发疫情报告。

暴发疫情开展的个案调查信息及标本检测结果要及时登录“广东省急性传染病监测信息平台系统”进行个案流行病学及实验室检测结果报告和订正。
五、职责与分工

（一）卫生行政部门

卫生行政部门负责协调组织本辖区内人间布鲁氏菌病的监测工作，保证监测工作的顺利开展。

（二）市级疾控中心

负责疫情防控工作的组织实施、培训与指导，定期收集、分析和反馈监测数据，每年对重点防制机构开展督导检查，及时完成监测系统的质量评估和总结工作。
（三）区级疾控中心

根据本方案要求，落实各项防控工作。接受上级疾控中心的技术培训与指导， 定期收集、整理、汇总和上报监测数据。

（四）各级医疗机构

配合疾病预防控制部门的各项防控工作，负责完成门（急）诊和住院病例的标本采集，协助疾病预防控制机构开展病例个案调查。

六、信息收集和分析

（一）疫情报告信息与时限要求

各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员按照《中华人民共和国传染病防治法》，对布病病例进行报告。

（二）资料分析与反馈

各级疾控中心定期对布病防控资料进行分析，内容包括病例的三间分布等，并及时反馈。

七、质量控制

（一）培训

结合日常传染病防制工作安排，各级疾病预防控制中心每年组织辖区专业人员开展布病防制知识培训，重点提高疫情发现和处置能力。
（二）督导与评估
各级疾病预防控制中心每年组织开展重点单位的督导检查和辖区防制工作质量评估，及时将结果反馈给各相关单位，并报送同级卫生行政部门和上级疾控中心。

八、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附表：1.布病流行病学个案调查表

附表1                 布病流行病学个案调查表
国标码□□□□□□                                               病例编码□□□□□
         省（区、市）        地区（市）     县（区）     乡（农场、镇、街道）
1．基本情况：
1．1患者姓名：                
1．2 性别：    ⑴男   ⑵女
1．3年龄：               
1．4民族：               

1．5职业：               

⑴农民    ⑵民工   ⑶牧民   ⑷渔民  ⑸学生  ⑹医务人员  ⑺散居儿童
⑻干部职员    ⑼家务及待业  ⑽畜产品收购、屠宰          ⑾皮毛加工销售
⑿乳肉加工销售     ⒀兽医   ⒁其他  ⒂不详 

1．6发病地址：    县（市、区）     镇（乡）     村（街道）     号
1．7家庭住址：    县（市、区）     镇（乡）     村（街道）     号
1．8发病日期：        年        月       日
1．9住院日期：        年        月       日
1．10报告日期：       年        月       日
1．11所住医院名称：                         

2．临床表现：
2．1症状体征：
2．1．1发热                 ⑴有    ⑵无 

2．1．2发热持续（    天）                

2．1．3体温最高     ℃
2．1．4多汗                 ⑴有    ⑵无 

2．1．5肌肉、关节酸痛       ⑴有    ⑵无 

2．1．6乏力                 ⑴有    ⑵无 

2．1．7肝肿大               ⑴有    ⑵无 

2．1．8脾肿大               ⑴有    ⑵无 

2．1．9淋巴结肿             ⑴有    ⑵无 

2．1．10睾丸肿大            ⑴有    ⑵无 

2．2实验室检查：
2．2．1玻片凝集反应         ⑴—    ⑵＋
2．2．2虎红平板凝集反应     ⑴—    ⑵＋
2．2．3皮肤过敏试验         ⑴有    ⑵无
2．2．4病原分离：              

⑴从病人血液中  ⑵从病人骨髓中  ⑶其它体液中  ⑷从病人排泄  ⑸无
2．2．5 SAT滴度为1:100++        ⑴有    ⑵无
2．2．6补体结合试验1:10++       ⑴有    ⑵无
2．2．7 Comb`s滴度为1:400++     ⑴有    ⑵无
2．3临床诊断：                            

2．4治疗：
2．4．1抗生素治疗           ⑴有    ⑵无
2．4．2抗原治疗法           ⑴有    ⑵无
2．4．3水解素治疗法         ⑴有    ⑵无
2．4．4溶菌素治疗法         ⑴有    ⑵无
2．5转归：            
⑴痊愈  ⑵好转  ⑶未愈  ⑷死亡（      年     月       日死于           ）
3．流病调查：
3．1与动物接触史：
3．1．1畜别：                     

3．1．2饲养放牧           ⑴是    ⑵否
3．1．3屠宰               ⑴是    ⑵否
3．1．4配种员             ⑴是    ⑵否
3．1．5兽医               ⑴是    ⑵否
3．1．6其他：                         

3．2保护情况：
3．2．1使用防护衣         ⑴是    ⑵否
3．2．2使用消毒液         ⑴是    ⑵否
3．3是否人畜共饮一口井        ⑴是    ⑵否
3．4幼羔放卧室内饲养          ⑴有    ⑵无
3．5既往病史：                                                           

3．6布氏菌苗免疫接触史：
3．6．1接种年月：        年        月       日
3．6．2菌苗种类：                             

3．6．3接种途径：                             

3．7确诊时间：        年        月       日
3．8可能的传染源、传播途径及传播因子：                                   

3．9其他：                                                               

3．10在本疫点病例发病时间顺序：第         例。
4．调查小结：
注：国标码为各监测点国标码；病例编码前两位为年号（如：04、05），后三位为病例流水号。
调查者单位：                               调查者：                         

审查者：                                   调查时间：      年      月     日
深圳市钩端螺旋体病监测方案

（2012版）
一、背景

钩端螺旋体病（以下简称钩体病）是由一组致病性钩端螺旋体引起的急性传染病；这种以人兽共患为表现的自然疫源性疾病在全球广泛分布。根据“广东省钩端螺旋体病地理流行病学调查”结果显示，广东省钩端螺旋体病主要分布在东江、北江流域及珠江三角州地区。近年来深圳市偶有散发钩体病病例报告，为了解我市钩体病流行情况，及时发现和处置钩体病疫情，特制订本方案。
二、目的

了解深圳钩体病的疫情动态，流行规律，及早发现和处置疫情。

三、相关定义

（一）钩体病监测病例定义及诊断标准：按照最新的《钩端螺旋体病诊断标准》（WS 290-2008）进行。

（二）暴发疫情定义：一个最长潜伏期（一个月)）内，某个局部地区（例如一个村庄、乡镇或集体单位等）发生5例及以上钩体病即为暴发。

四、工作内容与要求

（一）散发个案
按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病疫情报告管理规范》，各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检疫机构执行职务的医务人员发现疑似、临床诊断或实验室确诊病例应在诊断后24小时内填写报告卡进行网络直报。

散发病例调查：依据绩效考核相关要求，区疾控中心接到钩体病例报告后，应立即开展个案调查，详实填写《钩体病流行病学个案调查表》（附表1），并在调查结束后48小时内将个案调查录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（二）暴发疫情

1、暴发疫情的报告

各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检疫机构按照《国家突发公共卫生事件应急预案》及《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》要求进行钩体病暴发疫情报告。
2、暴发疫情的调查

区级疾病预防控制中心接到暴发疫情报告后，应及时组织开展暴发疫情调查。暴发疫情开展的个案调查信息及标本检测结果要及时登录“广东省急性传染病监测信息平台系统”进行个案流行病学及实验室检测结果报告和订正。调查完成后及时对资料进行整理、汇总和统计，分析暴发流行的原因、传播方式、流行特点、流行趋势等，并进行控制措施评价，总结经验教训，写出详细的暴发调查报告，通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”及时上报省疾控中心。

五、职责与分工

（一）卫生行政部门

卫生行政部门负责协调组织本辖区内钩端螺旋体病的监测工作，保证监测工作的顺利开展。

（二）市级疾控中心

负责防制工作的组织实施、培训与指导，定期收集、分析和反馈监测数据，每年对重点防制机构开展督导检查，并完成监测质量评估和总结工作。
（三）区级疾控中心

根据本方案要求，开展个案及暴发调查处置，落实各项防制工作。接受上级疾控中心的技术培训与指导，定期收集、整理、汇总和上报监测数据。
（四）各级医疗机构

配合疾病预防控制部门的各项防制工作，负责完成门（急）诊和住院病例的标本采集，协助疾病预防控制机构开展病例个案调查。

六、信息收集和分析

（一）疫情报告
各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员按照《中华人民共和国传染病防治法》，对钩体病病例进行报告。

（二）资料分析与反馈

各级疾控中心定期对钩体病监测资料进行分析，内容包括病例的三间分布等，并及时反馈。

七、质量控制

（一）培训

结合日常传染病防制工作安排，各级疾病预防控制中心每年组织开展辖区专业人员钩体病防制知识培训，重点提高疫情发现和处置能力。

（二）督导与评估

各级疾病预防控制中心每年组织开展重点单位的督导检查和辖区防制工作质量评估，及时将结果反馈给各相关单位，并报送同级卫生行政部门和上级疾控中心。
八、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附表：1.钩体病个案调查表
附表1              钩体病个案调查表

编号：______________ 

一、基本情况
1. 患者姓名：_________ (如患者年龄<14 岁，则家长姓名：_____________)

2. 性别： 1 男 2 女
3. 年龄：_____岁
4. 民族：1 汉族，2 壮族，3 维吾尔族，4 其他少数民族
5. 职业：      

(1)幼托儿童       (2)散居儿童     (3)学生     (4)教师   (5)保育保姆
(6)饮食从业人员   (7)商业服务     (8)医务人员 (9)工人   (10)民工
(11)农民          (12)牧民        (13)渔(船)民       (14)干部职员
(15)离退人员      (16)家务待业    (17)其他
6．所在单位：___________________________________；联系电话：_________________

7．家庭住址：____省(自治区/直辖市)____县(市区)_____乡(镇/居委会)____村(街道)

二、发病情况
1. 发病日期：_____年______月_______日  2. 就诊日期：_______年______月_______日
3. 发病地点：________________________  4. 住院医院：____________________

5. 住院号：_____________________

6. 住院日期：_____年______月_______日  7. 出院日期：_______年______月_______日
8. 入院诊断：    （1） 疑似钩体病  （2） 钩体病  （3） 其他
9. 入院诊断日期：_______年______月_______日
10. 临床分型：          

(1) 流感伤寒型    (2) 肺出血及肺弥漫性出血型   (3) 黄疸出血型
(4) 脑膜脑炎型    (5) 肾型                     (6) 胃肠型
11．出院诊断：     

(1) 疑似钩体病     (2)钩体病(临床诊断)    (3) 钩体病(实验室确诊)  (4) 其他
12. 治疗情况
抗菌药物名称： ____________首次使用时间：           剂量：      疗程      

赫氏反应：有___,无___ 

是否用激素治疗： 是___,否___

13．转归：
(1)痊愈     (2)好转       (3)死亡(日期：_______年____月____日)

三、症状和体征
发 热：有__ 无__最高体温：          发热持续时间                         
畏 寒：有___ 无__                   全身肌痛： 有__ 无___

腓肠肌痛：有___ 无___               疲乏无力： 有___ 无__ 

眼结膜充血：  有__ 无___            腓肠肌压痛： 有___ 无___

浅表淋巴结肿大：  有___ 无__        呕吐： 有__ 无___  

腹痛： 有___ 无__                   腹泻： 有___ 无__

咳嗽：  有__ 无__                   咯血： 有__ 无___

皮肤巩膜黄染：有___ 无__            鼻衄： 有__ 无__

皮肤出血点： 有__ 无__              肝肿大：有__ 无___

脾肿大： 有___ 无__                 少 尿： 有__ 无__

血 尿： 有__ 无___                  肾区疼痛： 有___ 无__

头 痛： 有__ 无__                   颈项强直： 有__ 无___

抽 搐： 有___ 无___                 瘫 痪： 有__ 无__

克布氏征阳性：有__ 无___

意识障碍情况：嗜睡____；谵妄____；昏睡____；昏迷____

四、实验室检查
	采集标本
	检查项目
	首次
采样时间
	首次
检查时间
	第二次
采样时间
	第二次
检查结果

	全血
	白细胞计数
	
	
	
	

	
	血培养
	
	
	
	

	血清
	抗体测定
	
	
	
	

	尿
	尿常规
	
	
	
	

	脑脊液
	脑脊液常规
	
	
	
	


五、接触史及有关因素调查
发病前1个月内接触可疑疫水：有___,无____，时间：___年___月___日
接触方式：      (1)田间劳动  (2)抗洪排涝  (3)游泳玩水  (4)捕鱼   (5)洗涤  (6)其它
发病前1个月内是否接触鼠类：       (1)是 (2)否  (9)不详
如是，接触方式：        

(1)挖鼠洞    (2)拿鼠    (3)鼠咬   (4)鼠尿   (5)鼠粪   (6)鼠血污染
(7)手被鼠夹打伤        (8)其他
发病前1 月内是否接触其它动物及其排泄物：      (1)是 (2)否  (9)不详
如是，动物种类：        (牛 猪 狗 鱼 青蛙 蛇 鸭)

钩体病疫苗预防接种史：        (1)有    (2)无    (9)不详
如有 ，最近一次接种时间：______年____月____日  

接种剂量 ：____毫升 , 接种次数：_____次, 接种部位：_________

既往是否患过此病：          (1)是 (2)否  (9)不详
如是，诊断单位：______，时间：______年____月____日
六、治疗情况
是否用激素治疗： 是___,否___, 所用抗菌药物：_______________________

治疗剂量：___________ ,治疗天数_____,治疗开始时间：____年___月___日
七、备注：
调查单位：                     调查者：          

调查日期：______年____月____日
深圳市肾综合征出血热监测方案

（2012版）

一、背景

肾综合征出血热（又称为流行性出血热，以下简称出血热）是由布尼亚病毒科汉坦病毒属引起的一种自然疫源性疾病，因其具有发热、出血、肾损害三大主要特征，世界卫生组织在1980年将此类疾病统一命名为“肾综合征出血热”（Hemorrhagic fever with renal syndrome, HFRS）。鼠类为其自然宿主和主要传染源。流行性出血热是《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病。

深圳市每年均有出血热病例报告，近年呈上升趋势，报告病例以工人、民工和家务及待业人员为主，已成为威胁居民健康的重要公共卫生问题之一。为了解深圳市出血热的疫情动态和流行规律，为我市流行性出血热防控工作提供科学依据，特制定本方案。

二、目的

掌握深圳市出血热的疫情动态和流行规律。

三、相关定义

（一）出血热监测病例定义与诊断标准：按照卫生部颁发的《流行性出血热诊断标准》（WS 278-2008）执行。

（二）暴发疫情定义：在一个最长潜伏期（两个月）内，某个局部地区（例如一个村庄、街道或集体单位等）发生5例及以上出血热病例即为暴发。

四、工作内容与要求

（一） 散发个案

按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病疫情报告管理规范》，各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检疫机构执行职务的医务人员发现疑似、临床诊断或实验室确诊出血热病例应在诊断后24小时内填写报告卡进行网络直报。

散发病例调查：依据绩效考核相关要求，区疾控中心接到出血热临床诊断病例和实验室确诊病例报告后，应尽快开展个案调查，详实填写《出血热个案调查表》（附表1）。对临床诊断病例进行个案调查时，同时要求采集病例急性期血清，送市或区疾控中心用MacELISA或胶体金标记试纸条方法进行血清学核实诊断。在调查结束后48小时内将个案调查录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（二）暴发疫情
区级疾病预防控制中心接到暴发疫情报告后，应及时组织开展暴发疫情调查。暴发疫情开展的个案调查信息及标本检测结果要及时登录“广东省急性传染病监测信息平台系统”进行个案流行病学及实验室检测结果报告和订正。调查完成后及时对资料进行整理、汇总和统计，分析暴发流行的原因、传播方式、流行特点、流行趋势等，并进行控制措施评价，总结经验教训，写出详细的暴发调查报告，通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”及时上报市及省疾控中心。

五、职责与分工

（一）卫生行政部门

卫生行政部门负责协调组织本辖区内肾综合征出血热监测工作，保证工作的顺利开展。

（二）市级疾控中心

负责防制工作的组织实施、培训与指导，定期收集、分析和反馈疫情数据，每年对重点防制机构开展督导检查，并完成总结工作。
（三）区级疾控中心

负责个案及暴发疫情的调查处理。根据本方案要求，落实各项防制工作。接受上级疾控中心的技术培训与指导，定期收集、整理、汇总和上报疫情数据。

（四）各级医疗机构

配合疾病预防控制部门的各项防制工作，负责完成门（就）诊和住院病例的标本采集，协助疾病预防控制机构开展病例个案调查。

六、信息收集和分析

（一）收集内容

各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员按照《中华人民共和国传染病防治法》，对出血热病例进行报告。

（二）资料分析与反馈

市、区级疾控中心定期对出血热监测资料进行分析，内容包括：发病情况及趋势分析、病例分布特征等。

七、质量控制

（一）培训

结合日常传染病防制工作安排，各级疾病预防控制中心每年组织开展辖区专业人员钩体病防制知识培训，重点提高疫情发现和处置能力。

（二）督导与评估。

各级疾病预防控制中心每年组织开展重点单位的督导检查和辖区防制工作质量评估，及时将结果反馈。

八、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附件：1.出血热个案调查表

附表1          出血热个案调查表
县（市）名称：             国标码：□□□□□□                 病例编号：□□□□□

（病例编号填写说明：年号（两位数）、流水号（后边三位））
一、基本情况
1. 患者姓名：_________     （如患者年龄<14岁，则家长姓名：_____________）
2. 性别：    （1）男，（2）女            3. 年龄：_____岁
4. 民族：      
5. 职业：      

（1）幼托儿童      （2）散居儿童   （3）学生   （4）教师  （5）保育保姆
（6）饮食从业人员  （7）商业服务   （8）医务人员  （9）工人 （10）民工
（11）农民         （12）牧民     （13）渔（船）民  （14）干部职员
（15）离退人员     （16）家务待业 （17）其他
6．所在单位：___________________________________；联系电话：_________________

7．家庭住址：____省____县（市区）_____乡（镇/居委会）____村（街道）
二、发病情况
1. 发病日期：____年______月_______日   2. 就诊日期：_____年______月_______日 

3. 发病地点：_____________________

4. 住院医院：____________________      5. 住院号：_____________________

6. 住院日期：______年______月____日    7. 出院日期：______年______月_____日 

8. 入院诊断：       

(1)出血热疑似病例，(2)临床诊断病例，(3)实验室确诊病例，  (4)其他
9. 临床诊断日期：____年____月____日    10. 出院诊断：            

(1)出血热疑似病例，(2)临床诊断病例，(3)实验室确诊病例，  (4)其他
11. 临床分型：          (1)轻型，(2)中型，   (3)重型，   (4)危重型
12. 转归：          (1) 痊愈， (2) 好转， (3) 死亡（日期：_______年____月____日）
三、症状和体征及一般实验室检查
1. 起病急：    (1)是，  (2)否              2. 乏力：        (1)有   (2)无
3. 发热：  (1)有   (2)无                   4. 头痛：        (1)有   (2)无   

5. 腰痛：  (1)有   (2)无                   6. 眼眶痛：      (1)有   (2)无  

7. 脸红：  (1)有   (2)无                   8. 颈红：        (1)有   (2)无  

9. 胸红：  (1)有   (2)无                  10.关节痛：       (1)有   (2)无  

11.全身痛：     (1)有   (2)无             12.腹痛：         (1)有   (2)无   

13.腹泻：       (1)有   (2)无             14.便秘：         (1)有   (2)无   

15.恶心：       (1)有   (2)无             16.呕吐：         (1)有   (2)无   

17.结膜充血：   (1)有   (2)无             18.眼睑浮肿：     (1)有   (2)无  

19.黄疸：       (1)有   (2)无               

20．腋下/上臂/胸部或其它部位有无皮肤出血点：            (1)有   (2)无  

如有，则出血点为：     (1)散在，(2)条/线状，(3)簇状，(4)其它_________ 

21．口腔、鼻腔等处粘膜有无出血点：                (1)有   (2)无    

22. 少尿或无尿：       (1)有   (2)无      23. 低血压：      (1)有   (2)无   

24. 休克：             (1)有   (2)无    

25. 白细胞计数：       (1)正常 (2)增多   (3)减少   (4)未做此项检查 

26. 血小板减少：       (1)有   (2)无     (3)未做此项检查
27. 尿蛋白：           (1)阳性 (2)阴性   (3)未做此项检查   (4)不详 

28. 有无尿膜状物/管型尿/血尿： (1)有   (2)无   

29. 束臂试验：   (1)阳性，(2)阴性，(3)未做此项检查，(4)不详 

30. 出血时间：   (1)正常，(2)延长，(3)缩短，(4)未做此项检查，(5)不详 

31. 凝血时间：   (1)正常，(2)延长，(3)缩短，(4)未做此项检查，(5)不详
四、血清学及病原学检测结果（未做者请注明为“未做”）
	项目
	标本采集时间
	检测方法
	检测结果

	出血热抗体
	IgG
	
	
	

	
	IgM
	
	
	

	汉坦病毒分离
	
	
	


五、既往史及家庭情况
1. 既往是否患过此病：   (1)是，(2)否，(9) 不详 

如是，诊断单位：____           __，时间：______年____月____日 

2．食物、粮食有无防鼠设备：          (1)有   (2)无，(9) 不详 

3. 流行性出血热疫苗预防接种史：      (1)有   (2)无，(9) 不详 

如有 ，最近一次接种时间：______年____月____日 

4． 有无家庭其他成员出现过类似症状：(1)有   (2)无，(9) 不详 

如有，最近一例发病时间（患者除外）：____年____月____日 

5. 房内有无鼠：   (1)有   (2)无 

6. 院内有无杂物、草堆等：    (1)有   (2)无  

六、接触史及有关因素调查
发病前2个月内是否有外出（或旅游）史：        (1)是，(2)否，(9) 不详
如是 ，到何地：___________；外出时间：    天
返回时间：____年____月____日 

2．发病前1月内是否接触鼠类：       (1)是，(2)否，(9) 不详
如为是，接触方式：       (1)挖鼠洞，(2)拿鼠，(3)鼠咬，(4)鼠尿，(5)鼠粪，
(6)鼠血污染手  (7)手被鼠夹打伤  (8)其他
3. 发病前1月内是否有昆虫叮咬史：       (1)是，(2)否，(9) 不详
4. 发病前1月内是否吃过被鼠排泄物污染的食物：       (1)是，(2)否，(9) 不详
5. 发病前1月内是否在野外喝过沟（塘）水：       (1)是，(2)否，(9) 不详
6. 发病前1月内是否在鼠洞附近坐卧：       (1)是，(2)否，(9) 不详
7. 发病前1月内是否在场院禾草上坐卧：       (1)是，(2)否，(9) 不详
8. 发病前1月内是否在野外住宿：       (1)是，(2)否，(9) 不详
如是，具体地点：              ；
其附近有无鼠、鼠洞或鼠排泄物：       (1)是，(2)否，(9) 不详
铺的类型：          (1)床，(2)土炕，(3)地铺，(4)其他         

9． 工作场所有无鼠或鼠排泄物：   (1)有，(2)无，(9) 不详
10．发病前1月内是否接触过出血热病人血/尿：   (1)是，(2)否，(9) 不详
调查日期：______年___月___日     

调查地点：              
调查者：                      

深圳市登革热与基孔肯雅热监测方案

（2012版）

一、背景

登革热和基孔肯雅热均为伊蚊传播的急性传染病，二者有类似的临床症状和体征，以发热、全身肌肉和骨关节痛、皮疹、乏力为主要特征，一旦出现疫情，易造成广泛传播。

深圳市每年都有登革热输入性病例发生，2010年福田区报告本市首起登革热本地感染暴发疫情。目前，登革热和基孔肯雅热已成为威胁居民健康的一个重大公共卫生问题。为及时发现登革热和基孔肯雅热病例、掌握流行趋势、开展预测预警和制定防制措施，特制定本方案。

二、目的

（一）掌握深圳市登革热和基孔肯雅热流行规律及其动态，及早发现疫情。

（二）掌握深圳市登革病毒、基孔肯雅热病毒的型别及分子生物学特征。

（三）了解媒介伊蚊种群密度与季节消长等动态变化。

三、相关定义

（一）登革热病例定义和诊断标准：按照最新的《登革热诊断标准》（WS 216-2008）执行。

（二）基孔肯雅热病例定义和诊断标准：按照卫生部颁发的《基孔肯雅热诊断和治疗方案》（卫办医发〔2008〕99号）执行。

（三）登革热暴发：一个最长潜伏期（15 天）内，在人口相对集中的地点（例如一个社区、居委会、学校、村庄等），发生3 例及以上登革热病例。参见《广东省登革热防控工作指引（试行）》(2007年版)。

（四）基孔肯雅热暴发：一个最长潜伏期（12天）内，在人口相对集中的地点（例如一个居委会、学校、自然村、集体单位等），发生3例及以上基孔肯雅热病例。参见《基孔肯雅热预防控制技术指南》（修订版）。

四、工作内容与要求
（一）疫情监测
1. 散发个案
按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病疫情报告管理规范》，各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检疫机构发现登革热和基孔肯雅热病例应在诊断后24 小时内填写报告卡进行网络直报，基孔肯雅热病报告疾病类别选择“其它传染病”。

散发病例调查：依据绩效考核相关要求，所有登革热或基孔肯雅热散发病例、输入病例、重症和死亡病例均必须按《广东省登革热/基孔肯雅热流行病学个案调查表》（附表1）开展详细个案调查。在调查结束后48小时内将个案调查录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”，同时，通知病例报告单位通过国家疫情网订正“发病日期”并在备注栏注明“输入及输入地区”或“本地感染”。

2.暴发疫情
各级各类医疗机构、疾病预防控制机构、卫生检疫机构发现登革热/基孔肯雅热暴发事件，按照相应的规定进行事件报告。

（1）暴发调查信息报告：各级疾控中心接到暴发疫情报告后，应立即开展调查和处置，填报“广东省登革热/基孔肯雅热流行病学个案调查表”（附表1）、“广东省登革热/基孔肯雅热发病情况登记表”（附表2）、“媒介伊蚊孳生地监测调查统计报表”（附表3）等相关信息，并在调查处理结束后48小时内将上述相关信息录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

（2）暴发疫情个案调查：暴发疫情的输入指示病例、首发病例、重症病例、死亡病例及首批发病的50名病人必须开展详细个案调查，此后发生的病例可按“广东省登革热/基孔肯雅热发病情况登记表”（附表2）进行信息登记。病例搜索入户调查工作可参照 “广东省登革热/基孔肯雅热入户调查登记表”（附表4）进行登记和采样。

（3）暴发疫情病原学调查：发生暴发疫情后，辖区疾控中心负责采集病人血清开展登革热或基孔肯雅热病毒分离、病毒RT-PCR核酸检测以及血清抗体检测，无条件开展检测的地市，尽快将标本在冷冻状态下上送至省疾控中心开展检测。与此同时，辖区疾控中心负责在疫区（点）采集50只以上伊蚊（成蚊或幼蚊），送市或省疾控中心进行病毒分离和RT-PCR病毒核酸检测。

“登革热和基孔肯雅热实验室检测方案”请从“广东省急性传染病监测信息平台系统”自行下载。
各级实验室在开展标本检测时，登革热病毒和基孔肯雅病毒的检测项目必须互补开展（即登革热检测项目阴性时，必须开展基孔肯雅病毒检测，反之亦然）。病毒分离获得的所有病毒毒株一律上送至省疾控中心保存及开展分型鉴定等相关分析。

（4）疫点蚊媒密度监测
在发生暴发疫情时，市、区疾控中心负责组织开展疫点蚊媒密度监测，依据《媒介伊蚊孳生地监测调查统计报表》（附表3）的内容，每周至少开展2次入户调查，直至疫情结束为止。疫点蚊媒密度监测结果要求在每次调查结束的次日通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”上报。

（二）哨点监测
1. 监测点设置
全市选择5个区（福田、南山、罗湖、宝安、龙岗）作为血清学及蚊媒监测哨点，开展哨点监测。

2.监测内容与方法
登革热和基孔肯雅热哨点监测内容包括：健康人群抗体水平监测和蚊媒密度监测两部分。具体要求如下：

（1）健康人群血清抗体水平监测：哨点监测区疾控中心在每年的流行季节的前期（3～4月）、后期（11～12月）分别开展1次健康人群血清抗体水平监测。每个哨点监测区随机选择1～2个社区，按年龄组随机选取、采集20份健康人血清进行进行登革热和基孔肯雅热抗体IgG检测。填写“健康人群抗体水平血清学监测表”（附表5），通过 “广东省急性传染病监测信息平台系统”上报。

省疾控中心每年抽取30%的阳性血清标本进行复核。

（2）蚊媒密度监测：包括伊蚊幼虫密度和成蚊密度监测两部分。

伊蚊幼虫密度监测：在每个哨点监测区每月中旬随机选择1～2个社区，随机抽样调查20户。填写“媒介伊蚊孳生地监测调查统计报表”（附表4），每月下旬将结果录入“广东省病媒生物监测网络”。

伊蚊成蚊密度监测：在每个哨点监测区每月中旬随机选择1～2个社区，每个社区按一定比例在不同生态环境（居民住宅、机关事业单位和学校、易于孳生蚊虫的特殊环境）的室内外布放诱蚊诱卵器共40～80个（居民住宅20～40个，其它外环境共20～40个）。填写“蚊媒监测调查表”（附表6），“蚊媒监测调查月报表”（附表7）。每月下旬将结果录入“广东省病媒生物监测网络”。同时，收集的成蚊及蚊卵送省疾控中心进行病毒检测。

五、职责与分工

（一）卫生行政部门
卫生行政部门负责协调组织本辖区内登革热及基孔肯雅热的监测工作，保证监测工作的顺利开展。

（二）市级疾控中心
负责监测工作的具体组织实施、培训与指导，定期收集、分析和反馈监测数据，每年开展1次督导、检查、质量评估，并对监测工作进行年度总结。哨点监测所需检测试剂由省疾控中心统一提供。

（三）区级疾控中心
根据本方案要求，落实各项监测工作。接受上级疾控中心的技术培训与指导，定期收集、整理、汇总和上报监测数据。

（四）各级医疗机构
配合疾病预防控制部门的各项监测工作，负责完成门（就）诊和住院病例的标本采集，协助疾病预防控制机构开展病例个案调查。

六、信息收集和分析

（一）收集内容与时限要求

各级各类医疗机构、疾控中心和卫生检疫机构执行职务的医务人员按照《中华人民共和国传染病防治法》，对登革热病例和基孔肯雅热病例进行报告。

哨点监测相关信息由哨点监测区级疾控中心，在完成哨点监测阶段工作1个月内，将监测数据录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。市疾控中心负责复核相关监测结果。

（二）资料分析与反馈

市、区级疾控中心定期对疫情监测资料进行分析，内容包括病例的三间分布，蚊媒密度情况、血清学及病原学监测结果、疫情控制效果评估等，并及时将分析结果反馈给相关部门。

七、质量控制

（一）培训

市、区疾病预防控制中心每年组织培训辖区监测系统的工作人员，提高血清学、病原学监测、蚊媒密度监测及疫情处理等能力。

（二）督导与评估

各级疾病预防控制中心每年组织开展重点单位的督导检查和监测工作质量评估，及时将结果反馈。

八、经费保障

卫生行政部门应安排相应配套经费。

附表：1.广东省登革热/基孔肯雅热流行病学个案调查表

2.广东省登革热/基孔肯亚热发病情况登记表

3.媒介伊蚊孳生地监测调查统计报表
4.广东省登革热/基孔肯雅热入户调查登记表
5.健康人群抗体水平血清学监测表

6.蚊媒监测调查表

7.蚊媒监测调查月报表

附表1       广东省登革热/基孔肯雅热流行病学个案调查表

报告地级市________                       国标码：□□□□□□      病例编号：□□□□□

一、基本情况
（一）患者姓名：________  联系电话：____________
如患者年龄<14岁，则家长姓名：_____________

（二）性别：    （1）男 （2）女
（三）年龄：_____岁
（四）家庭住址：___省（自治区/直辖市）____市____县（市/区）____乡（镇/街道）____村（居委会）__________________________________________________

（五）工作单位：                                                        

（六）职业：              

（1）幼托儿童      （2）散居儿童   （3）学生    （4）教师  （5）保育保姆
（6）饮食从业人员  （7）商业服务  （8）医务人员（9）工人  （10）民工
（11）农民         （12）牧民     （13）渔（船）民     （14）干部职员
（15）离退人员     （16）家务待业 （17）其他
（七）若是外籍入境病例，请填写以下内容：
1. 国籍________

2. 从何处入境本地：                      ；            ；                  

3. 入境口岸_____  _  _              _；入境时间：      年       月       日
4. 入境原因：        

(1)旅游   (2)商贸往来  (3)导游工作   (4)留学   (5)探亲访友 (6)其他________ 

5. 入境后到经地区及停留时间：
地点1：___________；日期：      年  月  日至      年   月  日
地点2：___________；日期：      年  月  日至      年   月  日
二、发病与临床症状
（一）发病日期：_______年______月_______日
（二）首发症状：                                                           

（三）相关症状体征：
1. 发热（38℃以上）：        （1）有    （2）无   （3）不详 

如有，则日期：____月_____日至____月___日，最高体温____℃，或（未）检测。
2. 关节痛：         （1）有   （2）无    （3）不详 

如有，则日期：_____月_____日至_____月______日，主要累及的关节为（可多选）： 

①手腕  ②脚踝  ③脚趾  ④手指  ⑤膝  ⑥肘  ⑦肩关节 ⑧脊柱  ⑨其他
3. 皮疹：                （1）有   （2）无    （3）不详 

如有，则日期：______月_______日至______月_______日，皮疹为： 

①斑丘疹   ②麻疹样皮疹条/线状   ③猩红热样皮疹簇状  ④红斑疹 ⑤其他
皮疹部位（可多选）：       ①全身   ②躯干   ③四肢   ④面部  ⑤其他 

4. 头痛：        （1）有   （2）无    （3）不详 

如有，则日期：______月_______日至______月_______日
5.结膜充血：        （1）有   （2）无    （3）不详
如有，则日期：______月_______日至______月_______日
6.颜面潮红：        （1）有   （2）无    （3）不详 

如有，则日期：______月_______日至______月_______日
7.胸红：           （1）有   （2）无    （3）不详 

如有，则日期：______月_______日至______月_______日
8. 出血症状：        （1）有   （2）无  （3）不详
如有，则出血部位为（多选）：     
①结膜出血   ②鼻出血  ③牙龈出血 ④呕血  ⑤便血  ⑥血尿  ⑦其他
9. 皮肤出血点：        （1）有   （2）无  （3）不详
如有，则出血点为：①散在 ②条/线状 ③簇状 ④其他_________ 

三、就诊情况
	就诊日期
	就诊医院名称
	有无住院
	住院日期
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、既往史
（一）既往疾病：______

（1）糖尿病  （2）高血压  （3）慢性支气管炎  （4）肝炎  （5）胃炎
（6）甲亢    （7）肾病    （8）其他          （9）无
（二）既往是否患过基孔肯雅热：______

（1）是   （2）否   （3）不详
若有，发病时间：____年___月
（三）既往是否患过登革热热：______

（1）是   （2）否   （3）不详
若有，发病时间：____年___月
五、发病前后活动情况
（一）外出史：
1. 发病前2周内是否有外出（离开本市县及出境旅游）史：___（1）是   （2）否
如果否，跳至“（二）发病前后在本地活动情况”

如是 ，地点1：___________；日期：      年  月  日至      年   月  日
地点2：___________；日期：      年  月  日至      年   月  日
地点3：___________；日期：      年  月  日至      年   月  日
返回时间(或入境时间)：____年____月____日
同行团队名称（或旅行社名称）：                                       

同行人员姓名1：                   电话：            健康状况：      

同行人员姓名2：                   电话：            健康状况：      

同行人员姓名3：                   电话：            健康状况：      

同行人员姓名4：                   电话：            健康状况：      

同行人员姓名5：                   电话：            健康状况：      

2. 外出期间是否明确有蚊虫叮咬史：        （1）是 （2）否
如是，则叮咬地点为： 

地点1：___________；地点2：___________；地点3：___________；
（二）发病前后在本地的主要活动情况：（备注栏填写具体地点）
	
	日期
	家中
	工作单位
	公园
	运动场所
	市场
	学校
	医院
	其他
	备注

	发病第五日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病第四日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病第三日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病第二日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病当日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前一日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前二日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前三日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前四日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前五日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前六日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前七日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前八日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前九日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前十日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前十一日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	发病前十二日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	


六、接触者健康状况
（一）有无家庭其他成员/接触者出现过类似症状：     （1）有 （2）无 （3） 不详 

（二）家中人口数：__  _人，出现类似症状者：___人；
（三）工作单位所在部门人数：__   _人，出现类似症状者：___人；
请将出现类似症状的家庭成员或同事的相关情况填入下表：
	姓名
	与患者关系
	年龄
	性别
	发病日期
	就诊情况
	采样日期
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七、住所（病家）环境相关因素：
（一）防蚊设备（可多选）：____________

（1）蚊帐 （2）蚊香 （3）纱门 （4）灭蚊剂 （5）其他：          

（二）积水容器类型（可多选）：____________

（1）花瓶（2）瓦盆 （3）铁罐 （4）碗碟缸 （5）池塘 （6）树洞 （7）竹桩 （8）假山（9）盆景 （10）其他________

八、其他需补充内容：
调查日期：______年___月___日             调查者：                
附表2                   广东省登革热/基孔肯亚热发病情况登记表（参考式样）

事件名称：                                                调查地点：                                      
	户编号
	户主
	人数
	病人姓名
	性别
	年龄
	职业
	是否患过登革热或基孔热
	发病日期
	发病前外出史
	发热
	头痛
	关节痛
	骨肌痛
	结膜充血
	皮疹
	颜面潮红
	胸红
	白细胞数
	血小
板数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调查日期：     年   月   日                 调查单位：                      调查者：

附表3

       媒介伊蚊孳生地监测调查统计报表（参考式样）

调查地点：           
	日期
	调查
地点
	调查户数
	阳性户数
	永久型
容器
	暂时型
容器
	合计容器
	指数

	
	
	
	
	数
	+
	数
	+
	数
	+
	BI
	CI
	HI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.“+”指有伊蚊幼虫孳生的容器数。　
    2.调查时天气情况：气温：  最高  ℃  最低  ℃      晴        雨         阴
3.布雷指数（BI）=合计阳性容器数/调查户数×100

容器指数（CI）=合计阳性容器/合计容器数×100%

房屋指数（HI）=阳性户数/调查户数×100%

调查日期：    年   月   日           调查单位：                   调查者：
附表4               广东省登革热/基孔肯雅热入户调查登记表（参考式样）
调查点名称：                           调查人：           联系电话：        调查日期：               

	户主
姓名
	户内
同居住人口数
	家庭成员
姓   名
	性别
	年龄
	职业
	是否出现以下症状
	发病日期
	最近12天外出情况
	是否接受采样检测
	采样检测结果
	是否列入病例管理
	备注

	
	
	
	
	
	
	发热
℃
	关节痛
	肌肉痛
	皮疹/

出血点
	
	其他社区、村
	外市
	外省
	国外
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1、症状：如有相应症状，则填写出现日期；2、外出史：如有外出，则填地址；3、如有联系方式请填在备注。

附表5                   健康人群抗体水平血清学监测表（参考式样）
	采样开始日期
	采样结束日期
	抽血份数
	IgG阳性份数
	采血人群

	
	
	
	
	编号
	姓名
	性别
	0～岁
	10～岁
	20～岁
	30～岁
	40～岁
	50～岁
	60～岁

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：抗体检测结果和采血人群的基本情况须及时录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。
附表6              蚊媒监测调查表（参考式样）
 气温：   ℃，RH：  %，气候：晴、雨、风  

	编
号
	检查地点
	诱蚊诱卵器

	
	单位、住户
地址、门牌
	编号
	蚊+/-
	卵+/-
	蚊或卵阳性
	蚊虫数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合       计
	
	
	
	
	


  注. “+”指诱蚊诱卵器有蚊/卵
 检查时间：200   年    月    日                     调查者：
附表7             蚊媒监测调查月报表（参考式样）
气温：   ℃，RH：  %，气候：晴、雨、风
	编号
	环境（内/外）
	调查地点
	布诱蚊诱卵器个数
	实收诱蚊诱卵器个数
	蚊阳性个数
	卵阳性个数
	蚊或卵阳性个数
	蚊虫总数
	诱蚊诱卵器阳性指数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：诱蚊诱卵器阳性指数=蚊或卵阳性个数/实收诱蚊诱卵器个数×100%

填表单位（盖章）：                 填表人：           填表日期： 
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