流感样病例暴发疫情处置指南
（2012年版）
 

一、 总则
（一） 目的。
为规范流感样病例暴发疫情的处置和管理，提高各级机构对流感样病例暴发疫情的处置能力，做到早发现、早报告、早处置，及时采取各项防控措施，有效控制疫情的传播、蔓延，保障公众健康和公共卫生安全，特制定本指南。
（二） 适用范围。
适用于各级卫生行政部门、疾病预防控制和医疗机构及发生流感样病例暴发疫情的单位开展未达到突发事件标准的流感暴发疫情处置工作。
二、暴发疫情相关定义
（一）流感样病例：发热（腋下体温≥38℃），伴咳嗽或咽痛之一，缺乏实验室确定诊断为某种疾病的依据。
（二）流感样病例暴发：指一个地区或单位短时间出现异常增多的有流行病学关联的流感样病例。
三、暴发疫情的发现与报告
（一）1 周内，在同一学校、幼托机构或其他集体单位出现10 例及以上流感样病例，及时以电话或传真等方式向所属地县（区）级疾病预防控制机构报告。县（区）级疾病预防控制机构接到报告后，应立即进行疫情核实。经核实确认的暴发疫情，通过“中国流感监测信息系统”报告疫情事件的相关信息(附件1)。
（二）1 周内，在同一学校、幼托机构或其他集体单位出现30 例及以上流感样病例，或发生5 例及以上因流感样症状住院病例（不包括门诊留观病例），或发生2 例以上流感样病例死亡，经县级疾病预防控制机构核实确认后，应当在2小时内通过突发公共卫生事件管理信息系统进行报告。
（三）对于报告到突发公共卫生事件管理信息系统的流感样病例暴发疫情，经核实为流感暴发疫情后，所有实验室确诊和临床诊断病例均要进行个案网络直报，并在“突发公共卫生事件报告管理信息系统”中进行个案病例的关联。在“中国流感监测信息系统”中，承担检测工作的流感网络实验室或疾病预防控制机构负责录入疫情样本的实验室检测结果。负责暴发疫情调查处置的疾病预防控制机构应在“突发公共卫生事件报告管理信息系统”填报“流感样病例暴发疫情采样及检测结果统计表”(附件2)，并根据实验室检测开展情况，对填报内容进行及时更新；同时，按照要求做好进程报告和结案报告。
 四、暴发疫情的调查
（一）流行病学调查。接到疫情报告后，属地疾病预防控制机构应立即根据流感样病例定义进行诊断，核实是否为流感样病例暴发，已核实的暴发疫情应开展流行病学调查。
1.疫情发生单位基本信息与相关因素调查。内容包括：疫情发生的集体单位名称、地址、报告人、联系方式、疫情波及人数；单位部门（学校班级）分布情况、卫生条件以及生产活动形式（教学方式，如全日制、夜校和寄宿等）；近2 周因病缺勤（缺课）情况；事件发生前一周及事件发生后集体活动情况；环境状况（通风、清洁状况、宿舍情况）等。必要时可开展专项调查，收集影响疾病传播的相关因素，评估疫情的严重程度和发展趋势。
2.病例搜索。疾病预防控制机构、乡镇卫生院（社区卫生服务中心）相关专业人员通过查阅晨（午）检记录、缺勤记录、医务室或医疗机构就诊记录以及逐个部门或班级调查等方式主动搜索流感样病例。
3.个案调查。疾病预防控制机构可参照“流感样病例调查一览表”（附件3）和“流感重症和死亡病例个案调查表”（附件4），对流感样病例进行个案调查。
4.疫情追踪。疫情处理期间，疫情暴发单位向属地疾病预防控制机构报告本单位每日新增病例数。必要时，疾病预防控制机构对新发病例进行调查核实，及时、准确掌握和评估疫情趋势，调整防控措施。
（二）样本采集。对于达到报告标准的流感样病例暴发疫情，疫情发生地疾病预防控制机构须采集暴发疫情病例样本。
    1.采样种类。采集流感样病例的咽拭子、鼻拭子、鼻咽拭子，必要时，可同时采集急性期和恢复期双份血清样本。
    2.采样要求。应采集发病3 天内的呼吸道标本, 优先采集新发病例的呼吸道标本；根据病例分布特征，均衡选择采样对象，避免集中在同一部门或班级、宿舍。重症病例和死亡病例标本尽量全部采集。若符合流感样病例诊断标准的标本较少，为明确疫情性质，可适当扩大采样范围，采集体温为37.5℃-38℃伴咳嗽、头痛或肌肉酸痛等症状的病例。每起暴发疫情应采集至少10 份的呼吸道标本（如果现症病例不足10 例，应全部采样）。不能明确病原学诊断的疫情，可酌情增加采样批次和采样数量。
急性期血清采集对象：发病后7天内的流感样病例。
恢复期血清采集对象：发病后2-4周的流感样病例。
3.样本的保存和运送。标本采集人员填写“流感样病例标本原始登记送检表”（附件5），随同标本运送至流感监测网络实验室。样本的保存和运送具体方法参见《全国流感监测技术指南》（中疾控疾发〔2011〕381号）。
（三）样本检测。流感监测网络实验室收到暴发疫情标本后，要求在24 小时内利用核酸检测方法进行流感病毒亚型鉴定，具备流感病毒分离能力的网络实验室要进一步对流感病毒核酸检测阳性标本进行病毒分离。具体方法和要求参见《全国流感监测技术指南》。
（四）疫情性质判断原则。暴发疫情的性质应结合病例的临床、流行病学和实验室检测结果进行综合分析、判断。
五、疫情控制
发生暴发疫情后，应采取相应的预防控制措施。
（一）病例管理。
1.发热（体温≥38℃），或体温≥37.5℃伴畏寒、咳嗽头痛、肌肉酸痛者劝其及时就医，根据医嘱采取居家或住院治疗。休息期间避免参加集体活动和进入公共场所。
患者所在单位指派人员负责追踪记录住院或重症病例的转归情况并报告当地疾病预防控制机构。
2.体温恢复正常、其他流感样症状消失48 小时后或根据医生建议，患者可正常上课或上班。
（二）强化监测。疾病预防控制机构应指导辖区内的医疗机构做好流感样病例监测报告；指导发生流感样病例暴发疫情的学校及托幼机构强化每日检查制度、因病缺勤登记制度，发现流感样病例短期内异常增多，应向教育行政部门报告，同时向当地卫生部门报告。根据医疗机构、学校、托幼机构及其他信息来源的报告情况，进行综合分析，评估疫情趋势，发现流感暴发苗头时及时预警。
（三）环境和个人卫生。注意保持教室、宿舍、食堂等场所的空气流通，经常开窗通风，保持空气新鲜。集体单位和公共场所应定期打扫卫生，保持环境清洁。
注意个人卫生，勤晾晒被褥，勤换衣，勤洗手，不共用毛巾手帕等。咳嗽和打喷嚏时用纸巾或袖子遮住口、鼻，出现流感样症状后或接触病人时要戴口罩。
（四）健康教育。开展健康教育，在疫情发生单位可采用宣传画、板报、折页和告知信等形式宣传卫生防病知识。
（五）药物治疗。对于实验室确诊的流感重症病例和出现流感样症状的慢性病患者、老年人等流感高危人群，要进行抗病毒药物治疗，药物可首选奥司他韦（Oseltamivir）和扎那米韦（Zanamivir），无条件的地方可参考当地耐药性监测结果选用烷胺类药物（金刚烷胺、金刚乙胺）。是否进行预防性服药，需由卫生行政部门组织专家论证。
（六）其他措施。流感样病例暴发期间，慢性病患者、老年人、婴幼儿等高危人群要减少或避免参加集体活动。根据实际情况，可减少或停止学校和单位的集体活动，尽可能减少和避免与发病学生、员工接触，避免全体或较多人员集会，限制外来人员进入。必要情况下可根据专家建议采取停课、放假等措施。
六、疫情评估与总结
发生流感样病例暴发疫情时，当地卫生行政部门应当根据疫情形势，组织相关部门开展评估，达到突发公共卫生事件标准时，应按相关预案及时启动相应应急响应机制。
连续1周无新发病例，可判定为暴发疫情结束，结束后1周内，负责疫情处置的疾病预防控制机构要对疫情处置情况进行总结，内容包括疫情报告的及时性、信息完整性、处置的规范性等方面。
七、组织管理
当局部地区出现流感样病例暴发流行时，各有关部门应积极落实各项防控措施。具体职责如下：
（一）卫生行政部门。组织、协调疫情的调查处理工作，组织开展医疗救治，正面引导宣传，加强部门的沟通与协作。
（二）疾病预防控制机构。开展暴发疫情信息收集；负责疫情的调查、核实和处理以及疫情报告等工作；指导辖区集体单位开展传染病防治工作；开展传染病防治的宣传教育与健康促进活动。
（三）医疗机构。及时发现和报告流感样病例暴发疫情；负责对病例进行诊断、治疗和管理；做好院内感染控制；协助疾病预防控制机构做好流行病学调查，以及临床相关样本的采集工作。
（四）疫情暴发单位。及时发现和报告流感样病例暴发疫情；积极落实学校晨检制度、缺勤（缺课）的监测、报告与管理制度；加强与卫生部门的信息沟通，主动配合卫生部门的调查和各项措施的落实；积极开展爱国卫生运动，清除卫生垃圾和死角；做好单位配套设施（如洗手设备等）的装备。
 

附件：1. 流感样病例暴发疫情相关信息登记表
2. 流感样病例暴发疫情采样及检测结果统计表
3. 流感样病例调查一览表
4. 流感重症和死亡病例个案调查表
5. 流感样病例标本原始登记送检表
附件1
流感样病例暴发疫情相关信息登记表
                      
□ 初次报告  □ 进程报告  □ 结案报告
 

报告单位：           疾病预防控制中心  
报告时间：      年    月    日
事件类别：□ 流感样病例暴发疫情    □ 确定为流感暴发疫情    □ 排除流感暴发疫情
事件名称：                                 
事件发生时间：         年   月   日
事件发生详细地点：        省          市        县（区）
                          乡（镇、街道）         村（社区、居委会）
事件发生单位：                                  
发病人数:                   死亡人数:                    波及人数:          
 

	采集
呼吸道
标本的病例数
	标本得到检测的
病例数
	流感病毒阳性的病例数

	
	
	甲型
	乙型
	混合型
（型别/亚型）

	
	
	A(H1N1)
	A(H3N2) 
	甲型H1N1流感
	未分亚型
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


附件2
流感样病例暴发疫情采样及检测结果统计表
报告单位：         疾病预防控制中心  
报告时间：   年   月   日
事件名称：         
事件发生时间：   年   月   日
事件发生详细地点：     省      市     县（区）     乡（镇、街道）      村（社区、居委会）
 

	采集
呼吸道
标本的病例数(人)
	标本得到
检测的
病例数(人)
	流感病毒阳性的病例数(人)

	
	
	甲型
	乙型
	混合型
（型别/亚型）

	
	
	A(H1N1)
	A(H3N2) 
	甲型H1N1流感
	未分亚型
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：混合型指在同一个病例的呼吸道标本中检测出两种及以上的流感病毒型别，请在表格中注明检测流感病毒的型别/亚型。
 

 
填表须知
 

1.填表单位：负责流感样病例暴发疫情核实的县（区）级疾病预防控制机构。
2.填报时限：暴发疫情标本采集的当天以及获得检测结果２小时内，在“突发公共卫生事件报告系统”进行网络直报。
3.填报说明：
（1）承担检测工作的网络实验室，要在“中国流感监测信息系统”中录入标本的实验室检测结果，报告该起疫情的疾病预防控制机构负责将该起疫情与标本信息进行关联。
（2）在暴发疫情调查处理的进程中，各级疾病预防控制机构要及时对《流感样病例暴发疫情采样及检测结果统计表》首次报告并进行更正，并做好进程报告和结案报告。
附件3
流感样病例调查一览表
调查单位/地址：                       联系人：              联系电话：                     
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	部门/班级/车间 
	联系
电话
	发病
日期
	临床症状及检查
	过去一年是否接种流感疫苗
	是否接触过病死禽畜
	是否接触类似病例
	是否采样
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	最高体温（℃）
	咳嗽
	咽痛
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：接触类似病例：指病前7日内接触流感样病人；接触病、死禽:是指病前7日内病、死禽、畜及其分泌、排泄物接触史。
调查员：               调查日期：       年     月    日
附件4
流感重症和死亡病例个案调查表
	一、基本信息和既往史

	（一）基本信息

	1.姓名                     1.1家长姓名(若是儿童，请填写):                  
2.性别     □ 男    □ 女    3.年龄 □□岁   3.1 月龄□□月（1-12个月）
4.职业         5.民族         族 6.身高     cm 体重    kg (<2岁婴幼儿和孕妇不需登记)

	7.现住址：                                  

	8.联系人：                             9.联系电话: 

	（二）住院日期和诊断（住院病例填写）

	1．入院日期：□□年□□月□□日 
2．本次入院临床诊断：                                                                                     

	（三）既往史
1．有无下述基础疾病

	1.1  慢性肺部疾病    □是    □否    □不清楚
       如果是，□哮喘  □慢性支气管炎 □肺气肿 □慢性阻塞性肺疾病
              □阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 □其他（请填写疾病名称）                                                          
1.2  心血管疾病      □是    □否    □不清楚
如果是， □高血压 □冠心病  □其他（请填写疾病名称）                   
1.3  代谢性疾病      □是    □否    □不清楚
如果是，□糖尿病 （请选择糖尿病类型：□1型   □2型   □不清楚）
□高脂血症     □其他（请填写疾病名称）                    
1.4 慢性肾脏疾病    □是  □否  □不清楚；如果是，请填写疾病名称                   
1.5 慢性肝脏疾病    □是  □否  □不清楚；如果是，请填写疾病名称                   
1.6 癌症/肿瘤   □是 □否  □不清楚；   如果是，请填写疾病名称                   
1.7 发病时处于免疫抑制状态（如HIV/AIDS、 糖皮质激素或免疫抑制药物治疗或器官移植后等情况）  □是   □否   □不清楚；   如果是，请列出                   
1.8  是否有其他系统疾病：□是      □否    □不清楚
□其他疾病1                                    
□其他疾病2                                   
□其他疾病3                                   
2．（育龄期妇女，请询问并填写）是否怀孕？   □是    □否    □不清楚
如果是，孕期       周，第      次  
3．过去一年是否接种过季节性流感疫苗？    □是    □否    □不清楚

	二、临床表现、治疗、并发症与转归

	（一）主要临床表现
患者发病后是否出现过下述症状或体征：
1.发热 □是    □否    □不清楚   请详述本次发病后的最高体温       ℃
2．咽痛 □是    □否    □不清楚
3．咳嗽 □是    □否    □不清楚
4．气短或呼吸困难 □是    □否 □不清楚
5.气促 □是    □否    □不清楚
请详述本次发病后观察到的呼吸频率最高值为         次/分钟
6. 肺部听诊异常 □是    □否    □不清楚
如果是，□异常呼吸音 □干啰音 □湿啰音□捻发音 
□小水泡音 □其他（请详述）                           
7.X线表现为肺部异常 □是    □否    □不清楚
 以下（第8-12项）仅5岁及以下婴幼儿患者填写，5岁以上儿童和成人跳至第（二）部分
8.拒食或呛奶  □是    □否    □不清楚
9. 严重呕吐 □是    □否    □不清楚
10.抽搐  □是    □否    □不清楚
11.嗜睡或昏迷  □是    □否    □不清楚
12.胸壁凹陷或平静时喘鸣  □是    □否    □不清楚
（二）治疗

	1．发病后是否使用抗流感病毒药物治疗？□是   □否 
1.1如果是，请选择抗流感病毒药物名称
神经氨酸酶抑制剂类药物：□奥司他韦（达菲、奥尔菲、欧瑞斯等） □扎那米韦 
烷胺类药物：□金刚烷胺 □金刚乙烷
2．是否使用糖皮质激素治疗？     □是   □否
3．收治ICU：□是   □否
（三）并发症：              □有    □无（跳至第（四）部分）   □不清楚
1.肺炎  □是  □否  □不清楚    如果是，请选择肺炎类型：（可多选）
□病毒性肺炎 □细菌性肺炎 □真菌性肺炎 □其他（请填写疾病名称）           □不清楚
2.呼吸衰竭                  □是    □否    □不清楚 
3.急性呼吸窘迫综合征(ARDS)  □是    □否    □不清楚
4.心力衰竭                  □是    □否    □不清楚
5.肾功能不全                □是    □否    □不清楚
6.肝功能不全                □是    □否    □不清楚 
7.弥散性血管内凝血（DIC）   □是    □否    □不清楚
8.感染中毒性休克            □是    □否    □不清楚
9.其他1                          其他2                        

	（四）出院日期和诊断

	1.出院日期：□□年□□月□□日
2.主要出院诊断 :                                                  
3.疾病转归：□治愈    □好转    □未愈  □死亡
3.1 如果死亡，死亡日期：□□□□年□□月□□日


填报单位：_____________ 填报人 ___________    填报时间：□□□□年□□月□□日
附件5
流感样病例标本原始登记送检表
                                          　 　 　 　 填表人：               单位：                                 
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注：1．采集地：填写标本采集地的县区名称；
2．现住址：至少须详细填写到乡镇（街道）。现住址是指病人发病时的居住地，不是户藉所在地。
3．标本种类：A:咽拭子、鼻拭子、鼻咽抽取物、咽漱液和鼻洗液；B:血清标本 C.尸检标本
4．标本来源：（1）国家级流感样病例监测哨点医院，（2）非国家级流感样病例监测哨点医院，（3）流感样病例暴发监测，（4）其他。
5．家长姓名仅儿童病例填写；年龄分月和年。
6．备注：若标本来源为“流感样病例暴发监测”，请注明暴发事件的名称。
7．原始编号：各哨点医院或疾控中心确定原始编号规则，注意核对此表的原始编号要与采样管上的原始编号一致。
