
附件1
广东省手足口病与疱疹性咽峡炎监测方案

（2017年版）

一、背景

手足口病（Hand-foot-mouth disease, HFMD）是我国丙类法定报告传染病之一，主要由肠道病毒71型（简称EV71）、柯萨奇病毒A16型（简称CVA16）等肠道病毒感染而发病，临床表现以发热和手、足、口腔、臀等部位出现皮疹或疱疹为主，是儿童特别是5岁以下婴幼儿的常见病和多发病。肠道病毒感染亦可引起疱疹性咽峡炎（Herpangina）。疱疹性咽峡炎传染性强，传播快，临床主要表现为发热、咽痛、咽峡部疱疹和溃疡。2016年我国研发的EV71灭活疫苗上市应用，为进一步做好手足口病科学防控，根据《手足口病预防控制指南（2009年版）》和《手足口病聚集性和暴发疫情处置工作规范（2012版）》相关要求，对《广东省手足口病监测方案（2010年版）》进行修订，同时将疱疹性咽峡炎纳入哨点监测。 

二、监测目的

（一）掌握手足口病疫情动态和手足口病毒株型别分布与变异变迁情况。

（二）掌握手足口病重症和死亡病例流行特征及其变化趋势。

（三）掌握手足口病聚集性和暴发疫情特征、调查处置及病原感染情况。

（四）了解疱疹性咽峡炎病例临床及流行特征、病原学特征及其变化趋势。

三、监测病例定义

（一）手足口病。

1．临床诊断病例。

（1）普通病例：发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。

（2）重症病例：出现神经系统受累、呼吸及循环功能障碍，主要表现为无菌性脑膜炎、脑炎、脑干脑炎、脑脊髓炎、急性迟缓性麻痹、肺水肿/出血和心肺功能衰竭等；实验室检查可有外周血白细胞增高、脑脊液异常、血糖增高，脑电图、脑脊髓磁共振、胸部X线、超声心动图检查出现异常。

极少数重症病例皮疹不典型，临床诊断困难，需结合实验室检测做出诊断。

若无皮疹，临床不宜诊断为手足口病。

2．实验室确诊病例。

临床诊断病例符合下列条件之一者，即可诊断为实验室确诊病例：

（1）自咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子、脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中分离到人肠道病毒（指包括EV71和CVA16 等有明确证据表明可以导致手足口病的人肠道病毒）。

（2）自咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子、脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中检测到人肠道病毒（指包括EV71和CVA16 等有明确证据表明可以导致手足口病的人肠道病毒）的特异性核酸。

（3）血清标本人肠道病毒特异性中和抗体滴度≥1∶256，或急性期与恢复期血清肠道病毒特异性中和抗体有4倍或4倍以上的升高。

医疗机构使用其它检测方法（如胶体金、酶联免疫法等）发现的病例只能报临床诊断病例，不能报为实验室确诊病例，可在“疾病监测信息报告管理系统”中病例报告卡“备注”内注明检测方法和结果。

如果医疗机构仅开展EV71和总肠道病毒核酸检测，应只报EV71阳性结果，病例报告为实验室确诊病例；对于EV71阴性结果，即使总肠道病毒阳性，也不能报实验室确诊病例，只能报临床诊断病例。

3．聚集性和暴发疫情。

（1）聚集性疫情：1周内，同一托幼机构或学校等集体单位发生5例以上，但不足10例手足口病病例；或同一班级（或宿舍）发生2例及以上手足口病病例；或同一自然村/居委会发生3例及以上，但不足5例手足口病病例；或同一家庭发生2例及以上手足口病病例。

（2）暴发疫情：1周内，同一托幼机构或学校等集体单位发生10例及以上手足口病病例；或同一个自然村/居委会发生5例及以上手足口病病例。

（二）疱疹性咽峡炎。

1．临床诊断病例。

急性起病，发热伴咽痛，咽部有充血，可见散在灰白色疱疹，直径约1-2mm，四周绕有红晕，2-3日后红晕加剧扩大，疱疹破溃形成黄色溃疡，数目多少不等。

2．实验室确诊病例。

临床诊断病例符合下列条件之一者，即可诊断为实验室确诊病例：

（1）自咽拭子、粪便或肛拭子、脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中分离到人肠道病毒。

（2）自咽拭子、粪便或肛拭子、脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等组织标本中检测到人肠道病毒的特异性核酸。

（3）急性期与恢复期血清标本中肠道病毒特异性中和抗体有4倍或4倍以上的升高。

3．暴发疫情。

1周内，同一托幼机构或学校等集体单位发生10例及以上疱疹性咽峡炎病例。

四、监测内容及要求

（一）手足口病。

1．病例监测。

（1）个案报告。

各医疗机构应按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病信息报告管理规范》相关规定，对符合病例定义的手足口病病例进行报告。如为重症病例，请在“重症患者”处选择“是”；如为实验室确诊病例，请在“实验室诊断结果”处选择相应的肠道病毒病原学分型。

实行网络直报的医疗机构应于24小时内进行网络直报，未实行网络直报的医疗机构应于24小时之内寄送出传染病报告卡。

（2）重症和死亡病例。

① 病例报告。

各医疗机构发现手足口病重症和死亡病例时应立即电话报告辖区疾病预防控制（以下简称“疾控”）机构，并在24小时内进行网络直报。各级疾控机构要定期开展手足口重症和死亡病例报告审核管理工作。
② 病例调查处置。

辖区疾控机构接到手足口病重症和死亡病例报告后，应在24小时内按照《手足口病重症或死亡病例个案调查表》（附件1-1）要求开展调查，在病例出院或死亡后48小时内完善调查表，并录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。对于跨区域诊治的病例，由诊断重症或死亡的医疗机构所属辖区的疾控机构负责调查处置，必要时，可请上级疾控机构协调。

③ 病原学检测。

所有重症和死亡病例均须采集合适标本进行病原学检测。

各医疗机构发现重症和死亡病例时须立即采集病例的粪便标本，必要时可采集咽拭子、肛拭子、疱疹液、脑脊液、血清等，死亡病例还可采集脑、肺、肠淋巴结等组织标本，填写《手足口病监测标本信息登记送检表》（附件1-2），随标本48小时内运送至属地疾控中心，并逐级送至市级疾控中心。

市级疾控中心接到标本后，应尽快完成样本核酸检测，检测项目包括：人肠道病毒（通用）、EV71、CVA16和CVA6，并将标本信息和病原学检测结果录入至“广东省急性传染病监测信息平台”，同时完善附件1-2。每月的前5个工作日内将已完成检测的原始标本及送检表（附件1-2）上送至省疾控中心。

2．聚集性和暴发疫情监测。

（1）疫情报告。

医疗机构、托幼机构和小学等单位发现手足口病聚集性或暴发疫情时，应在24小时内向辖区疾控机构报告。

疾控机构在接到聚集性或暴发疫情报告后，或在主动搜索或进行网络直报信息审核时发现聚集性或暴发疫情，应及时调查核实并做好记录。

经核实确认的暴发疫情，辖区疾控机构应按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》相关规定，通过“突发公共卫生事件管理信息系统”进行网络直报。

（2）调查处置。

根据疫情规模，可先按聚集性疫情的要求进行调查处置，如达到暴发疫情标准须按暴发疫情的要求开展调查处置。

① 聚集性疫情。

辖区疾控机构应按照《手足口病聚集性疫情调查处置报表》（附件1-3）的要求，对涉疫单位情况、疫情规模、病例分布及处理情况开展调查，并采集标本进行检测。在完成疫情初步调查后7个工作日内登陆“广东省急性传染病监测信息平台”填报相关内容，并在疫情进展过程中及时更新报表。

② 暴发疫情。

经核实确认的暴发疫情，须立即通过“突发公共卫生事件管理信息系统”进行网络直报，对于疫情的首例病例、指示病例和住院病例应按照《手足口病个案调查表》（附件1-4）开展个案调查。及时做好事件初次、进程与结案报告，报告内容主要包括疫情发生单位或疫情发生地概况，疫情报告时间，发病人数和重症死亡人数，病例临床表现，首末例病例发病时间，病例发病时间分布、班级分布、年龄性别分布，采样及检测结果，现场危险因素调查情况，疫情处置情况等。

③ 采样检测。

各地市每周至少选择2起聚集性疫情进行病例标本采集与检测（聚集性疫情少于2起的周次，全部采样）；所有暴发疫情须开展病例标本采集与检测。

每起聚集性疫情至少采集2例病例的粪便标本，每起暴发疫情至少采集5例病例的粪便标本进行肠道病毒核酸检测，必要时可采集肛拭子和咽拭子等样品，按照《手足口病监测标本信息登记送检表》（附件1-2）要求登记标本主要信息，随标本48小时内送至属地疾控中心，并逐级送至市级疾控中心进行检测，并将标本信息录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。

市级疾控中心收到标本后应尽快完成样本核酸检测，检测项目包括：人肠道病毒（通用）、EV71、CVA16和CVA6，并将病原学检测结果录入至“广东省急性传染病监测信息平台”，并完善附件1-2。

市级疾控中心在每月前5个工作日内将暴发疫情的肠道病毒阳性标本及附件1-2上送至省疾控中心。若暴发疫情全部标本检测均为阴性，须将全部标本上送省疾控中心复核。聚集性疫情标本在市疾控中心至少保留一年，再根据要求上送或自行处理。

3．普通病例哨点监测。

（1）监测点设置。

在21个地市及佛山市顺德区各选取1家医院作为监测哨点，在医院门急诊和住院病房开展监测工作。手足口病哨点医院名单见附件1-5。

（2）监测对象。

临床诊断为手足口病普通病例的门急诊和住院病例，首选门急诊病例，若采样数不足，可补充采集住院普通病例。

（3）监测内容与方法。  

① 病原学监测。

每家哨点医院在手足口病流行期间（4-11月）每周至少采集8例普通病例的粪便标本，非流行期间（1-3月，12月）每周至少采集3例普通病例的粪便标本，必要时可采集肛拭子或咽拭子。若病例数达不到采集量要求，则全部采样；如普通病例病情进展为重症和死亡病例，需剔除该监测数据，并另行增加普通病例采样数，以确保监测量符合要求。监测中应避免集中采样，建议每周规定采样日期，定时定量采样。

哨点医院按照《手足口病监测标本信息登记送检表》（附件1-2）要求登记标本信息，于每周三前随上周采集的标本上送至市级疾控中心检测，同时将标本信息录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。 

市级疾控中心实验室接到标本后7个工作日内完成标本核酸检测，检测项目包括：人肠道病毒（通用）、EV71、CVA16和CVA6，并将检测结果录入至“广东省急性传染病监测信息平台”，并完善附件1-2。

市级疾控中心于每月前5个工作日内选取上月EV71、CVA16、CVA6阳性标本各2份，人肠道病毒阴性标本2份，以及全部未分型肠道病毒阳性标本，连同附件1-2上送省疾控中心。如果截止到上送日数量仍达不到要求，可在下月初从上月检测的标本中挑选相应数量的标本一起上送。

② 血清学监测。   

哨点医院每年至少采集2例EV71确诊病例、2例CVA16确诊病例和2例CVA6确诊病例的急性期和恢复期血清1.5ml，保存于2ml冻存管内送检，同时需采集病例粪便标本，必要时可采集肛拭子和咽拭子。

哨点医院按照《手足口病监测标本信息登记送检表》（附件1-2）要求登记标本信息，将病例血清连同粪便、肛拭子或咽拭子等标本随附件1-2上送至市级疾控中心，并逐级上送至省疾控中心。

4．肠道病毒感染状况监测。

为了解全人群肠道病毒感染现况，进一步掌握手足口病疫情规模及流行态势，做好手足口病风险评估和科学防控工作，可根据手足口病疾病监测与疫情防控需求制定专题方案开展相关工作。

5．标本采集、保存、送检与检测结果上报。

各监测单位（包括哨点医院、县区级疾控中心、市级疾控中心）对于手足口病标本的采集、保存、运送和检测工作按照《手足口病/疱疹性咽峡炎标本采集检测指引》（附件1-6）要求开展。

各市统计每月全部的手足口病病原检测数据（包括所有省级监测数据，以及市里自行开展的各项监测数据），分重症、死亡、普通病例填写《手足口病实验室检测数据月报表》（附件1-7），每月前5个工作日内将上月数据通过邮件上报至省疾控中心手足口病检测实验室（邮箱：gdhfmd@126.com）。

（二）疱疹性咽峡炎。

1．病例监测。

（1）监测点设置。

在深圳、肇庆、阳江、东莞和揭阳5个地市各选择1家具有完善的医院信息管理系统（HIS）的医院开展疱疹性咽峡炎病例监测。疱疹性咽峡炎哨点医院名单见附件1-8。

（2）监测对象。

临床诊断为疱疹性咽峡炎的门急诊和住院病例。

（3）监测内容与要求。

哨点医院指定专人在医院HIS系统每周一导出上周该医院所有诊断为疱疹性咽峡炎病例的就诊信息，门急诊病例和住院病例信息分开收集；同时按天收集门急诊就诊总人次数和住院新入院总人次数，于每周二将上周数据通过邮件上报至省疾控中心传防所（邮箱：diarrhea@cdcp.org.cn）。

2．暴发疫情监测。

（1）监测点设置。

在东莞、深圳全市开展疱疹性咽峡炎暴发疫情监测。

（2）监测内容与要求。

① 疫情报告与处置。

医疗机构、托幼机构和小学等单位发现疱疹性咽峡炎暴发疫情时，应在24小时内向辖区疾控机构报告。疾控机构在确认疱疹性咽峡炎暴发疫情后，于24小时内开展调查处置，并按照《疱疹性咽峡炎暴发疫情调查处置报表》（附件1-9）要求收集、整理与归档疫情处置信息，于结案后48小时内将附件1-9通过邮件逐级上报至省疾控中心传防所（邮箱：diarrhea@cdcp.org.cn）。

② 采样检测。

每起暴发疫情至少同时采集5例病例的粪便和咽拭子，按照《疱疹性咽峡炎监测标本信息登记送检表》（附件1-10）要求登记标本信息，随标本48小时内送至属地疾控中心，并逐级送至市级疾控中心进行检测。

市级疾控中心收到标本后应尽快完成核酸检测，检测项目包括：人肠道病毒（通用）、EV71、CVA16和CVA6，同时完善附件1-10，于每月前5个工作日内将所有原始标本及送检表（附件1-10）上送至省疾控中心作进一步分析，并将附件1-10电子版通过邮件上报至省疾控中心手足口病检测实验室（邮箱：gdhfmd@126.com）。

3．病原学哨点监测

（1）监测点设置。

在东莞市人民医院和深圳市光明新区人民医院开展疱疹性咽峡炎病原学哨点监测。

（2）监测对象。

临床诊断为疱疹性咽峡炎的门急诊和住院病例，首选门急诊病例，若采样数不足，可补充采集住院病例。

（3）监测内容与要求  

哨点医院每周同时采集3例病例的粪便（必要时可采集肛拭子）和咽拭子。死亡病例须立即采集病例的粪便或肛拭子、咽拭子、疱疹液、血清等，还可采集脑、肺、肠淋巴结等病变组织标本。

哨点医院按《疱疹性咽峡炎监测标本信息登记送检表》（附件1-10）登记标本信息，于每周二将上周采集标本送至市级疾控中心，市级疾控中心于每月5个工作日内将上月采集的原始标本及送检表（附件1-10）上送至省疾控中心检测，并将附件1-10电子版通过邮件上报至省疾控中心手足口病检测实验室（邮箱：gdhfmd@126.com）。省疾控中心接到标本后尽快开展肠道病毒检测和分型，检测结果及时反馈。

4．标本采集、保存、运送和检测。

各监测单位（包括哨点医院、县区级疾控中心、市级疾控中心）对于疱疹性咽峡炎病例标本的采集、保存、运送和检测工作按照《手足口病/疱疹性咽峡炎标本采集检测指引》（附件1-6）要求开展。

五、职责与分工

（一）省卫生计生委。

负责制定、下发手足口病与疱疹性咽峡炎监测方案以及协调、组织监测实施工作。

（二）省疾控中心。

1．负责全省手足口病监测工作的具体组织实施和管理；负责全省监测工作的督导、考核和评估；负责全省重症和死亡病例、暴发疫情调查处置以及普通病例哨点监测工作的培训和技术指导；负责定期对监测数据进行分析和反馈。

2．负责手足口病重症和死亡病例、聚集性和暴发疫情以及普通病例哨点病原学监测标本的抽查复核；负责普通病例哨点血清学监测标本的检测工作；负责肠道病毒毒株的分离与鉴定，及时反馈鉴定结果，并选择具有流行病学意义的毒株进行基因特征分析；负责实验室检测工作的质量控制。

3．负责疱疹性咽峡炎暴发疫情监测标本的抽查复核；负责病原学哨点监测标本的核酸检测工作；负责肠道病毒毒株的分离与鉴定，及时反馈鉴定结果，并选择具有流行病学意义的毒株进行基因特征分析。

（三）市级卫生计生行政部门。

负责组织、协调、督导辖区内手足口病监测工作，承担疱疹性咽峡炎监测的地市同时负责组织协调各相关机构实施疱疹性咽峡炎监测工作。

（四）市级疾控中心。

1．协助市卫生局组织实施、检查、督促、落实、考核全市手足口病监测工负责辖区内手足口病监测工作的具体组织实施和管理；负责监测工作的督导、考核和评估；负责手足口病重症和死亡病例、聚集性和暴发疫情现场调查处置以及普通病例哨点监测工作的培训和技术指导。

2．负责辖区内手足口病重症和死亡病例、聚集性和暴发疫情以及普通病例哨点病原学监测标本核酸检测工作，按方案要求每月前5个工作日内将标本上送省疾控中心；负责收集手足口病病例血清学监测标本并上送至省疾控中心。重症和死亡病例标本于检测后12小时内将检测结果反馈至送检医疗机构，普通病例病原学监测标本于检测后5个工作日内反馈至送检医疗机构。有条件的地区可进行手足口病病例标本病毒分离和鉴定，并将阳性分离物于每月前5个工作日内送省疾控中心进行进一步的鉴定和分析。

3．承担疱疹性咽峡炎监测工作的地市同时负责组织、协调、督导、考核和评估辖区内疱疹性咽峡炎监测工作；负责辖区内监测工作和暴发疫情调查处置的培训和技术指导；负责辖区内疱疹性咽峡炎暴发疫情标本核酸检测工作，收集哨点监测标本，按方案要求每月前5个工作日内将标本上送省疾控中心。

4．定期对监测数据进行分析和反馈，及时报告同级卫生计生行政部门和上级疾控中心。

（五）县（区）级卫生计生行政部门。

负责组织、协调、督导辖区内手足口病监测工作，承担疱疹性咽峡炎监测的县（区）同时负责组织协调各相关机构实施疱疹性咽峡炎监测工作。

（六）县（区）级疾控中心。

1．负责辖区内手足口病监测工作的具体组织实施，按要求采集、保存和运送手足口病病例标本；负责辖区内手足口病重症和死亡病例、聚集性和暴发疫情现场调查处置工作，以及相关信息录入与上报工作。

2．承担疱疹性咽峡炎监测工作的县区同时负责辖区内疱疹性咽峡炎监测工作的具体组织实施，负责辖区内暴发疫情现场调查处置工作，并将信息及时录入与上报；协助哨点医院开展病例监测。

（七）医疗机构。

1．各级各类医疗机构：按监测方案要求及时发现和报告手足口病病例，负责手足口病实验室确诊病例的订正；负责重症和死亡病例临床标本的采集与运送；协助疾控机构开展流行病学个案调查。

2．哨点医院：按监测方案要求设置监测科室，明确监测工作日常管理科室，指定专人负责；负责培训监测人员，保证监测质量。负责手足口病普通病例标本采集、保存和运送工作以及信息录入工作。承担疱疹性咽峡炎监测的哨点医院按要求上报疱疹性咽峡炎病例监测数据；负责疱疹性咽峡炎病例标本采集、保存和运送以及信息录入工作。

六、质量控制

（一）培训。

省、市、县（区）疾控中心定期组织培训辖区内手足口病和疱疹性咽峡炎监测系统的工作人员，提高哨点监测、现场调查处置、数据分析利用、采样检验等能力。

（二）考核和评估。

1．盲样考核。

省疾控中心每年组织1次对所有市疾控中心和佛山市顺德区疾控中心实验室进行盲样标本考核工作，并及时反馈考核结果，盲样考核标本由省疾控中心病原微生物所实验室统一提供。

2．监测质量评估。

省疾控中心参照《广东省急性传染病监测工作质量评价方案》（粤疾控〔2013〕47号）的要求，每年组织对各级疾控机构、哨点医院的监测工作进行质量评估，并将结果反馈至各相关单位，同时报送当地卫生计生行政部门和省卫生计生委。

（三）督导。 

市级卫生计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。省级卫生计生行政部门对监测工作进行不定期督导和抽查。
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1-6  手足口病/疱疹性咽峡炎标本采集检测指引
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附件 1-1  

手足口病重症或死亡病例个案调查表

（疾控中心使用）)

病例分类：①重症 ②死亡
病例编号：                         

一、患儿及及其家庭的一般情况

患儿姓名：                  性别：①男 ②女  年龄        岁      月

出生日期     年     月     日（①阴历  ②阳历）身高        cm  体重       kg

分类：①散居儿童②幼托儿童③学生④其他         
家庭现住址      市      县（区）     乡（镇、街办）     村（小区）    号（楼、号） 

现住地居住时间：     年     月

户口类型：  ①常住人口（本地户口或居住时间≥6个月）；②流动人口（居住时间小于6个月）

现住地类型：①农村 ②城乡结合部  ③城区       

家庭同住人口数             ，其中14岁以下儿童数             

家长姓名           联系电话：                   
二、发病、就诊及治疗情况

1. 发病日期：        年    月    日                   

2. 初次就诊日期：        年    月    日    初诊医院名称                  

初诊医院类型：①村（个体）诊所②乡镇（社区）医院③县医院 ④市及以上医院 

初诊是否诊断手足口病：0否  1是

3. 诊断重症的日期：        年    月    日

诊断重症医院名称                                                      
诊断重症医院类型：①村（个体）诊所②乡镇（社区）医院③县医院 ④市及以上医院

4. 是否去村级（个体）医疗机构就诊：0否  1是，就诊日期：        年    月    日

治疗时间：     天      是否诊断手足口病：0否  1是  

是否给药治疗：0否  1是

给药途径：①口服 ②肌注 ③静点 ④肛门给药  ⑤其他                         
是否使用退热药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                      
是否使用地塞米松等激素类药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                    
是否使用抗生素药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                       
是否使用抗病毒药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                
5. 是否去乡镇（社区）医疗机构就诊：0否  1是，就诊日期：        年    月    日

治疗时间：     天     是否诊断手足口病：0否  1是     是否给药治疗：0否  1是

给药途径：①口服 ②肌注 ③静点 ④肛门给药  ⑤其他                         
是否使用退热药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                      
是否使用地塞米松等激素类药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                    
是否使用抗生素药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                       
是否使用抗病毒药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                 

其他药物                                                                                    

6．是否去县级医疗机构就诊：0否  1是，就诊日期：        年    月    日；

治疗时间：     天      是否诊断手足口病：0否  1是  是否给药治疗：0否  1是

给药途径：①口服 ②肌注 ③静点 ④肛门给药  ⑤其他                         
是否使用退热药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                      
是否使用地塞米松等激素类药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                    
是否使用抗生素药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                       
是否使用抗病毒药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                 

其他药物                                                                                    

7．是否去市级及以上医疗机构就诊：0否  1是，就诊日期：        年    月    日；

治疗时间：     天     是否诊断手足口病：0否  1是    是否给药治疗：0否  1是

给药途径：①口服 ②肌注 ③静点 ④肛门给药  ⑤其它                         
是否使用退热药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                      
是否使用地塞米松等激素类药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                    
是否使用抗生素药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                       
是否使用抗病毒药物：0否  1是，使用日期：        年    月    日

药物具体名称                                                                                 

其它药物                                                                                    
8．最后入住院日期        年    月    日

入住医院类型：①村（个体）诊所②乡镇（社区）医院③县医院 ④市及以上医院    

入院时病情： ①危重   ②重症   ③轻症                                                           

入院后转重日期        年    月    日

是否入ICU病房：0否  1是，入ICU日期：        年    月    日 

住ICU时间：      天

是否气管插管（机械通气）：0否  1是，开始插管（机械通气）日期：        年    月    日

插管（机械通气）时间：      天

死亡日期：        年    月    日 

死亡诊断：主要诊断                                                                        
          其他诊断                                                                        

三、既往病史及其它相关信息

1．出生时体重        （g）  孕周          （ 如孕周不详，则是否早产0否  1是）

胎次：第      胎第      产   分娩方式：①剖宫产②自然分娩

2．分娩时有无并发症：0无  1有（请注明                                          ）

3．喂养方式：①母乳 ②混合 ③奶粉 ④其他                                              
4．是否有先天性心脏病、先天畸形等先天性疾病：0否 1是，疾病名称：                                    

5．是否有免疫系统缺陷性疾病：0否 1是，疾病名称                                                        

6．是否有药物或食物过敏史：0否1是，药物/食物名称                                                    

7．有无疫苗接种卡（证）：0无 1有

8．发病前一个月是否接种疫苗(如无接种卡证，则询问家长)：0无 1有 9不详

	疫苗名称
	接种时间
	疫苗名称
	接种时间
	疫苗名称
	接种时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9.  是否接种过EV71灭活疫苗：0无 1有.

第1针接种日期：        年    月    日

第2针接种日期：        年    月    日

10．发病前一个月是否得过麻疹、水痘、流感、感冒、风疹、腮腺炎等传染性疾病：0否 1是

11．发病日期：        年    月    日   疾病名称：                                                             

12．本次发病前三个月是否发热：0否 1是

13．是否使用过退热药物：0否 1是

14．是否使用以下药物（可多选）：①氨基比林②安乃近③安痛定④来比林⑤激素（地塞米松等）

15．孩子在家主要由谁照看：①父母②（外）祖父母③亲属④保姆⑤其他                            
照看人受教育时间：    年

照看人文化程度：①文盲②小学③初中④高中/中专⑤大专及以上）

16．发病前经常与孩子玩耍的14岁以下的儿童是否发病：0否 1是，发病人数：      人

17．患儿发病前3-7天是否因其他疾病等原因去过医院：0否 1是，去医院日期：        年    月    日

就诊科室：                         就诊原因：                                    

四、标本采集及检测结果

1．是否采集标本：0否  1是

2．标本类型：①咽拭子 ②粪便 ③肛拭子 ④疱疹液 ⑤其他                                        

3．检测结果：①EV71阳性 ②CVA16阳性 ③CVA6阳性 ④其他肠道病毒阳性      

4．患儿本人标本类型、采样日期及检测结果

	送检标本

编号
	标本类型
	采样日期
	检测

日期
	检验结果

	
	
	
	
	核酸检测
	病毒分离

	
	
	
	
	RT-PCR
	Realtime RT-PCR
	RD
	HEp-2

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5．患儿同住所有家庭成员标本类型及检测结果

	送检标本编号
	姓名
	性别
	年龄
	与患儿关系*
	是否

发病
	发病日期
	标本类型
	采样日期
	检测日期
	检验结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	核酸检测
	病毒分离

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	RT-PCR
	Realtime RT-PCR
	RD
	HEp-2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*与患儿关系:①父母 ②(外)祖父母 ③兄弟姐妹 ④叔/婶（姨/姨夫） ⑤其他(填写具体关系)

五、临床症状及体征

1．是否发热：0否 1是，开始发热日期：        年    月    日      发热持续时间：    天

2．首次测量体温：        ℃；就诊前最高体温：       ℃       入院后最高体温：        ℃

3．是否出疹：0否 1是，开始出疹日期：        年    月    日     出疹持续时间：    天

疹子类型：①斑疹 ②丘疹 ③泡疹 ④其他                                            

出疹部位：①手②足③口④臀⑤四肢⑥躯干⑦其他                                     

口部有疱疹或溃疡，其部位：①颊部 ②咽峡部 ③其他                                 

4．是否咳嗽：0否 1是

5．其他症状：                                                                                 
6．各种并发症状或体征及出现日期

	症状或

体征
	日期
	入院

前
	入院

时
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	神经系统

	头痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	精神差
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	易惊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	烦躁不安
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	抽搐
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	频繁抽搐
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	惊厥
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	痉挛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	手足抖动
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肢体无力
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肢体瘫痪
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	颈抵抗
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	颈强直
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kerning征
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	腱反射减弱
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	腱反射消失
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	嗜睡
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	昏睡
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	浅昏迷
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	深昏迷
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	瞳孔状态
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	瞳孔对光反射
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸系统

	咳嗽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	咽痛
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	鼻塞
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	流涕
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸急促(气急)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸减慢
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸困难
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呼吸节律改变
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口唇紫绀
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	泡沫液（痰）(0 无1 白色2粉红色3血色)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肺部痰鸣音
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	肺部湿罗音
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	循环系统
	日期
	入院前
	入院后
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	时间
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	皮肤颜色有无异常
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	指、趾或口唇发绀
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	面色、手、脚未端

苍白发灰
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	全身发绀、苍白、发灰
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	皮肤花纹
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	心率加快(心率>120)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	心跳节律改变(心律失常)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	脉搏浅速
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	脉搏减弱
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	四肢发凉
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	消化系统

	呕吐
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	咖啡色呕吐物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	腹胀
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	腹泻
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	呕血
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	便血
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（填写说明：除下列症状或体征外，一律按“0无 1有”填写。瞳孔状态：1等大等圆2缩小3散大；

瞳孔对光反射：0正常1异常；腱反射减弱：0 无 1 单侧2 双侧；腱反射消失：0 无 1 单侧2 双侧）

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

附件1-2   

手足口病监测标本信息登记送检表

（疾控中心/哨点医院使用）

标本运输方式：1.冷藏 □ 2.干冰 □ 3.其他                  送样单位：                      送样人：       送样日期：      年   月   日 

                                                        收样单位：                      收样人：       收样日期：      年   月   日 
	统一标本编号
	实验标本编号
	姓名
	性别
	出生日期
	现住址
	发病日期
	EV71灭活疫苗接种
	监测类型
	病例类型
	标本类型
	采样日期
	检测结果
	病情进展
	是否上送
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PE
	CT
值
	EV71
	CT
值
	CVA16
	CT
值
	CVA6
	CT
值
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.统一标本编号：由国家试点市填写系统标本编号。 

2.现住址：至少填写到乡镇（街道），原则上是病人发病时的居住地，不是户籍所在地址。

3.EV71疫苗接种：①是②否，在备注标明接种针次及日期。

4.监测类型：①重症和死亡病例监测 ②暴发疫情监测 ③哨点病原学监测  ④哨点血清学监测。

5.病例类型：①普通 ②重症 ③死亡。 

6.标本类型：①粪便 ②咽拭子 ③肛拭子 ④血清 ⑤其他，请说明。   

7.检测结果：阳性结果填写Ct值，阴性用N表示。  

8.病情进展：①痊愈 ②重症 ③死亡。 

9.是否上送：如果上送省CDC则打“√”。 

10.备注：若标本来源于“暴发疫情”，请注明暴发疫情的名称；如果标本来源于“聚集性疫情”，请注明“聚集性疫情”。 

附件1-3

手足口病聚集性疫情调查处置报表

（疾控中心使用）

一、基本情况

1.疫情发生地点：    市     县（区）     乡（镇、街道）      村（社区、居委会）

2.疫情发生集体单位名称：                                   

3.集体单位类型：①托儿所 ②幼儿园 ③小学 ④自然村 ⑤居委会 ⑥其他         
如果聚集性疫情发生于托儿所、幼儿园或小学，请填写下述信息：

4.学校办学性质：①公立 ②私立 ③其他      
5.儿童数    人，教师    人（含专职校医     人），其他人员数    人

6.学校班级情况：    个年级    个班

7.单位或社区联系人：          联系电话：         
二、疫情信息

1.疫情概况

1.1疫情波及人数       ，发病人数：    ，重症人数    ，死亡人数   ，住院人数   例

1.2首例病例发病时间：    年   月   日；末例病例发病时间    年   月   日

2.主要症状体征

	症状体征
	手部皮疹
	足部皮疹
	臀部皮疹
	口腔疱疹或溃疡
	发热
	最高体温℃
	其他

	病例数
	
	
	
	
	
	
	


注：其他症状体征，请在表中注明。 

3.时间分布

	发病时间

（年月日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	病例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.年龄性别分布

	年龄组

（岁）
	男
	女
	合计

	
	波及人数
	发病人数
	波及人数
	发病人数
	波及人数
	发病人数

	0-
	
	
	
	
	
	

	1-
	
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：年龄组的划分，可根据病例实际年龄范围进行划分，一般为1岁一组。

5.地区分布

	涉疫班级/宿舍/部门/门牌号等
	波及人数
	发病人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.病例标本采集及检测情况

	编号
	姓名
	性别
	出生

日期
	发病

日期
	病例类型
	采样

日期
	标本

类型
	检测结果

（RT-PCR□    Realtime-PCR□）
	EV71疫苗接种
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	PE
	EV71
	CVA16
	CVA6
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.登记的病例为涉疫的所有病例，包括采样和未采样的病例。   

    2.病例类型： ①普通 ②重症 ③死亡。

    3.标本类型：①粪便 ②肛拭子 ③咽拭子 ④其他，请直接填写在表格中，如疱疹液、脑脊液等。

4.检测结果：阳性结果填写P，阴性填写N。

5. EV71疫苗接种：①是，标明接种日期 ②否。

三、主要处理措施

1.疫情发现方式：           

①疫情发生机构主动报告，机构发现时间：    年  月  日，向当地疾控部门报告时间：    年   月  日；

②疾控机构分析大疫情网监测数据发现，发现时间：    年  月  日；

③其他方式                   ，发现时间：    年  月  日。

2.县区级疾控中心开始调查处置的时间：    年  月  日

3.是否采取班级停课的措施： ①否 ②是

如果是，停课范围：①所有有病例的班级  ②出现聚集性病例的班级，班级数       个

开始停课时间      年   月   日，停课天数：    天

4.是否暂时关闭学校或托幼机构：①否 ②是，开始关闭时间：      年   月   日，关闭天数：    天

5.疾控中心或指导集体单位采取的其他处理措施包括（可多选）：

①病例搜索  ②疫点消毒 ③指导集体单位规范晨午检 ④指导加强因病缺勤登记

⑤发放健康宣教材料  ⑥指导家长对儿童进行健康观察 ⑦其他措施               
6.疫情的转归：①疫情终止 ②疫情扩散，成为暴发疫情。

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

附件1-4  

手足口病个案调查表

（疾控中心使用）

编号：                                  调查单位：                      

 一、一般情况

1．姓名             性别        出生日期       年     月     日（阴/阳历）

2．职业：①散居儿童  ②幼托儿童  ③学生  ④其他                 
3．工作单位（就读学校或托幼机构）                             

4．家长姓名           

5．家庭住址：       省/市        地市          县区      乡（镇、街办）        村（居）      号

6．家庭电话：                   
二、发病及就诊情况

1．发病日期      年   月    日

2．初诊日期      年   月    日；

初诊单位                                    单位级别：①省级 ②市级 ③县级 ④乡级 ⑤村级

   初步诊断                           

3．住院治疗（是/否），如住院，则：

所住医院____________________ ，

入院日期      年   月    日，入院诊断                                   。

出院日期      年   月    日，出院诊断                                   。

病    程         天。

4．预后：痊愈/好转/未愈/死亡/其他               ；后遗症（有，          ；无）

5．病例分类       ①重症    ②普通

三、临床情况

（一）临床症状  如有请打“√”

1．发热（有，     ℃/ 无）； 

2．皮疹（有，主要部位：                     / 无）

3．口腔炎：口腔粘膜上出现红色溃疡型疱疹   是 □    否 □

4．呼吸系统：流涕 □   咳嗽 □    咽痛 □    其他：__________________________

 消化系统：恶心 □   呕吐 □    腹痛 □    腹泻 □  其他：                  

 神经系统：头痛 □   喷射状呕吐 □   精神异常 □   嗜睡 □   意识障碍 □   昏迷 □   惊厥 □

 心血管系统：心律失常：有 □  无 □

（二）体征

1．颈项强直：有 □ 无 □； 巴氏症：有 □  无 □； 克氏症：有 □ 无 □； 布氏症：有 □ 无 □

2．腱反射： 正常 □   亢进 □   减弱 □；

肌张力： 正常 □   亢进 □   减弱 □

（三）辅助检查

1．血象：有，无。有则：WBC（       ×104/L），N（      %），L（      %）

2．脑脊液：压力（     Pa），外观（正常/异常），细胞记数（       个），

           蛋白（      ）糖含量（        ）

3．X线检查结果：有 □，表现为                         ，无 □

4．心肌酶谱：肌钙蛋白酶              肌红蛋白酶              
四、流行病学资料

（一）患儿发病前7天内与其他手足口病、病毒性脑炎、病毒心肌炎、肺水肿等患者的接触史：

无 □，有 □。有则填写下表：

	患者姓名
	性别
	年龄
	与患儿关系
	发病时间
	临床诊断
	住院是否
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1．与患儿关系，指调查患儿发病前与相关患者的关系。包括（填写）家人、亲戚、同班、同校、同村或其他等关系。

2．临床诊断填写：手足口病、病毒性脑炎、病毒心肌炎、肺水肿等。

（二）是否接种过EV71灭活疫苗：无 □ 有 □ 

第1针，接种日期              

第2针，接种日期                

（三）患儿的密切接触者

	密切接触者姓名
	性别
	年龄
	与患儿关系
	是否发病
	发病时间
	是否住院
	临床诊断

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.密切接触者与患儿关系，填写家人、亲戚、同班、同校、同村或其它等关系。

2.临床诊断填写：手足口病、病毒性脑炎、病毒心肌炎、肺水肿等。

（四）发病7天前是否到过手足口病流行地（是，时间         ，地点         /否/不详）。

（五）发病前7天饮食（水）史：

1．外出就餐：有 □ ，时间         ，地点         ； 无 □；不详 □；

2．饮用生水或使用不洁水源清洗入口食物、洗碗、漱口等：水源类型         ，地点         。

五、实验室检测情况

1．是否采样，否 □，是□ 

2．实验室检测结果：

	标本类型
	采样日期
	检测日期
	检验结果

	
	
	
	核酸检测
	病毒分离

	
	
	
	RT-PCR
	Realtime T-PCR
	RD
	HEp-2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：1.标本类型可填写咽拭子或咽喉洗液、粪便或肛拭子、脑脊液、疱疹液、血清以及脑、肺、脾、淋巴结等

2.如检测为阳性，填写具体病毒名称：EV71、CVA、CVB、ECHO或其他。

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

附件1-5  

广东省手足口病哨点医院名单

	地市
	手足口病哨点医院

	广州
	广东省妇幼保健院

	韶关
	韶关市妇幼保健院

	深圳
	深圳市儿童医院

	珠海
	珠海市妇幼保健院

	汕头
	汕头潮南民生医院

	佛山
	佛山市妇幼保健院

	江门
	江门市妇幼保健计划生育服务中心

	湛江
	湛江市第二人民医院

	茂名
	茂名市妇幼保健院

	肇庆
	怀集县人民医院

	惠州
	惠州市妇幼保健计划生育服务中心

	梅州
	梅州市人民医院

	汕尾
	汕尾市人民医院

	河源
	河源市妇幼保健院

	阳江
	阳江市人民医院

	清远
	清远市人民医院

	东莞
	东莞市第八人民医院（东莞市儿童医院）

	中山
	中山市博爱医院

	潮州
	潮州市中心医院

	揭阳
	揭阳市人民医院

	云浮
	新兴县人民医院

	佛山顺德区
	佛山市顺德区第一人民医院


 附件1-6   

手足口病/疱疹性咽峡炎标本采集检测指引

一、标本采集、运送和保存

手足口病/疱疹性咽峡炎患者用于PCR检测和病毒分离的标本包括粪便、肛拭子、咽拭子、疱疹液、脑脊液和尸检标本等；采集急性期血清（发病0~5d）和恢复期血清（发病14~30d）用于血清学检测。临床标本在运输和贮存过程中要避免反复冻融，如果不能确保-20℃条件，应该在0~8℃运输和保存。标本运输时要附有必要的标本及病例相关信息。

（一）粪便

采集病人发病7日内的粪便标本，用于病原检测。粪便标本采集量5~8g/份（成人大拇指大小），采集后立即放入无菌采便管内，尽快送达实验室。

3天内可4℃暂存，短期内-20℃以下冷冻保藏，需长期保存的标本存于-70℃冰箱。

（二）肛拭子

采集病人发病7日内的粪便标本，用于病原检测。用消毒棉拭子轻轻插入患儿肛门2~3cm，再轻轻旋转着拔出，立即放入含3~5ml病毒保存液(应急情况下可用生理盐水替代)的带外螺旋盖的病毒试管中。

保存要求同上。

（三）咽拭子

采集病人发病3日内的咽拭子标本，用于病原检测。用专用采样棉签，适度用力拭抹咽后壁和两侧扁桃体部位，应避免触及舌部；迅速将棉签放入装有3~5ml保存液(应急情况下可用生理盐水替代)的带外螺旋盖的病毒采样管中，在靠近顶端处折断棉签杆，旋紧管盖并密封，以防干燥。

保存要求同上。

（四）疱疹液

在手足口病/疱疹性咽峡炎的实验室诊断中，从疱疹液中检测到病毒具有很高的诊断价值，可同时采集多个疱疹作为一份标本。先用75%的酒精对疱疹周围的皮肤进行消毒，然后用消毒针将疱疹挑破用棉签蘸取疱疹液，迅速将棉签放入内装有3~5ml保存液(应急情况下可用生理盐水替代)的带外螺旋盖的病毒采样管中，在靠近顶端处折断棉签杆，旋紧管盖并密封。

保存要求同上。

（五）脑脊液

出现神经系统症状的病例，要采集脑脊液标本，进行病原和抗体检测，从脑脊液中检测到病毒也具有很高的诊断价值（但EV71和CVA16在脑脊液中很难检测出来）。采集时间为出现神经系统症状后3天内，采集量为1.0~2.0ml。采集后立即装入无菌带垫圈的冻存管中。

保存要求同上。

（六）血清

采集急性期（发病0~3d）和恢复期（发病14~30d）双份配对血清用于抗体检测。静脉采集3~5ml全血，置于真空无菌采血管中，自凝后，分离血清，将血清置于-20℃以下冰箱中冷冻保存。

二、标本前处理

（一）粪便

1. 取少量玻璃珠、10ml完全PBS（完全PBS试剂配方附后）、2克左右粪便依次加入50ml耐氯仿的离心管中，盖紧管盖；用于病毒分离的标本需另外加入1ml氯仿，所用的完全PBS内需含终浓度1%的双抗（青霉素和链霉素）；

2. 用自动振荡器充分混匀， 剧烈震荡20min。

3. 低温离心机离心：4℃，3000rpm, 30min。

4. 离心后，在生物安全柜中吸取上清液至2ml无菌外螺旋盖冻存管中，制成的便悬液终浓度为20%左右。

（二）肛拭子、咽拭子及疱疹液棉签

1. 把肛拭子或咽拭子或疱疹液棉签用振荡器剧烈震荡，至少30秒，以洗下拭子上粘附的病毒或含有病毒的细胞等；（标本用于病毒分离时，需加入双抗（青霉素和链霉素），终浓度为1%）。

2. 低温离心机离心：4℃，3000rpm, 30min；

3. 离心后，在生物安全柜中吸取上清液至2ml无菌外螺旋盖冻存管中。

（三）脑脊液

不需处理，若标本浑浊，则低温离心，4℃，3000rpm，30min，吸取上清。

三、标本PCR检测

病原学标本经核酸提取后，需进行人肠道病毒（通用）、EV71、CVA16、CVA6等4项病毒核酸检测。需购买质量可靠的荧光定量PCR检测试剂盒和核酸提取试剂进行检测，试剂反应体系和反应条件以试剂盒说明书为准。

（一）核酸提取

核酸提取方法参照试剂说明书。

建议阴阳性对照与标本同时提取核酸，尤其在样本量大时，以监控提取质量。阴性对照可采用无菌水或阴性标本，阳性对照可采用阳性标本或毒株。

（二）反应体系的配制及荧光定量PCR反应条件

反应体系共25μl，模板量可根据样本情况自行决定，临床标本通常使用5μl模板量。实验前把试剂反应液在室温融化，把试剂轻微振荡，瞬时离心，按n+1配置反应体系（n=样本数+1管阳性对照+1管阴性对照）。

反应条件按试剂说明书设置。

（三）对照设置

1. 阴性对照：检测以灭菌双蒸水或提取的阴性对照代替标本。

2. 阳性对照：提取好的阳性核酸或试剂盒中的阳性对照作为模板RNA。

（四）结果判断

阈值设定原则以阈值线刚好超过正常阴性对照扩增曲线的最高点，结果显示阴性为准，或可根据仪器噪音情况进行调整。具体判断标本的检测结果以试剂说明书为准，需要结合CT值和扩增曲线综合判断。

附：完全PBS试剂配方

完全PBS由 1份B液+1份C液+8份A液组成。

A液、B液和C液配制方法如下：

A液：8克NaCl，0.2克KCl，0.91克Na2HPO4（无水），0.12克KH2PO4。用600~800ml蒸馏水溶解以上的盐分。加蒸馏水至1000ml，高压121℃ ，15分钟。配制成不完全PBS工作液（即没有钙或镁离子的存在）。

B液：0.1克MgCl2.6H2O，溶解于100ml蒸馏水。高压121℃，15分钟。

C液：0.1克CaCl2溶解于100ml蒸馏水。高压121℃，15分钟。
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手足口病实验室检测数据月报表

（疾控中心使用）

                 市

	月
份
	病例
类型
	RT-PCR鉴定 □            Real-time PCR鉴定 □

	
	
	检测
病例数
	阴性
病例数
	EV71
	CVA16
	EV71+CVA16
	CVA6
	其他肠道病毒

	1
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	普通病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	重症病例
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	死亡病例
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广东省疱疹性咽峡炎哨点医院名单

	地市
	病例监测哨点医院
	病原学监测哨点医院

	深圳
	光明新区人民医院
	光明新区人民医院

	肇庆
	肇庆市第一人民医院
	—

	阳江
	阳江市人民医院
	—

	东莞
	东莞市人民医院
	东莞市人民医院

	揭阳
	揭阳市人民医院
	—
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疱疹性咽峡炎暴发疫情调查处置报表

（疾控中心使用）

一、基本情况

1.疫情发生详细地点：    市     县（区）     乡（镇、街道）      村（社区、居委会）

2.疫情发生集体单位名称：                                   
3.集体单位类型：①托儿所 ②幼儿园 ③小学 ④自然村 ⑤居委会 ⑥其他      
如果暴发疫情发生于托儿所、幼儿园或小学，请填写下述信息：

4.学校办学性质：①公立 ②私立 ③其他      
5.儿童数    人，教师    人（含专职校医     人），其他人员数    人

6.学校班级情况：    个年级    个班

7.单位或社区联系人：          联系电话：         
二、疫情信息

1.疫情概况

1.1疫情波及人数       ，发病人数：    ，重症人数    ，死亡人数   ，住院人数   例

1.2首例病例发病时间：      年   月   日；末例病例发病时间     年   月    日

2.主要症状体征

	症状体征
	发热
	最高体温℃
	咽痛
	咽部疱疹或溃疡
	其他

	病例数
	
	
	
	
	


注：其他症状体征，请在表中注明。

3.时间分布

	发病时间

（年月日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	病例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.年龄性别分布

	年龄组

（岁）
	男
	女
	合计

	
	波及人数
	发病人数
	波及人数
	发病人数
	波及人数
	发病人数

	0-
	
	
	
	
	
	

	1-
	
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：年龄组的划分，可根据病例实际年龄范围进行划分，一般为1岁一组。

5.地区分布

	涉疫班级/宿舍/部门/门牌号等
	波及人数
	发病人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. 病例标本采集和检测情况

	编号
	姓名
	性别
	出生

日期
	发病

日期
	病例

类型
	采样

日期
	标本

类型
	检测结果

（RT-PCR□    Realtime-PCR□）
	EV71疫苗接种
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	PE
	EV71
	CVA16
	CVA6
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.登记的病例为涉疫的所有病例，包括采样和未采样的病例。   

    2.病例类型： ①普通 ②重症 ③死亡。

    3.标本类型：①粪便 ②肛拭子 ③咽拭子 ④其他，请直接填写在表格中，如疱疹液、脑脊液等。

4.检测结果：阳性结果填写P，阴性填写N。

5. EV71疫苗接种：①是，标明接种日期 ②否。

三、主要处理措施

1.疫情发现方式：       

①疫情发生机构主动报告，机构发现时间：    年  月  日，向当地疾控部门报告时间：    年   月  日；

②疾控机构分析大疫情网监测数据发现，发现时间：    年  月  日；

③其他方式                   ，发现时间：    年  月  日。

2.县区级疾控中心开始调查处置的时间：    年  月  日

3.是否采取班级停课的措施： ①否 ②是

如果是，停课范围：①所有有病例的班级  ②出现聚集性病例的班级，班级数       个

开始停课时间      年   月   日，停课天数：    天

4.是否暂时关闭学校或托幼机构：①否 ②是，开始关闭时间：      年   月   日，关闭天数：    天

5.疾控中心或指导集体单位采取的其他处理措施包括（可多选）：

①病例搜索  ②疫点消毒 ③指导集体单位规范晨午检 ④指导加强因病缺勤登记

⑤发放健康宣教材料  ⑥指导家长对儿童进行健康观察 ⑦其他措施                    
6.疫情的转归：①疫情终止 ②疫情扩散至其他机构。

调查人             调查单位                                调查日期：      年    月   日
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疱疹性咽峡炎监测标本信息登记送检表

（疾控中心/哨点医院使用）

标本运输方式：1.冷藏 □ 2.干冰 □ 3.其他                  送样单位：                      送样人：       送样日期：      年   月   日 

                                                        收样单位：                      收样人：       收样日期：      年   月   日 
	实验标本编号
	姓名
	性别
	出生日期
	现住址
	发病日期
	EV71疫苗

接种
	监测类型
	病例类型
	标本类型
	采样日期
	检测结果
	病情进展
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PE
	CT
值
	EV71
	CT
值
	CVA16
	CT
值
	CVA6
	CT
值
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.现住址：至少填写到乡镇（街道），原则上是病人发病时的居住地，不是户籍所在地址。

    2.EV71疫苗接种：①是②否，在备注标明接种针次及日期。

    3.监测类型：①暴发疫情监测 ②病原学哨点监测。    

    4.病例类型： ①普通 ②重症 ③死亡。  

    5.标本类型：①粪便 ②咽拭子 ③肛拭子 ④血清 ⑤其它（请说明）。   

    6.检测结果：阳性结果填写Ct值，阴性用N表示。    

    7.病情进展：①痊愈 ②重症 ③死亡。  8.备注：若标本来源于“暴发疫情”，请注明暴发疫情的名称。
附件2

广东省急性出血性结膜炎监测方案（2017年版）

一、背景

急性出血性结膜炎又称流行性出血性结膜炎,是由肠道病毒引起的一种急性病毒性眼病，为我国法定丙类传染病。由于该病起病急骤、眼刺激症状重，传染性极强，人群普遍易感，一旦发生流行将会给人民生活、工作和社会生产造成严重危害。为加强我省急性出血性结膜炎监测工作，提高防控能力，结合我省实际，特制定本监测方案。

二、监测目的

（一）掌握急性出血性结膜炎的发病特点和流行特征。

（二）掌握急性出血性结膜炎的病原谱变化特点。

（三）及时规范处置急性出血性结膜炎疫情。

三、监测定义

（一）病例定义。

1.急性结膜炎病例。

因环境中感染性（如细菌、病毒及衣原体等）因素所致突发结膜充血者。患者自觉眼痒、异物感、灼热感、眼分泌物增多，检查见眼睑红肿、结膜充血，结膜囊内有分泌物，分泌物呈脓性、黏液性或水样，部分出现结膜下出血，角膜点状浸润。

2.急性出血性结膜炎病例。

病例定义参照《急性出血性结膜炎诊断标准及处理原则》（WS217-2008）。

（1）疑似病例。

同时具备下述流行病学史和临床表现者即为疑似病例：

1）流行病学史。

本病易导致流行或暴发流行，以夏秋季常见，流行期间无季节性；患者多有明显的接触感染史，通过眼一手、物、水一眼的途径接触传染。

2）临床表现。

临床症状：潜伏期短，起病急剧，自觉症状明显，双眼先后或同时患病；有剧烈的异物感、眼红、眼刺痛、畏光、流泪等刺激症状；早期分泌物为水性，重者带淡红色，继而为黏液性。

体征：眼睑红肿，睑、球结膜中、高度充血，多伴结膜下点、片状出血。早期角膜上皮点状剥脱，荧光素染色后裂隙灯检查可见角膜弥漫散在细小点状着染。

（2）临床诊断病例。

疑似病例的结膜细胞学检查见单个核细胞反应为主者即为临床诊断病例。

（3）实验室确诊病例。

疑似病例符合下列之一者即为实验室确诊病例:

1）结膜拭子涂擦或结膜刮取物培养分离出病毒，并应用微量中和实验鉴定为EV70或CA24v。

2）结膜细胞涂片或细胞培养物涂片间接免疫荧光技术检测，查见EV70或CA24v抗原。

3）双相血清学检奎，患者恢复期血清抗EV70或抗CA24v抗体比急性期血清抗体滴度升高≥4倍。

（二）聚集性和暴发疫情。

1.聚集性疫情。

1周内，同一学校、幼儿园、工厂、医院等集体单位发生3例及以上具有流行病学关联的急性出血性结膜炎病例，或急性结膜炎病例异常增多。

2.暴发疫情。

1周内，同一学校、幼儿园、工厂、医院等集体单位发生20例及以上急性出血性结膜炎病例。

四、监测内容与方法。

（一）病例监测。

各医疗机构应按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病信息报告管理规范》相关规定，对符合病例定义的急性出血性结膜炎病例进行报告。实行网络直报的医疗机构应于24小时内进行网络直报，未实行网络直报的医疗机构应于24小时之内寄送出传染病报告卡。

（二）聚集性和暴发疫情监测。 

1.疫情报告。

医疗机构、学校、企业等单位发现急性出血性结膜炎聚集性
或暴发疫情时，应在24小时内向辖区疾控机构报告。疾控机构在接到聚集性或暴发疫情报告后，及时调查核实并做好记录。经核实确认的暴发疫情，辖区疾控机构应通过“突发公共卫生事件管理信息系统”进行网络直报。

2.流行病学调查。
根据疫情规模，可先按聚集性疫情的要求进行调查处置，如达到暴发疫情标准须按暴发疫情的要求开展调查处置。

（1）聚集性疫情。

辖区疾控机构应按照《急性出血性结膜炎聚集性疫情调查处置报表》（附件2-1）的要求，对疫情规模、病例发病情况及可能发生原因开展调查，在完成疫情初步调查后48小时内登陆“广东省急性传染病监测信息平台”填报相关内容，并在疫情进展过程中及时更新报表。

（2）暴发疫情。

暴发疫情发生后，辖区疾控机构要迅速组织有关专业人员到现场进行调查处理，控制疫情蔓延。对所有病例进行流行病学调查，病例数在20例以下的，全部病例按照个案表（附件2-2）进行调查；若病例数在20例及以上，优先选取重点病例（首发病例/指示病例、重症病例、住院病例、发病教职工等）按照个案表进行调查，其余病例按照个案信息一览表（附件2-3）进行调查。

及时做好事件初次、进程与结案报告，报告主要内容包括：疫情概况、首发病例或指示病例的描述、流行特征、暴发原因、实验室检测结果、控制措施和效果评估等。

3.采样检测。

每起暴发疫情至少采集10例病例（发病1-3天内）的结膜拭子涂擦或结膜刮取物标本，进行肠道病毒EV70和柯萨奇病毒A24v核酸检测。按照送检表要求（附件2-4）登记标本主要信息，随标本48小时内送至属地疾控中心，并逐级送至市级疾控中心进行检测，并将标本信息录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。各市级疾控中心在每月前5个工作日内将所有的阳性和阴性标本送至省疾控中心进行分型和复核。

（三）哨点监测。

1.监测点设置。

选取中山大学附属眼科医院、中山市中医院，在眼科门诊（或五官科门诊）开展监测工作。
2.监测内容。 

（1）症状监测。

哨点医院统计每日眼科门诊（或五官科门诊）就诊人数、急性结膜炎就诊数、急性出血性结膜炎就诊数（附件2-5 《急性出血性结膜炎症状监测统计报表》），并于每周二通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”上报上周监测数据。

（2）病原学监测。

在哨点医院就诊病例中采集标本开展病原学监测，全年开展监测。

1）采样对象：发病早期（1-3天）的急性出血性结膜炎疑似病例和临床诊断病例，样本量不足时可采集急性结膜炎病人。

2）标本类型及数量：哨点医院每周采集5份眼拭子，样本量不足时按实际病例数进行采集。

3.标本采集与检测。

（1）采集方法。

用灭菌棉拭子涂擦翻转的上、下睑结膜各一次以上，并拭取泪液立即投入装有病毒保存液的试管中。贴好标签,填写《送检表》（附件2-4），置低温(-20℃～-70℃)冻存。

（2）检测。

市级疾控中心采用荧光定量PCR方法对标本进行检测。检测项目为肠道病毒EV70和柯萨奇病毒A24v。

4.样品的上送。

哨点医院按照《急性出血性结膜炎病例采样登记送检表》（附件2-4）要求登记标本信息，于每周三前随上周采集的标本上送至市级疾控中心检测，同时将标本信息录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。

市级疾控中心在每月前5个工作日内将上月标本（包括所有的阳性和阴性标本），冷藏下按照生物安全要求送至省疾控中心进行分型和复核。

（四）应急监测。

全省各地级市根据急性出血性结膜炎疫情具体情况启动应急监测工作。在病例或疫情所涉及的县、区范围内设置监测哨点，开展症状及病原学等监测工作。

五、控制措施。

（一）集体单位要做好晨检和环境清洁消毒等工作。

发生急性出血性结膜炎暴发或流行时，各地要认真落实学校、托幼机构等集体单位晨检制度，工厂、企业要实行工人健康巡查制度。一旦发现病例，应要求病人脱离学习、工作环境，居家治疗休息；对病人隔离期不得少于7天，以病人症状消失为解除隔离的主要判定条件。同时，要做好环境卫生清洁工作，特别要做好公共场所、公用物品、校车和生产用具等重点环节的消毒工作。

（二）加强医疗机构感染性疾病控制管理工作。

流行期间，各级医疗机构眼科应设立急性出血性结膜炎专门诊室或诊台，集中检治病人；医务人员诊治病人时要做好防护消毒工作，严防医源性传播；对重症或出现并发症的病人要及时会诊或转院治疗。

（三）加强公共场所消毒管理工作。

各级疾控机构要加强游泳池、理发店、浴室、医院、学校和商场等公共场所的卫生监测力度和技术指导工作，促进各类公共场所落实卫生清洁及消毒措施。暴发流行期间，相关管理部门可根据疫情控制需要，关闭游泳池、浴池、公共游乐等场所，减少社交活动以避免扩大传播。

（四）广泛开展全民健康教育工作。

采取多种形式开展预防急性出血性结膜炎的健康教育工作，尤其要加强对重点人群（工厂、学校和幼托机构等集体单位）的健康教育工作，促进养成勤洗手、不揉眼、分巾和分盆等卫生习惯，有病及时到正规医疗机构就诊等。

六、职责与分工   

（一）省卫生计生委。

负责制定、下发急性出血性结膜炎监测方案以及协调、组织监测实施工作。

（二）省疾控中心。

负责全省急性出血性结膜炎监测工作的具体组织实施和管理；负责全省暴发疫情调查处置以及哨点监测工作的培训和技术指导；负责定期对监测数据进行分析和反馈；负责毒株、标本复核、型别鉴定分析，及时反馈复核鉴定结果；选择具有流行病学意义的毒株开展分子分型、基因特征分析。

（三）市级卫生计生行政部门。

负责组织、协调辖区内急性出血性结膜炎监测工作。

（四）市级疾控中心。

负责辖区内急性出血性结膜炎监测工作的组织实施和管理；负责暴发疫情调查处置以及哨点监测工作的培训和技术指导；负责暴发疫情以及哨点病原学监测标本核酸检测工作，按方案要求将标本上送省疾控中心；定期对监测数据进行分析和反馈，及时报告同级卫生计生行政部门和上级疾控中心。

（五）县（区）级卫生计生行政部门。

负责组织、协调辖区内协调各相关机构实施急性出血性结膜炎监测工作。

（六）县（区）级疾控中心。

负责辖区内急性出血性结膜炎监测工作的具体组织实施；负责辖区内急性出血性结膜炎暴发疫情现场调查处置工作，标本运送以及相关信息录入与上报工作。

（七）医疗机构。

1．各级各类医疗机构：按监测方案要求及时发现和报告急性出血性结膜炎病例，协助疾控机构开展流行病学个案调查。

2．哨点医院：按监测方案要求设置监测科室，明确监测工作日常管理科室，指定专人负责；负责培训监测人员，保证监测质量。负责急性出血性结膜炎病例的基本个案信息登记、病例报告和就诊病例的标本采集和检测工作；协助完成流行病学调查；按时上送标本；对本单位医护人员进行培训；严格按照有关要求对病人进行隔离和医疗救治，防止医院感染的发生。

七、质量控制

（一）培训。

省、市、县（区）疾控中心定期组织培训，提高监测信息收
集、现场调查、数据分析、采样检验等能力。

（二）监测质量评估。

市级疾控中心对辖区内哨点医院进行业务指导，维护系统正常运转。省疾控中心按照本方案工作要求，对各级疾控机构、哨点医院的监测工作进行质量评估，并将结果反馈至各监测单位，同时报送当地卫生计生行政部门和省卫生计生委。

（三）督导。 

市、县（区）级卫生计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。省级卫生计生行政部门对监测工作进行不定期督导和抽查。

附件：2-1 急性出血性结膜炎聚集性疫情调查处置报表

      2-2 急性出血性结膜炎疫情个案调查表

      2-3 急性出血性结膜炎暴发病例信息一览表

      2-4 急性出血性结膜炎病例采样登记送检表

      2-5 急性出血性结膜炎症状监测统计报表

附件2-1 
急性出血性结膜炎聚集性疫情调查处置报表

（疾控中心使用）

疫情报告单位：           疫情报告时间：   年   月   日

首次调查时间：   年   月   日

一、疫情概况

事件发生详细地点：    县（区）      乡（镇、街道）    村（社区、居委会）

1.疫情发生场所（单位）：                    

2.首例发病时间：    年    月    日，末例发病时间：    年    月    日
3.年龄分布：

	年龄组（岁）
	波及人数
	发病数

	0～5
	
	

	6～12
	
	

	13～18
	
	

	19～59
	
	

	60～
	
	

	合计
	
	


 4.时间分布（以天为单位）：

	发病日期

（月/日）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	病例数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 5.地区分布（部门/班级/车间/宿舍等）

	部门/班级/车间/宿舍等
	波及人数
	发病数

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 二、结论及暴发原因分析
填表单位                    填表日期             
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急性出血性结膜炎疫情个案调查表

（疾控中心使用）

国标码口口口口口口             病例编码口口口口

1. 一般情况

1.1姓名：
1.2性别    （1）男（2）女口

1.3年龄（岁）      口口
1.4职业       口口

（1）托幼儿童（2）散居儿童（3）学生（4）教师（5）保育员及保姆

（6）餐饮服务业（7）商业服务（8）医务人员（9）工人（10）民工（11）农民

（12）干部职员（13）离退人员（14）家务及待业（15）其他 （16）不详

1.5家庭住址：

1.6工作单位（学校）：

1.7联系电话：

1.8家庭人数：

1.9患病人数：

2.发病情况

2.1发病日期：     年    月   日

2.2就诊日期：     年    月   日

2.3就诊单位：

2.4诊断     （1）临床诊断（2）病原学诊断 口

2.5病程：           （天）

3.临床资料病人有无下列症状（“1”表示有“0”表示无）

3.1眼刺痛


   口

3.2眼睑沉重

   口

3.3畏光流泪


口

3.4灼热


    口

3.5视物不清

    口

3.6肿胀


    口

3.7黏液分泌物


 口

3.8脓性分泌物


 口

3.9眼结膜充血


 口

3.10发热（℃）口口. 口

3.11四肢酸痛
       口

3.12乏力
           口

4. 流行因素调查（调查病前2天内情况）

4.1接触红眼病人（1）是（2）否  口

与患者关系：

4.2家庭内毛巾     （1）分开（2）不分开  口

4.3家庭内脸盆     （1）分开（2）不分开  口

4.4游泳           （1）有  （2）无      口

4.5乘坐公交车     （1）有 （2）无       口

次数：     ，主要乘坐几路车：

4.6乘坐出租车     （1）有  （2）无      口

次数：

4.7发病期间在家隔离（1）是（2）否       口

4.8 回家是否洗手   （1）是（2）否       口

4.9是否打电话（1）是（2）否             口

使用电话       （1）公用（2）私用（3）两种均有  口

4.10是否使用电脑   （1）是  （2）否             口

使用电脑       （1）公用（2）私用（3）两种均有  口

 4.11公共场所乘坐电梯（1）是（2）否             口

大约次数：

 4.12饭店就餐      （1）是（2）否               口

次数：

 4.13舞厅或街头跳舞（1）是（2）否               口

次数：

 4.14去过网吧      （1）是（2）否               口

次数：

 4.15打保龄球      （1）是（2）否               口

次数：

 4.16去其他公共场所（1）是（2）否               口

次数：

主要有哪些场所：

5.调查小结：
调查者单位：                            调查者：                  
审查者：                            调查时间：      年    月    日
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急性出血性结膜炎暴发病例信息一览表

（疾控中心使用）

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	电话
	所在部门/班级/宿舍
	发病时间
	主要症状
	治疗情况
	病情
	停课/离岗时间
	家庭/宿舍成员同类病例数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：发病时间：    月    日；治疗情况：1门诊治疗2住院治疗3自行用药4未治疗；

    病情：1现症病例2痊愈；停课/离岗时间：   月    日；

调查单位                               调查时间                       调查者签名：          

附件2-4

急性出血性结膜炎病例采样登记送检表

（疾控中心/哨点医院使用）

    送检单位：
	样本

编号
	姓名
	性别
	年龄
	监测类型
	发病日期
	采样日期
	临床表现
	诊断
	核酸检测结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	EV70
	A24v
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：监测类型：1.暴发；2.哨点监测。核酸检测结果：阳性用“+”表示，阴性用“-”表示。备注：在该栏中注明疫情名称或哨点医院名称，所用检验方法和试剂，以便于发报告与核对。

送检人：                                      送检日期：                                    
附件2-5

急性出血性结膜炎症状监测统计报表

（哨点医院使用）

	日期
	星期
	眼科门诊

就诊数*
	急性结膜炎病例数
	急性出血性结膜炎病例数
	备注

	
	一
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	

	
	四
	
	
	
	

	
	五
	
	
	
	

	
	六
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	

	合 计
	
	
	
	


*:指医院中监测的眼科门诊或五官科门诊的门诊病例数

附件3
广东省猩红热监测方案（2017年版）

    一、背景

猩红热是由Ａ群β型溶血性链球菌所引起的急性呼吸道传染病，临床上以起病急骤、发热、咽峡炎、杨梅舌及全身弥漫性鲜红色皮疹和疹后脱屑等为主要特点。患者和带菌者是本病的主要传染源，通过呼吸道飞沫传播给密切接触者，偶尔可通过带菌的用具传播。发病年龄以2-10岁小儿多见，6个月以内婴儿因从母体获得被动免疫力，故很少发病。在我国，猩红热一般每５-６年出现一次流行高峰；广东省近年来猩红热报告病例数呈快速上升趋势。为进一步明确我省猩红热发病、诊断情况，及时发现疫情，特制定本方案。

二、监测目的

及时掌握我省猩红热流行特征和病原学特点，为猩红热防控工作提供科学依据。

三、监测定义

（一）监测病例定义。

参考《猩红热诊断标准》（WS 282-2008），符合下述定义的病例，均为监测病例。

1.疑似病例。

同时具备下述4条均为疑似病例：

（1）起病急骤，出现发热、咽峡炎、皮疹。

（2）发热第2天开始发疹，皮肤呈弥漫性充血潮红，其间有针尖大小充血性红疹，压之褪色，伴有痒感。

（3）伴有口周苍白圈、草莓舌、杨莓舌、巴氏线等症状之一者。
（4）末梢血象白细胞总数和中性粒细胞计数增多。

2.临床诊断病例。

符合以下条件之一：

（1）当地有猩红热发生及流行，疑似病例有与猩红热患者或与扁桃体炎、咽峡炎、中耳炎、丹毒等链球菌感染患者接触史。

（2）疑似病例经实验室检测符合A群链球菌快速检测实验阳性、细菌培养后镜检为β型溶血性链球菌、杆菌肽敏感试验阳性，生化鉴定为化脓性链球菌等结果中的至少一项。

3.实验室诊断病例。

临床诊断病例经实验室检测咽拭子或其他病灶分泌物经血清学分群，鉴定为A群β型溶血性链球菌。

（二）暴发疫情定义。

集体单位短时间出现异常增多的有流行病学关联的猩红热病例（疑似病例/临床诊断病例/实验室确诊病例）。

四、监测内容与方法

（一）病例报告。

全省各级医疗机构对诊断为猩红热（疑似/临床诊断/实验室确诊）病例进行法定传染病网络直报。

（二）暴发疫情监测。

1.疫情报告。

医疗机构、学校、企业等单位发现怀疑猩红热暴发疫情时，应在24小时内向辖区疾控机构报告。辖区疾控机构在接到暴发疫情报告后，或主动发现暴发疫情后，应及时调查核实并做好记录，并填写《猩红热暴发疫情监测报告表》（附件3-1）于24小时内逐级报送至省疾病预防控制中心。

经核实确认的暴发疫情，辖区疾控机构应按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》相关规定，按照“1周内，同一学校、幼儿园或其他集体单位发生10例及以上猩红热病例，或出现2例及以上有流行病学关联的死亡病例”报告标准在2小时内通过“突发公共卫生事件管理信息系统”进行网络直报。

2.暴发疫情处置。

暴发疫情发生后，辖区疾控机构要主动搜索病例，开展流行病学调查。一起疫情中病例数在10例以下的，全部病例按照《猩红热个案调查表》（附件3-2）进行调查；若病例数在10例及以上，优先选取重点病例（首发病例/指示病例、重症病例、住院病例等）共10例按照个案表进行调查。所有个案表信息需及时录入数据库。其余病例按照《猩红热病例调查一览表》（附件3-3）进行调查。

3.标本采集和送检。

每一起暴发疫情采集至少10份病例咽拭子标本（如果现症病例在10例以下的，应全部采样）。对不能明确诊断的可酌情增加采样批次和采样数量。辖区疾控机构采集标本，并填写《猩红热病例标本采样检测登记表》（附件3-4），标本来源注明“暴发疫情监测”。疫情发生所在市级疾控中心在标本采集后24小时开展实验室检测，阳性标本送省疾控中心复核；如不具备检测能力，需在标本采集后24小时内将标本与《猩红热病例标本采样检测登记表》（附件3-4）一并运送至省疾控中心实验室开展检测。

4.疫情研判和总结。

辖区疾控机构及时做好事件初次、进程与结案报告，报告主要内容包括：疫情概况、首发病例或指示病例的描述、流行基本特征、暴发原因、实验室检测结果、控制措施和效果评估等。疫情的追踪应该至少持续至最后一个病例出现后一周。在确定事件中止后，要及时进行结案报告，对疫情的发生和处理进行总结。疫情结束后1周内完善《猩红热暴发疫情监测报告表》（附件3-1）。

市疾控中心在疫情结束后1周内将完整的《猩红热暴发疫情监测报告表》（附件3-1）、《猩红热个案调查表》（附件3-2）数据库和《猩红热病例调查一览表》（附件3-3）以电子邮件报送至省疾控中心传防所（gdflu@cdcp.org.cn，020-31051462）。
（三）哨点监测。

1.监测单位。 

设置广东省妇幼保健院、广州市儿童医院、深圳市宝安区人民医院、东莞市清溪医院为哨点医院。每间哨点医院应至少设置包括儿/内科门诊和儿/内科急诊作为监测门诊。

2.监测时间。 

全年开展。 

3.监测内容。

（1）症状监测。

监测门诊对符合病例定义的猩红热病例进行登记，并填写《猩红热监测病例信息登记表》（附件3-5）。监测门诊按周每日统计该门诊诊断为猩红热（疑似/临床诊断/实验室确诊）的病例数及就诊总数，并填写《猩红热监测病例门诊统计表》（附件3-6）。监测病例数和就诊总数在每个监测门诊来源必须一致。

监测医院指定专人负责收集本院各监测门诊《猩红热监测病例门诊统计表》（附件3-6）。医院汇总后填写《猩红热监测病例医院统计表》（附件3-7），并于每周二前将上一周情况以电子邮件报送至所在市级疾控中心和省疾控中心传防所（gdflu@cdcp.org.cn，020-31051462）。

（2）病原学监测。 

1）采样对象：各监测医院诊断为猩红热的监测病例。

2）采样量：各监测医院在11月至次年5月每周采集6份病例咽拭子标本，其它月份每周采集3份标本。

3）采样方法：采集咽拭子标本时应在良好的光线情况下，用带有聚丙烯纤维头的拭子适度用力擦拭双侧咽扁桃体及咽后壁，应避免触及舌部和颊黏膜。将采集的拭子直接接种5%-10%羊血琼脂平板基线处（即床边接种）或将采集的咽拭子浸入采样肉汤液中，盖紧螺旋帽，直立试管架上。采集的咽拭子标本在常温下尽快（2-4小时内）送达医院实验室进行检测，最迟当天（12小时内）完成。

4）标本检测：由监测医院开展β型溶血性链球菌的初步分离、培养和鉴定。接种完毕将咽拭子放入约1ml生理盐水中在-20℃条件下保存以备复核。

5）监测信息和标本报送。

监测医院指定专人填写《猩红热病例标本采样检测登记表》（附件3-4），并于每月5日将上月附表以电子邮件报送至所在市级疾控中心和省疾控中心传防所（gdflu@cdcp.org.cn，020-31051462）。

哨点医院每月前5个工作日内将上月检测阳性标本、分离的菌株和《猩红热病例标本采样检测登记表》（附件3-4）送至市疾控中心，并逐级上送至省疾控中心微生物检验所复核（020-31051038）。

五、职责与分工   

（一）省卫生计生委。

负责制定、下发监测方案以及协调、组织监测实施工。

（二）省疾控中心。

为猩红热监测工作提供技术指导；对数据进行收集、整理、定期分析和反馈；开展猩红热病原学基因分型测序、病原鉴定及感染风险评估；对本省各级专业技术人员进行培训。

（三）市级卫生计生行政部门。

负责组织、协调、督导辖区内猩红热监测工作。

（四）市级疾控中心。

监测地市疾控中心承担监测网络维护、沟通、监测数据分析；负责暴发疫情调查现场处置和实验室检测；负责哨点医院监测工作的培训和技术指导，协助哨点医院监测标本上送。

（五）县（区）级卫生计生行政部门。

负责组织、协调、督导辖区内猩红热监测工作。

（六）县（区）级疾控中心。

负责辖区内猩红热暴发疫情现场调查处置工作，以及相关信息录入与上报工作。

（七）哨点医院。
负责猩红热病例的基本个案信息登记、病例报告和标本采集工作，对咽拭子进行β型溶血性链球菌的初步分离、培养和鉴定；阳性标本和菌株上送省疾病预防控制中心；对本单位医护人员进行培训；严格按照有关要求对病人进行隔离和医疗救治，防止医院感染的发生。

六、质量控制

（一）培训。

省、市、县（区）疾控中心定期组织培训，提高监测信息收集、现场调查、数据分析、采样检验等能力。

（二）监测质量评估。

市级疾控中心对辖区内哨点医院进行业务指导，维护系统正常运转。省疾控中心按照本方案工作要求，组织对各级疾控机构、哨点医院的监测工作进行质量评估，并将结果反馈至各相监测单位，同时报送当地卫生计生行政部门和省卫生计生委。

（三）督导。

市、县（区）级卫生计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。省级卫生计生行政部门对监测工作进行不定期督导和抽查。
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            3-3  猩红热病例调查一览表

            3-4  猩红热病例标本采样检测登记表

            3-5  猩红热监测病例信息登记表

            3-6  猩红热监测病例门诊统计表

            3-7  猩红热监测病例医院统计表         

附件3-1

猩红热暴发疫情监测报告表

（疾控中心使用） 

报告单位：               疾病控制中心     首次报告时间：   年   月   日

一、疫情概况

事件发生详细地点：     省      市     县（区）     乡（镇、街道）      村（社区、居委会）

1.单位名称：                           2.单位人数：          人

 若为学校，学生：          人  老师：             人

2．首例病例发病时间：   年   月   日，末例病例发病时间：   年   月   日
3．病例年龄分布：

	年龄分组
	发病数
	其中死亡病例数

	0～
	
	

	5～
	
	

	15～
	
	

	25～
	
	

	60～
	
	

	合计
	
	


二、采样和检测

采集标本的病例数：       人； Ａ群β型溶血性链球菌阳性病例数：        人
三、疫情性质

A:猩红热暴发 

B:其它：                                                    
四、疫情小结： 
                        报告人                报告单位               
                        单位盖章：

附件3-2

猩红热个案调查表

（疾控中心使用）

病例编码 □□□□□□□□□□□
1.一般情况
1.1姓名：            

1.2出生日期：     年   月   日                                 □□□□□□□□

（如出生日期不详，实足年龄    岁    月   天）                       □□□□□□             1.3性别： ⑴男  ⑵女                                                         □

1.4职业：                                                                  □□

⑴幼托儿童  ⑵散居儿童 ⑶学生 ⑷教师  ⑸医务人员  ⑹餐饮业  ⑺商业服务  ⑻工人 ⑼民工 ⑽农民  ⑾牧民  ⑿渔(船)民 ⒀干部职员  ⒁保育保姆 ⒂离退人员 ⒃家务待业 ⒄其他         
1.5文化程度：                                                                □

⑴学龄前儿童  ⑵小学  ⑶初中  ⑷高中或中专  ⑸大学及以上  ⑹文盲  ⑺不详

1.6现居住地或工作学习单位：            县（区）          乡（街道）               村（社区）            联系电话                    

1.7家长或监护人姓名：              

1.8病人属于：                                                                □

⑴本县区   ⑵本市其他县区  ⑶本省其他地市  ⑷外省  ⑸港澳台  ⑹外籍

1.9病例分类： 

⑴疑似病例  ⑵临床诊断病例  ⑶实验室确诊病例                               □

1.10发病日期：      年    月    日                             □□□□□□□□

1.11初诊日期：      年    月    日                             □□□□□□□□

1.12初诊单位：                   
1.13初诊病名：                                   

1.14确诊日期：      年    月    日                             □□□□□□□□

1.15确诊单位：                                      

1.16入院日期：      年    月    日                             □□□□□□□□

1.17住院单位：                   

1.18出院日期：      年    月    日                             □□□□□□□□

1.19出院时病原携带情况：不明、无、有（如有，注明病原血清学阳性指标）           
2.主要临床表现
2.1发热：  ①有 ②无 ③不详                     □

2.2.持续天数：     天                           □□

2.3体温最高：     ℃                           □□□

2.4咽喉痛：①有 ②无 ③不详                     □

2.5口周苍白圈：①有 ②无 ③不详                 □

2.6杨莓舌：    ①有 ②无 ③不详                 □

2.7粘膜疹：  ①有 ②无 ③不详                   □

2.8咽峡部和扁桃体红肿：①有 ②无 ③不详         □ 

2.9出疹日期：    月    日                     □□□□   

2.10 出疹持续天数：     天                    □□

2.11疹形及分布：                    

2.12脱皮：  ①有 ②无 ③不详                  □ 

2.13性状：  ①糠屑状 ②片状 ③手套状 ④袜套状             □

3.流行病学调查：

3.1本地有无猩红热流行：  ①有 ②无 ③不详                 □

3.2有无外出史：  ①有 ②无                                □

    如有则3.2.1该地有无猩红热流行  ①有 ②无              □

3.3与病人接触史：   ①有   ②无                           □

如果有，则3.3.1病人姓名：              
          3.3.2发病日期：      年    月    日                  □□□□□□□□
          3.3.3接触时间：                                      □□□□□□□□

3.3.4接触方式：                                    □

①同一家庭 ②邻居来往 ③同班级 ④同工作⑤同餐 ⑥同玩耍 ⑦陪护⑧其他            

3.4密切接触者调查：

	姓名
	性别
	年龄
	关系
	住址
	接触方式
	发病情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4.实验室检查结果（包括白细胞总数、中性及嗜酸性细胞所占比例，样本培养结果）
	项目
	送检日期
	结果

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.控制措施

5.1病人隔离         ①有       ②无                                □ 

5.2隔离地点         ①住院     ②家中     ③单位或学校             □ 

5.3病人住室消毒     ①有       ②无                                □

5.4病人分泌物消毒   ①有       ②无                                □

5.5病人住室通风     ①好       ②差                                □

5.6其他                                                      
6.调查小结 

调查者单位：                               调查者：                         

调查时间：        年     月     日
附件3-3

猩红热病例调查一览表

                                                （疾控中心使用）

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	部门/班级
	发病日期
	临床症状及检查
	病前7天是否接触类似病例
	采样日期
	样品类型
	实验室结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	最高体温（度）
	皮疹
	咽痛
	口周苍白圈
	草莓舌
	杨梅舌
	巴氏线
	并发症
	WBC

计数
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


被调查单位/地址：                   联系人：               联系电话：                
调查单位：                 调查员：                 调查日期：       年     月     日 

附件3-4
猩红热病例标本采样检测登记表

（疾控中心/哨点医院使用）

	标本

编号
	患者

姓名
	性别
	年龄
	发病

日期
	采样

日期
	标本

来源
	检测

日期
	检测

方法
	检测

结果
	复核

日期
	复核

结果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


标本来源注明相应编号：1.哨点医院监测；2.暴发疫情监测

检验方法请填写对应编号：1.A群链球菌快速检测；2.细菌培养后镜检为β型溶血性链球菌；3.杆菌肽敏感试验；4.生化鉴定；5. A群β型溶血性链球菌血清学分群和鉴定；6.其它（在表格中注明方法）。

检测结果填写：阳性、阴性、未检测。复核日期和复核结果由省疾控中心反馈

送检单位：                 送检人：                 送检日期：     年   月   日
附件3-5 

猩红热监测病例信息登记表

（哨点医院使用）

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	现住址
	电话
	职业
	发病日期
	症状
	就诊经过
	接触类似病例
	是否住院

	
	
	
	
	
	
	
	
	（1）发热（2）头痛、呕吐（3）咽充血、咽喉痛（4）杨梅舌（5）皮疹（6）其他
	（1）首次（2）再次
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	是  否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


医院：                      填报人：                       日期：     年   月   日
附件3-6

猩红热监测病例门诊统计表

（哨点医院使用）

	日期

（年/月/日）
	星期
	监测病例数（岁）
	当日就诊数

	
	
	0～
	5～
	15～
	25～
	60～
	小计
	

	
	一
	
	
	
	
	
	
	

	
	二
	
	
	
	
	
	
	

	
	三
	
	
	
	
	
	
	

	
	四
	
	
	
	
	
	
	

	
	五
	
	
	
	
	
	
	

	
	六
	
	
	
	
	
	
	

	
	日
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


医院：                   门诊：                   填报人：                     日期：     年   月   日
附件3-7

猩红热监测病例医院统计表

（哨点医院使用）

医院：                 第      周（   月   日至   月   日）

	监测门诊
	各年龄组（岁）监测病例数
	监测门诊

就诊总数

	
	0～
	5～
	15～
	25～
	60～
	小计
	

	        门诊
	
	
	
	
	
	
	

	        门诊
	
	
	
	
	
	
	

	        门诊
	
	
	
	
	
	
	

	        门诊
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                     填报日期：     年   月   日

附件4

广东省伤寒副伤寒监测方案（2017年版）

    一、背景
    伤寒、副伤寒是由伤寒沙门菌（Salmonella typhi）和甲、乙、丙型副伤寒沙门菌（Salmonella paratyphi A、B、C）所引起的急性肠道传染病，为我国传染病防治法规定报告的乙类传染病，其传染性强、病程长、易复发、并发症多、疾病负担较重。为了进一步加强我省伤寒副伤寒的监测工作，为制定防治策略和措施提供科学依据，特制订本方案。

二、监测目的

（一）掌握我省伤寒、副伤寒的发病情况和流行病学特征，查明流行因素；

（二）掌握我省伤寒、副伤寒的病原变异、菌株耐药性的变化情况。

（三）及时规范处置伤寒、副伤寒暴发疫情，防止疫情扩散蔓延。

三、监测定义

（一）病例定义。

病例定义参照《伤寒和副伤寒诊断标准》（WS280-2008）。

1.疑似病例。

不明原因持续发热,并伴下列之一者即为疑似病例：

1.1发病前30天内曾到过或生活在伤寒、副伤寒流行区，或与伤寒、副伤寒患者、带菌者有密切接触史，或病者有喝生水等不良卫生习惯；

1.2特殊中毒面容（表情淡漠或呆滞）、相对缓脉、玫瑰疹、肝脾肿大等其中任一项体征者；

1.3实验室检测嗜酸性粒细胞减少或消失，白细胞总数正常或低下。

2.临床诊断病例。

符合下列之一者即为临床诊断病例：

2.1同时符合1.2和1.3项的疑似病例；

2.2 符合1.2项的疑似病例，实验室检测肥达反应”O”抗体凝集效价≥1:80,“H”抗体凝集效价≥1：160。

3.实验室确诊病例。

疑似病例符合下列之一者即为实验室确诊病例:

3.1恢复期血清中特异性抗体效价较急性期血清特异性抗体效价增高4倍以上。

3.2从血、骨髓、粪便、胆汁中任何一种标本分离出伤寒沙门菌或副伤寒沙门菌。

（二）暴发疫情定义。 

1周内，同一学校、幼儿园、自然村寨、社区、建筑工地等集体单位发生5例及以上伤寒、副伤寒病例，或出现2例及以上死亡。

四、监测内容与方法。

（一）病例监测。

各医疗机构应按照《中华人民共和国传染病防治法》和《传染病信息报告管理规范》相关规定，对符合病例定义的伤寒、副伤寒病例进行报告。实行网络直报的医疗机构应于24小时内进行网络直报，未实行网络直报的医疗机构应于24小时之内寄送出传染病报告卡。

（二）暴发疫情监测。 

1.疫情报告。

医疗机构、学校、企业等单位发现伤寒、副伤寒暴发疫情时，应在24小时内向辖区疾控机构报告。辖区疾控机构在接到暴发疫情报告后，应及时调查核实并做好记录。

经核实确认的暴发疫情，辖区疾控机构应按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》相关规定，通过“突发公共卫生事件管理信息系统”进行网络直报。

2.调查处置。

暴发疫情发生后，疾病预防控制机构要主动搜索病例和带菌者，对所有病例和带菌者进行流行病学调查，病例数在10例以下的，全部病例按照个案表（附件4-1）进行调查；若病例数在10例及以上，优先选取重点病例（首发病例/指示病例、重症病例、住院病例等）按照个案表进行调查，其余病例可按照个案信息一览表（附件4-2）进行调查。

要及时做好事件初次、进程与结案报告，报告主要内容包括：疫情概况、首发病例或指示病例的描述、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。

3.采样检测。

发生暴发疫情时，尽早采集所有病例和带菌者在抗生素应用前的血标本及粪便标本，需要时采集疫点周围及与生活密切有关的水体和可疑食品样品。按照送检表要求（附件4-3）登记标本主要信息，随标本送至属地疾控中心，并逐级送至市级疾控中心进行病原分离鉴定，并将标本信息录入至“广东省急性传染病监测信息平台”。各市级疾控中心每月前5个工作日内将分离的伤寒、副伤寒沙门菌及时上送省疾控中心进行进一步的鉴定工作。标本采集、分离鉴定方法详见附件4-4。

（三）哨点监测。

1.监测点设置。

选取深圳市龙华区中心医院、肇庆市封开县人民医院作为病原学监测哨点医院，在消化内科（内科）门诊、发热门诊、肠道门诊、儿科门诊、急诊科、住院部开展监测工作。

2.监测内容。 

采集伤寒、副伤寒疑似和临床诊断病例的血样和粪便标本开展检测。每个监测点每年至少采集100例疑似和临床诊断病例的标本，其中7-9月每月至少采集15份，其余每月至少采集6份，样本量不足时按实际病例数进行采集。

3.标本检测与上送。

哨点医院负责伤寒、副伤寒沙门菌初步分离和鉴定（副伤寒要明确区分甲、乙、丙型），采集的标本2小时内开展检测，并填报送检表（附件4-3），将样本信息录入“广东省急性传染病监测信息平台系统”。

哨点医院将阳性菌株接种于含0.7%半固体琼脂的5ml螺口血清管中，常温下按照生物安全要求1周内上送至市级疾控中心实验室。市级疾控中心复核标本，并将复核结果通过“广东省急性传染病监测信息平台系统”进行报告/订正，同时反馈哨点医院。市级疾控中心每月前5个工作日内将上月分离的菌株以及送检表上送至省疾控中心实验室进行复核及进一步鉴定。

（四）应急监测。

全省各地级市根据伤寒副伤寒疫情具体情况启动应急监测工作。在病例或疫情所涉及的县、区范围内设置监测哨点，开展症状及病原学等监测工作。

五、控制措施

（一）严格管理传染源。

将患者严格控制在指定医疗机构进行隔离，严格控制陪护，防止传染源扩散和院内感染。患者发病前1周以来的密切接触者或有共同暴露史者（如聚餐史、同一污染食物食用史）应进行登记和医学观察，观察期限以最后接触之日计算，伤寒14天，副伤寒10天；一旦发现疑似病例，及时隔离诊治。要对发现的带菌者进行消菌治疗，并定期随访以及采集粪便送检，直到粪便检查连续2次（每次间隔2-3天）阴性为止，并指导其实施餐具和排泄物消毒处理。

    （二）严格消毒。

及时对患者住所、隔离治疗场所及其周围的环境（如厕所、地面等）、患者排泄物及物品（如食具、衣物、用品等）进行随时消毒和终末消毒。

    （三）保护水源。

如水源被污染，要查清污染途径，杜绝继续污染的途径；要加强饮用水源的卫生管理，定期消毒和监测。

（四）食品卫生管理。

要加强对生冷食品、熟肉制品的卫生监督管理及对饮食服务行业、食品摊点、集体食堂工作人员的健康管理，如发现从业人员带菌或患病，要及时调离工作岗位。

（五）预防服药。

仅限于对同一传染来源的可疑感染人员进行预防服药,要严格控制预防服药的服用对象和范围。可根据药敏试验结果，选择敏感的抗生素进行应急性预防服药，服用的时间一般为5-7天。

（六）健康教育和健康促进。

采取多种形式开展积极健康教育和健康促进工作，教育群众养成良好的卫生习惯，注意饮食卫生，便后及接触食物前必须洗手，不喝生水，不吃腐败变质食物，不食用不洁食物，劝阻群众不在疫区内举行大型聚餐活动，共同把好“病从口入”关。

（七）疫区封锁。

处理伤寒、副伤寒暴发疫情需要封锁疫区时，要按照《中华人民共和国传染病防治法》第四十二条规定执行。

（八）应急接种。

根据疫情暴发的情况，经卫生计生行政部门批准，在疾控机构的指导下，可在疫情暴发地区及毗邻地区的重点人群进行疫苗应急接种，以增强人群免疫力。

六、职责与分工   

（一）省卫生计生委。

负责制定、下发伤寒、副伤寒监测方案以及协调、组织监测实施工作。

（二）省疾控中心。

负责全省伤寒、副伤寒监测工作的具体组织实施和管理；负责全省暴发疫情调查处置以及哨点监测工作的培训和技术指导；负责定期对监测数据进行分析和反馈；开展菌株耐药性监测及分子生物学检测分析，并及时反馈检测结果。

（三）市级卫生计生行政部门。

负责组织、协调辖区内伤寒、副伤寒监测工作。

（四）市级疾控中心。

负责辖区内伤寒、副伤寒监测工作的组织实施和管理；负责暴发疫情调查处置以及哨点监测工作的培训和技术指导；负责暴发疫情标本检测以及哨点病原学监测标本复核工作，按方案要求将标本上送省疾控中心；定期对监测数据进行分析和反馈，及时报告同级卫生计生行政部门和上级疾控中心。

（五）县（区）级卫生计生行政部门。

负责组织、协调辖区内协调各相关机构实施伤寒、副伤寒监测工作。

（六）县（区）级疾控中心。

负责辖区内伤寒、副伤寒监测工作的具体组织实施；负责辖区内伤寒、副伤寒暴发疫情现场调查处置工作，标本运送以及相关信息录入与上报工作。

（七）医疗机构。

1．各级各类医疗机构：按监测方案要求及时发现和报告伤寒、副伤寒病例，协助疾控机构开展流行病学个案调查。

2．哨点医院：按监测方案要求设置监测科室，明确监测工作日常管理科室，指定专人负责；负责培训监测人员，保证监测质量。负责伤寒和副伤寒病例的基本个案信息登记、病例报告和就诊病例的标本采集和检测工作；协助完成流行病学调查；按时上送菌株；对本单位医护人员进行培训；严格按照有关要求对病人进行隔离和医疗救治，防止医院感染的发生。

七、质量控制

（一）培训。

省、市、县（区）疾控中心定期组织培训，提高监测信息收集、现场调查、数据分析、采样检验等能力。

（二）监测质量评估。

市级疾控中心对辖区内哨点医院进行业务指导，维护系统正常运转。省疾控中心按照本方案工作要求，对各级疾控机构、哨点医院的监测工作进行质量评估，并将结果反馈至各监测单位，同时报送当地卫生计生行政部门和省卫生计生委。

（三）督导。

市、县（区）级卫生计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。省级卫生计生行政部门对监测工作进行不定期督导和抽查。

附件：4-1 伤寒副伤寒暴发病例个案调查表

      4-2 伤寒副伤寒暴发病例信息一览表

      4-3 伤寒副伤寒病例采样登记送检表

      4-4 伤寒副伤寒标本采集、分离培养和鉴定 

附件 4-1
伤寒副伤寒暴发病例个案调查表

（疾控中心使用）

1．一般情况
1.1 姓名             ，若为 14 岁以下儿童，家长姓名                

1.2 性别⑴男⑵女□         1.3 年龄（岁、月）□□

1.4 职业□□⑴幼托儿童⑵散居儿童⑶学生⑷教师⑸保育员⑹餐饮食品人员⑺公共场所服务员⑻商务人员⑼医务人员⑽工人⑾民工⑿农民⒀牧民⒁渔（船）民（15）海员及长途驾驶员（16）公务人员及职员⒄离退人员（18）家政、家务及待业（19）不详（20）其他

1.5 文化程度□⑴学龄前儿童⑵文盲⑶小学⑷初中⑸高中⑹大学及以上⑺不详

1.6 现住址                 

户口地                    

1.7 工作（学习）单位                

1.8 联系人           联系电话                          

2．发病情况

2.1 发病日期    年    月    日    时□□□□□□□

2.2 发病地点                      

2.3 首诊时间    年    月    日    时□□□□□□□

2.4 首诊单位                          

2.5 诊断医院                              

2.6 报告时间    年    月    日    时□□□□□□□

2.7 是否住院①是②否□ 2.7.1 住院时间    年    月    日    时

2.7.2 出院时间    年    月    日    时□□□□□□□

3．临床资料

3.1 临床表现

3.1.1 发热⑴有⑵无□   3.1.1.1 发热持续   天□□

3.1.1.2 最高体温     ℃□□.□

3.1.1.3 热型⑴稽留热⑵驰张热⑶不规则□

3.1.2畏寒⑴有⑵无□ 3.1.3 头痛⑴有⑵无□

3.1.4 头晕⑴有⑵无□

3.1.5 腹痛⑴有⑵无□

3.1.6 腹胀⑴有⑵无□

3.1.7 便秘⑴有⑵无□

3.1.8 腹泻⑴有⑵无□

3.1.9 便血⑴有⑵无□

3.1.10 恶心⑴有⑵无□

3.1.11 呕吐⑴有⑵无□

3.1.12 表清淡漠⑴有⑵无□

3.1.13 谵妄⑴有⑵无□

3.1.14 昏迷⑴有⑵无□

3.1.15 相对缓脉⑴有⑵无□

3.1.16 玫瑰疹⑴有⑵无□

3.1.17 脾大⑴有⑵无□

3.1.18 肝大⑴有⑵无□

3.2 有无下列并发症？□

3.2.1 肠出血⑴有⑵无□

3.2.2 肠穿孔⑴有⑵无□

3.2.3 其它（注明）

3.3 病人转归⑴痊愈⑵带菌⑶死亡□

3.4 诊断依据

3.4.1 确诊依据⑴临床⑵病原学⑶血清学□

3.4.2 检验结果

（1）培养（细菌型别）

	日期
	血
	粪
	尿
	其它

	　

	


（2）肥达氏反应

	日期
	O
	H
	A
	B
	C

	　
	　

	
	


（3）白细胞计数、分类

	日期
	总数
	中性
	淋巴
	噬酸
	其它

	　
	　

	
	


 4．流行病学调查

4.1 传染源和传播途径的追溯（病前 1 个月）：

4.1.1 外出史⑴有⑵无□

4.1.1.1 去过何地

  4.1.1.2 在该地有无下列活动

（1）住宿⑴有⑵无□

（2）用餐⑴有⑵无□

（3）带回食品⑴有⑵无□

食品名称：

（4）该地同样疾病⑴有⑵无□

4.1.2 外人来家⑴有⑵无□

4.1.2.1 来自何地

  4.1.2.2 该地同样疾病⑴有⑵无□

4.1.2.3 来后有无下列活动

（1）在家住宿⑴有⑵无□

（2）在家用餐⑴有⑵无□

（3）带来食品⑴有⑵无□

食品名称：

4.1.3 接触过同样病人⑴有⑵无□

4.1.3.1 接触时间年月日时□□□□□□□□

 4.1.3.2 接触地点
 4.1.3.3 接触方式

（1）同吃⑴有⑵无□

（2）同住⑴有⑵无□

（3）护理⑴有⑵无□

（4）其他⑴有⑵无□

4.2 饮食情况（病前 1 个月）

4.2.1 饮生水⑴有⑵无□

4.2.1.1 水源类型⑴井水⑵河水⑶塘水⑷自来水⑸其他□

4.2.2 吃生冷食品⑴有⑵无□

4.2.2.1 生冷食品名称购买地点

4.2.3 熟食冷吃⑴有⑵无□

4.2.3.1 熟食品名称购买地点

4.2.4 其他可疑食品名称购买地点

4.2.5 在外就餐史⑴有⑵无□

4.2.5.1 就餐地点⑴排档⑵个体餐馆⑶宾馆餐厅⑷其他□

4.2.5.2 就餐地点名称

 4.2.6 同餐者⑴有⑵无□

4.2.6.1 同餐人数□□□

4.2.6.2 同餐日期    年    月    日    时□□□□□□□□
 4.3 预防接种⑴有⑵无□

 4.3.1 最近一次接种时间    年    月    日    时□□□□□□□□

4.3.2 接种    次□

 5．疫点疫区处理

5.1 县级疾控中心接到报告时间    年    月    日    时□□□□□□□□

5.2 县级疾控中心到达现场时间    年    月    日    时□□□□□□□□

5.3 疫点     个□□

5.4 范围户     个□□□□

5.5 解除时间    年    月    日    时□□□□□□□□

5.6 终末消毒时间    年    月    日    时□□□□□□□□

调查者单位：                  调查者：                           

审核者：                      调查日期：                             
   附件 4-2

伤寒副伤寒暴发病例信息一览表

（疾控中心使用）

	编号
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	电话
	所在部门/班级/宿舍
	发病时间
	主要症状
	治疗情况
	病情
	停课/离岗时间
	家庭/宿舍成员同类病例数
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：发病时间：月日；治疗情况：1门诊治疗2住院治疗3自行用药4未治疗；病情：1现症病例2痊愈；停课/离岗时间：月日；

调查单位                      调查时间                                调查者签名：         

   附件 4-3
伤寒副伤寒病例采样登记送检表

（疾控中心/哨点医院使用）

送检单位：
	标本

编号
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	联系电话
	监测类型
	病例类型
	发病日期
	采样日期
	标本名称
	是否服用抗生素
	分离日期
	菌株分离鉴定结果
	菌株上送日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	伤寒
	副伤寒
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	A
	B
	C
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


填表说明：监测类型：1.暴发；2.哨点监测。病例类型：1疑似病例；2伤寒和副伤寒临床诊断病例；3伤寒确诊病例；4副伤寒确诊病例。标本名称：1血；2粪便。采样前3天内是否服用抗生素：1是；2否。菌株分离鉴定结果：病原分离阳性用“+”表示，阴性用“-”表示。

填报人：                                      填报时间：                         
   附件 4-4

伤寒副伤寒标本采集、分离培养和鉴定
1. 标本采集

用无菌方法采集新鲜标本，置于灭菌容器中或直接接种于增菌培养基中，登记好标本编号和来源在2小时内送检。如不能及时送检，标本要存放在专用的标本运送箱内，包扎好以免容器破损。

1. 1 血液

应根据病程的不同阶段采集不同标本进行检测，宜在发病早期和抗生素使用前采集。抽取病人3～5ml血液，立即接种已在室温（>20℃）平衡的血培养瓶中。如不能立即接种血培养瓶，用抗凝采血管采集血液后尽快送至实验室。所有情况下，接种的标本量必须做好记录。血培养瓶在室温条件下运送至实验室。

1. 2 血清

余下的2ml病人血液（作为上述采集血液程序的一部分）及病后2～3周采集恢复期血液2ml，分离血清做血清学检测（肥达氏试验等）。

1. 3 粪便

用无菌采便器采集新排出的粪便约1g直接放入SBG增菌培养管（9ml）内，尽快送检。

1.4 水样标本 

  按《伤寒、副伤寒防治手册》中所述的方法进行水源标本的采集和分离培养。

1.5 食品标本    

固体食品需剪碎和研磨，奶和奶制品可直接取样增菌，具体操作见《伤寒、副伤寒防治手册》，所用的培养基及鉴定方法参考《中华人民共和国国家标准（食品卫生检验方法微生物学部分）》。

2. 分离培养

2. 1 血培养血培养瓶放在37℃培养箱里培养7天，每天观察生长情况，如出现混浊现象，应马上转种麦康凯/血平板，即使没有肉眼可见的生长，也必须在1、2、7天转种麦康凯/血平板。

2. 2 粪便培养将粪便接种在改良亚硒酸盐磺绿增菌肉汤(SBG) 37℃培养18～24小时，挑取培养物转种到XLD平板（木糖-赖氨酸-脱氧胆酸平板）/沙门菌显色平板/SS平板，37℃培养18～24小时，如果没有观察到有可疑菌落生长，再继续培养24小时，观察结果，挑取可疑菌落。

2. 3水样标本   按《伤寒、副伤寒防治手册》中所述的方法进行水源标本的采集和分离培养。

2. 4食品标本    固体食品需剪碎和研磨，奶和奶制品可直接取样增菌，具体操作见《伤寒、副伤寒防治手册》，所用的培养基及鉴定方法参考《中华人民共和国国家标准（食品卫生检验方法微生物学部分）》。

2. 5菌落形态见表1。

表1    沙门菌属菌落形态

	平板类型
	沙门菌属
	大肠杆菌

	麦康凯平板
	不发酵乳糖（无色）的光滑型菌落
	发酵乳糖（粉色）的光滑型菌落

	沙门菌显色平板
	紫红色的菌落，直径2mm～3mm
	蓝色的菌落

	XLD平板
	不发酵乳糖、中心黑色的透明、光滑、湿润、边缘整齐、圆形的菌落
	发酵乳糖（黄色）的光滑型菌落

	SS平板
	不发酵乳糖、产H2S（中心黑色的无色菌落）或不产H2S
	发酵乳糖（粉色）菌落


3. 生化鉴定 

从每个标本的血培养瓶转种的麦康凯平板挑取3个可疑菌落，粪便培养转种的血平板/ XLD平板/沙门菌显色平板/SS平板，平板挑取3～5个可疑菌落分别转种到以下培养基：
3. 1   KIA：穿刺2/3中段，在斜面上划线。

37℃培养18～24h，观察生化试验结果，挑取KIA生化管上菌苔做革兰氏染色，并做好记录。

3. 2 符合沙门菌KIA反应的，取该管斜面菌苔转种

MIU：穿刺接种培养基，并沿穿刺线拔出接种针。

西檬氏枸橼酸盐琼脂：在斜面上划线。

*生化结果及血清凝集试验符合菌株转种一个营养琼脂平板（药敏实验用）。

伤寒副伤寒沙门菌生化特性如表2，表3。

表2      伤寒、副伤寒沙门菌生化特性

	菌
	KIA
	MIU

	
	乳糖
	葡萄糖
	H2S
	斜面  颜色
	中段

颜色
	尿素
	动力
	靛基质
	颜色变化

	大肠杆菌
	+
	+
	u
	黄
	黄

(有气泡)
	－
	±
	+
	底层不变色加试剂后表层呈吲哚红

	志贺菌
	－
	+
	－
	红
	黄
	－
	－
	±
	底层不变色

	伤寒菌
	－
	+
	±
	红
	黄

(无气泡)
	－
	+
	－
	底层不变色细菌扩散生长

	甲型副伤寒菌
	－
	+
	－
	红
	黄

(有气泡)
	－
	+
	－
	同上

	乙型副伤寒菌
	－
	+
	+
	红
	黄

(有气泡)
	－
	+
	－
	同上

	丙型副伤寒菌
	－
	+
	+
	红
	黄

(有气泡)
	－
	+
	－
	同上


+产酸产气；±多数阳性，少数阴性；u多数阴性；少数阳性；+产酸不产气；碱性反应为红色；产酸为黄色。

    4. 血清学鉴定

    取符合伤寒、副伤寒菌生化反应的KIA斜面上菌苔用沙门菌属诊断血清做玻片凝集试验，并设盐水对照，见表4。

方法：挑取KIA斜面上菌苔，先用O多价血清凝集，如发生凝集，再选用单价O因子血清凝集（不需煮沸），并用盐水做对照。如果O多价血清不凝集，则用Vi血清鉴定Vi抗原。将细菌制成悬液，经100℃水浴30分钟，破坏其Vi抗原，然后再与O多价和单价血清凝集（先做盐水、O多价、Vi，再做O2、O4、O6.7、O9因子血清。）。O抗原确定后，再用H因子血清凝集。不同沙门菌血清型，对O、H及Vi因子血清反应情况如下：

表3  伤寒、副伤寒沙门菌主要生化特性

	
	动力
	葡萄糖
	乳糖
	麦芽糖
	甘露醇
	蔗糖
	硫化氢
	靛基质
	尿素
	甲基红
	V

│

P
	枸橼酸盐
	卫茅醇
	木胶糖
	阿拉伯糖
	赖氨酸脱羧酶
	鸟氨酸脱羧酶

	伤寒杆菌
	+
	+
	－
	+
	+
	－
	±
	－
	－
	+
	－
	－
	+
	+
	+
	+
	－

	甲型副伤寒菌
	+
	+
	－
	+
	+
	－
	[image: image1.png]



	－
	－
	+
	－
	－
	+
	－
	+
	－
	+

	乙型副伤寒菌
	+
	+
	－
	+
	+
	－
	+
	－
	－
	+
	－
	±
	+
	+
	+
	+
	+

	丙型副伤寒菌
	+
	+
	－
	+
	+
	－
	+
	－
	－
	+
	－
	+
	+
	+
	+
	+
	+


－ 阴性（不产酸）；+ 阳性（产酸）；+ 产酸产气；± 多数阳性，少数阴性；[image: image2.png]


多数阴性，少数阳性。

表4  伤寒、副伤寒等沙门菌血清凝集反应

	菌型
	O抗原
	H抗原
	Vi
	菌种来源

	
	
	Ⅰ相
	Ⅱ相
	
	

	伤寒沙门菌
	9.12
	d
	-
	+
	人粪、血、脊液、胆汁、肾、穿刺液；猪、蝇、土壤、污水

	甲副
	1.2.12
	a
	-
	-
	人粪、血、骨髓、胆汁；猪、污水

	乙副
	1.4.5.12
	b
	1,2
	-
	人粪、血、尿、骨髓、胆汁；猪、牛、驴、禽类、蝇、食品、污水

	丙副
	6.7
	c
	1,5
	+
	人粪、血、胆汁；猪、牛、豆制品、食物、污水


注：肠杆菌科细菌各属之间，在生化方面有类似之处，抗原方面也可有交叉反应，加之有时可出现不典型的菌株，因此，仅做一般生化反应和血清学鉴定，还不能有做出正确的结论，需要进一步做系统的生化反应的血清学分型。

5. 检验程序 
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