
人感染H7N9禽流感疫情防控方案

（第一版）
为做到早发现、早报告、早诊断、早隔离、早治疗人感染H7N9禽流感病例，控制疫情的传播、蔓延，保障人民群众身体健康和生命安全，特制定本方案。

一、目的

（一）早期发现人感染H7N9禽流感病例。

（二）规范病例发现、报告、流行病学调查、实验室检测、密切接触者管理等疫情处置工作。

（三）指导各地开展人感染H7N9禽流感疫情防控工作。
二、适用范围

此方案适用于现阶段人感染H7N9禽流感病例的防控。

目前对该疾病的感染来源、感染发病的危险因素、传播途径、潜伏期、传染期、临床特点以及该病毒人际传播能力尚不清楚。本方案将根据对该疾病科学认识的深入和疫情形势变化适时更新。

三、病例的发现、报告

（一）病例定义。

1.监测病例。同时具备以下4项条件的病例：
（1）发热(腋下体温≥38℃)；

（2）具有肺炎的影像学特征；

（3）发病早期白细胞总数降低或正常,或淋巴细胞分类计数减少；

（4）不能从临床或实验室角度诊断为常见病原所致肺炎。
2.人感染H7N9禽流感疑似病例与确诊病例定义参照《人感染H7N9禽流感诊疗方案（2013年第1版）》（卫发明电〔2013〕5号）。

（二）发现与报告。各级各类医疗机构发现符合监测定义的病例后，须于24小时内进行网络直报。报告疾病类别选择“其他传染病”，并在备注栏中注明“人感染H7N9禽流感监测病例”。尚不具备网络直报条件的医疗机构，应当于24小时内以最快的通讯方式（电话、传真等）向当地县级疾病预防控制机构报告，并寄出传染病报告卡，县级疾病预防控制机构在接到报告后立即进行网络直报。

各级各类医疗机构发现人感染H7N9禽流感疑似病例、确诊病例后，应当于2小时内进行网络直报。报告疾病类别选择“其他传染病”，并在备注栏中注明“人感染H7N9禽流感疑似病例或者确诊病例”。尚不具备网络直报条件的医疗机构，应当于2小时内以最快的通讯方式（电话、传真等）向当地县级疾病预防控制机构报告，并寄出传染病报告卡，县级疾病预防控制机构在接到报告后立即进行网络直报。

四、病例的流行病学调查、采样与检测

（一）流行病学调查。各县（市、区）疾病预防控制机构接到辖区内医疗机构或医务人员报告人感染H7N9禽流感疑似病例或确诊病例后，应当按照《人感染H7N9禽流感流行病学调查方案》（附件1）进行调查，重点了解病例的基本情况、临床表现、发病前7天内可疑动物（如禽类、猪等）和农贸市场的接触和暴露情况，以及发病后至隔离治疗期间接触人员情况等，必要时根据个案流行病学调查情况组织开展病例主动搜索。

（二）标本采集、保存、运送与实验室检测。医疗机构应当及时采集病例的相关临床样本。采集的临床标本包括病人的上呼吸道标本（包括咽拭子、鼻拭子、鼻咽抽取物、咽漱液和鼻洗液）、下呼吸道标本（如气管吸取物、肺洗液、肺组织标本）和血清标本等。应当尽量采集病例发病早期的呼吸道标本（尤其是下呼吸道标本）和发病7天内急性期血清以及间隔2-4周的恢复期血清。如病人死亡，应当尽可能说服家属同意尸检，及时进行尸体解剖，采集组织（如肺组织、气管、支气管组织）标本。

标本采集、保存、运送与实验室检测按照《人感染H7N9禽流感病毒标本采集及实验室检测策略》（附件2）进行。

采集病例的临床标本后，县级疾病预防控制机构和病例收治的医疗机构要密切配合，按照生物安全的相关规定进行包装，并于24 小时内送当地国家流感网络实验室检测。各地流感监测网络实验室应开展核酸检测，具备相应生物安全条件的网络实验室可开展病毒分离，并将分离的病毒按要求及时送国家流感中心，未开展病毒分离的网络实验室需将核酸检测阳性的病例原始标本按要求及时送国家流感中心。

发生人感染H7N9禽流感疫情的省份，常规流感样病例监测哨点医院采集流感样病例标本数每周不低于15份，并将H7核酸检测纳入常规检测项目。

五、病例管理和感染防护

参照《人感染H7N9禽流感医院感染预防与控制技术指南（2013年版）》（卫发明电〔2013〕6号），落实消毒、院内感染控制和个人防护等措施。

六、密切接触者的追踪和管理

（一）定义。

（1）诊治疑似或确诊病例过程中未采取防护措施的医护人员或曾照料患者的家属；
（2）在疑似或确诊病例发病后至隔离治疗期间，有过共同生活或其他近距离接触情形的人员;

（3）经现场调查人员判断符合条件的其他人员。

（二）追踪和管理。

由县级卫生行政部门组织对密切接触者进行追踪和管理，对密切接触者实行医学观察/健康随访，不限制其活动，每日晨、晚各1次测体温并了解是否出现急性呼吸道感染症状。一旦出现发热（腋下体温≥37.5℃）及咳嗽等急性呼吸道感染症状，则立即转送至当地的定点医疗机构进行诊断、报告及治疗。

疾病预防控制机构负责标本采集和实验室检测工作。应当采集病例的所有密切接触者的双份血清标本（开始实施医学观察时和间隔2-4周后），当密切接触者出现急性呼吸道症状时还要采集咽拭子，送当地国家级流感网络实验室进行检测。

医学观察期限为自最后一次与病例发生无有效防护的接触后7天。

七、及时开展风险评估

各级卫生行政部门应当根据人感染H7N9禽流感的疫情形势、病原学研究进展及时组织专家开展风险评估，进行疫情形势研判，达到突发公共卫生事件标准时，应当按照相关预案及时启动相应应急响应机制，并按照相关规定及时终止响应。

八、做好健康教育工作

各地要积极开展舆情监测，针对公众和社会关注的热点问题以及对该疾病认识的进展，积极做好疫情防控知识宣传和风险沟通，指导公众建立正确的风险认识，促进公众形成正确的疾病预防行为。尤其要加强禽畜养殖场、散养户、屠宰场、批发及交易市场等的禽畜饲养、捕捉、屠宰、储藏、运输、交易和经营人员以及宠物禽畜养殖人员的健康教育和风险沟通工作。
九、加强医疗卫生机构专业人员培训与督导检查

对医疗卫生机构专业人员开展人感染H7N9禽流感病例的发现与报告、流行病学调查、标本采集、实验室检测、病例管理与感染防控、风险沟通等内容的培训，提高防控能力。

各级卫生行政部门负责组织对本辖区内的防控工作进行督导和检查，发现问题及时处理。

附件：1.人感染H7N9禽流感流行病学调查方案

2.人感染H7N9禽流感病毒标本采集及实验室检测策略

附件1

人感染H7N9禽流感流行病学调查方案

一、调查目的

（一）发现、追踪和管理病例的密切接触者和可疑暴露者。

（二）开展流行病学研究，为阐明疾病的特征和规律、评估人际传播和流行风险积累证据。

（三）为制订疾病干预措施和评估措施的有效性提供依据。

二、组织与实施

（一）县级卫生部门。县级卫生行政部门负责辖区内疫情调查的组织及领导；县级疾病预防控制机构负责在接到疫情报告后2小时内开展具体的流行病学调查工作，及时采取相应预防、控制措施,并将调查结果及时向同级卫生行政部门和上级疾病预防控制机构报告。
（二）市级及以上卫生部门。市级及以上卫生行政部门可根据实际情况决定是否派遣调查组前往疫情发生地进行调查；市级及以上疾病预防控制机构可应邀或受同级卫生行政部门派遣指导疫情发生地疾病预防控制机构开展流行病学调查。
（三）调查准备。调查单位应当迅速成立现场调查组，制订流行病学调查计划，明确调查目的、调查组人员组成，确定成员的任务及职责。调查组成员至少应当包括流行病学与实验室专业人员、临床医生和专业消毒人员。

三、调查内容和方法

调查内容主要包括：病例基本情况、发病经过和就诊情况、临床表现、实验室检查、诊断和转归情况、病例家庭及家居环境情况、个人暴露史、密切接触者情况等。专项调查方案另行制定。

（一）临床资料。通过查阅病历及化验记录、询问诊治医生等方法，详细了解病例的临床表现、实验室检查结果、治疗进展及转归等情况。

（二）病例家庭及家居环境情况。通过询问及现场调查了解病例家庭人员情况，家庭居住位置，家居环境，家禽、家畜饲养情况，病死家禽、家畜情况。

（三）病例发病前活动范围及暴露史。

1.发病前7天内与禽畜接触及防护情况：饲养、贩卖、屠宰、捕杀、加工、处理禽畜，直接接触禽畜类及其排泄物、分泌物等，尤其是与病死禽畜的上述接触情况及防护情况。

2.发病前7天内与疑似或确诊的H7N9禽流感病例接触情况：接触时间、方式、频率、地点、接触时采取防护措施情况等。

3.发病前7天内有无接触其他不明原因严重急性呼吸道感染病例的情况。

4.若病例无上述三项接触史时，重点调查其发病前7天内的活动情况，以了解其可能的环境暴露情况，如是否到过禽流感疫区或曾出现病、死禽畜的地区旅行，是否到过农贸市场及动物养殖场所等。

（四）病例发病后的活动范围及密切接触者。确定病例发病后的详细活动范围，追踪密切接触者。

四、调查资料的分析与上报

（一）应当及时对流行病学资料进行整理、分析，撰写流行病学调查报告，并及时向上级疾病预防控制机构和同级卫生行政部门报告。

（二）各地完成个案调查后1周内将原始调查表（见附表1-1、1-2和1-3）的复印件或电子扫描件，由省级疾控中心以传真或者电子邮件形式上报给中国疾病预防控制中心卫生应急中心（传真：010-58900506，E-Mail：cdcofic@chinacdc.cn）。

附表1-1      

人感染H7N9禽流感流行病学个案调查表

一、病例一般情况

1.病例姓名：                         家长姓名(若是儿童，请填写):     

2.性别：      □男      □女 

3.民族：      

4.出生日期：□□□□年/□□月/□□日

(如出生日期不详，则实足年龄：□□岁或□□月)

5.身份证号码:□□□□□□□□□□□□□□□□□□(或家长身份证号码)

6.户籍：   省    市    县(区)    乡(街道)    村(栋)   组(单元)   号

7.现住址：   省     市    县(区)    乡(街道)    村(栋)   组(单元)  号

8.学习或工作单位：                                              
9.联系电话:

(1)手机:           (2)家庭电话:        (3)其他联系人电话:

10.职业：   □幼托儿童   □散居儿童    □学生     □教师   □保育保姆

□餐饮业     □商业服务    □工人     □民工   □农民   

□牧民       □渔(船)民    □干部职员 □离退人员   

□家务       □待业        □医疗机构工作人员  □其他
二、 病例的发病与就诊经过

1.发病日期：□□□□年/□□月/□□日

2.请填写以下就诊情况:  

	就诊

次数
	就诊单位
	就诊日期
	治疗天数
	诊断结果
	是否隔离
	入住院时间
	门诊/住院病历号
	转 归

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


三、病例的临床表现

1.首发症状(描述)：

2.临床表现:

□发热：体温(范围) 入院时      ℃，最高      ℃ ；

□咳嗽


□咳痰

□咽痛


□头痛

□流涕

□胸闷


□气促

□呼吸困难

□寒战 
□乏力


□肌肉酸痛 
□关节酸痛
□结膜炎

□恶心

□呕吐


□腹泻


□脑膜刺激征   

3.其他临床表现(描述): 

四、病例居住环境及暴露情况

1.病例居住地点(村庄/居民楼)周围环境描述:

2. 病例居住地是否能见到候鸟或野禽: 

□经常见到 □偶然见到 □从未见过 □不知道 □其他

3. 病例居住地周围最近一月是否有死亡候鸟或野禽: 

□是       □否       □不知道

4.病例居住地点(村庄/居民区)动物饲养或病死情况: 有□       无□

	养殖场/户名称
	动物种类
	饲养数量
	病/死数量
	病/死时间
	处理方式
	处理时间
	参与处理人员数量

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


5.是否证实禽畜H7N9型禽流感感染或相关环境中检出病毒:

□是  □否  □证实中  □不知道

五、病例家禽饲养情况

1.家中禽畜饲养情况:

	动物种类
	饲养数量
	饲养方式（①圈养、②散养、③养殖场）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	


2.近期内病例家中病死动物情况:

	动物种类
	饲养数量
	病死数量
	发病/死亡时间
	死亡原因
	处理方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.是否证实禽畜H7N9型禽流感感染或相关环境中检出病毒:

□是  □否  □证实中  □不知道

3.1 环境/病死禽畜采样情况:

	采样种类
	采样时间
	采样地点
	采样份数
	检测结果
	检测单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.病例家庭成员与禽畜接触方式:

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	发病

与否
	接触禽畜种类
	接触方式

	1
	
	
	
	
	
	□饲养□打扫禽畜舍□宰杀□烹饪□食用□无

	2
	
	
	
	
	
	□饲养□打扫禽畜舍□宰杀□烹饪□食用□无

	3
	
	
	
	
	
	□饲养□打扫禽畜舍□宰杀□烹饪□食用□无


六、病例生活习惯、既往健康史

1.是否有慢性疾病，若有(医生已经诊断,可多选)  

□哮喘

□慢性支气管炎
□其他慢性肺部疾病
□冠心病

□糖尿病
□肾病



□免疫缺陷



□其他慢性疾病:    

2.一年内是否接种流感疫苗：  □是       □否

2.1如有，最后一次接种日期：□□□□年/□□月/□□日

3.是否曾注射免疫球蛋白：    □是       □否       □记不清

3.1如有，最后一次接种日期：□□□□年/□□月/□□日

七、病例发病前的暴露情况

1.病前2周内是否接触禽畜类及其他动物：  □是     □否     □不知道

1.1 若接触，则接触动物种类:  动物名称为：          （可填多种动物）

1.2 接触方式:  

□饲养   □打扫、清洗禽畜舍  □接触动物分泌物 □购买加工生鲜禽畜肉

□职业运输  □收集或运输禽畜类粪便  □收集或卖鸡蛋  □清洗禽畜毛

□买卖活禽、活畜   □宰杀禽畜类   □食用    □处理/掩埋禽畜类

1.3 接触时间:

1.4接触禽畜后是否洗手：□每次均洗   □偶尔洗一次  □从不洗手

1.5若未接触过禽畜类，是否在病前2周内到过：

□饲养场   □农贸市场  □河/湖/塘边  □湿地  □公园  □其他

2.病前2周内是否接触病死禽畜类： □是       □否      □不知道

2.1若接触，则接触种类：

动物名称为：       （可填多种动物）  □未接触  □不清楚  □其他

2.2若接触，则接触方式（可多选）:  

□宰杀、加工病死动物 □接触病死禽畜排泄物   □接触病死禽畜分泌物

□直接接触病死禽畜 □食用病死禽畜肉    □其他

2.3 累计接触时间:                       小时

2.4 若食用病死禽畜肉，则所食用时是否熟透: 

□是      □否       □不知道

3.病前2周内，若参与宰杀、加工病死禽畜类，则主要方式（可多选）: 

□捕捉或固定病死禽畜类 □烫洗死禽畜 □拔除禽畜毛□接触死禽畜血液 

□清洗/接触死禽畜内脏   □刀切病死禽畜肉  □清洗、处理禽畜肉

3.1 接触病死禽畜期间，手部伤口情况: 

□无伤口  □未愈合旧伤口 □处理过程造成伤口

3.2处理病死禽畜类时是否采取防护措施及其他预防措施（可多选）: 

□带手套   □穿防护鞋   □带口罩   □服用抗病毒药物   

□无任何防护措施

3.3处理病死禽畜后是否洗手：

□每次均洗 □偶尔洗一次  □从不洗手 □其他

八、实验室检查

1.血常规：

第1次检查:□□月□□日，WBC:   ×109/L；N    %；L    % 检测单位:

第2次检查:□□月□□日，WBC:   ×109/L；N    %；L    % 检测单位:

第3次检查:□□月□□日，WBC:   ×109/L；N    %；L    % 检测单位:

2.Ｘ线检查：

第1次检查:□□月□□日   结果：                   检测单位: 

第2次检查:□□月□□日   结果：                   检测单位: 

第3次检查:□□月□□日   结果：                   检测单位: 

3.CT检查

第1次检查:□□月□□日   结果：                   检测单位: 

第2次检查:□□月□□日   结果：                   检测单位:

4.其他检查：

5.病原学和血清学检查:

	标本类型
	采集时间
	检测方法/检测结果/检测单位/检测时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	


九、 转归与最终诊断情况

1.病例出院诊断：1.           2.             3.              4.          

2.最终诊断：                                          

□确诊病例  □疑似病例 □临床诊断病例  □排除(病名:             )

3.转归:     □痊愈      □死亡     □其他

3.1若痊愈，出院日期:   □□□□年/□□月/□□日

3.2若死亡，死亡日期:   □□□□年/□□月/□□日        

3.3死亡原因:              

十、调查小结

调查单位：                  

调查时间：□□□□年/□□月/□□日-□□□□年/□□月/□□日

调查者签名：               

附表1-2 

   省   市   县人感染H7N9禽流感病例的密切接触者流行病学调查一览表

	姓名
	性别
	年龄
	职业
	详细住址（联系电话）
	接触病例

类型
	接触病例时间
	最后接触时间
	接触频度
	接触地点
	接触方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


调查单位                   调查人员          、         调查日期     年    月    日

注：1、接触病例类型：⑴疑似病例 ⑵确诊病例 

2、接触地点：包括⑴家中 ⑵医疗机构 ⑶工作单位 ⑷饭店 ⑸公园  ⑹其他

3、接触频率：分为⑴每天 ⑵数次(写明日期或日期范围)  ⑶仅一次

4、接触方式（多选）： ⑴共餐 ⑵同室 ⑶同病区 ⑷共用生活用品 ⑸分泌物、排泄物等 ⑹诊治、护理 ⑺探视 ⑻陪护 ⑼其他

附表1-3

人感染H7N9禽流感病例密切接触者医学观察/健康随访记录表

	姓名
	性别
	年龄
	住址
	最后暴露时间
	医学观察地点
	暴露类型
	医学观察开始日期
	医学观察记录
	医学观察解除日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	月  日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	体温
	症状
	体温
	症状
	体温
	症状
	体温
	症状
	体温
	症状
	体温
	症状
	体温
	症状
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：暴露类型：1接触患者   2接触病死禽畜  3 接触患者＋接触病死禽畜

症    状：指咳嗽或咽痛等

医学观察地点：包括⑴家中 ⑵医疗机构 ⑶其他

医学观察实施责任人                、              、              

附件2

人感染H7N9禽流感病毒标本采集

及实验室检测策略
一、标本采集、转送和检测

（一）标本采集。医疗机构应当及时采集病例的相关临床标本。采集的临床标本包括病人的上呼吸道标本（包括咽拭子、鼻拭子、鼻咽抽取物、咽漱液和鼻洗液）、下呼吸道标本（如气管吸取物、肺洗液、肺组织标本）和血清标本等。应当尽量采集病例发病早期的呼吸道标本（尤其是下呼吸道标本）和发病7天内急性期血清以及间隔2-4 周的恢复期血清。如病人死亡，应当尽可能说服家属同意尸检，及时进行尸体解剖，采集组织（如肺组织、气管、支气管组织）标本。为避免标本反复冻融，保证标本检测质量，采集的呼吸道标本每份分为3 管，每管不少于1ml。血清标本每份分为2 管，每管不少于0.5ml。并填写不明原因肺炎病例/聚集性病例标本送检表。

（二）标本转送和检测。

1.H7N9禽流感病毒实验室活动和样本运输按照《人间传染的病原微生物名录》中高致病性禽流感病毒进行管理。病例的临床标本采集后，县级疾病预防控制机构和病例收治的医疗机构要密切配合，按照生物安全的相关规定进行包装，在24 小时内送到当地流感监测网络实验室进行检测。

2.当地流感监测网络实验室收到标本后24 小时内，立即对呼吸道标本开展甲、乙型流感病毒通用引物H5、H7亚型的检测。

若当地流感监测网络实验室检测结果为H5、H7核酸检测阳性时，应当于24小时内将其中2管呼吸道相关原始标本分别送省级疾控中心流感网络实验室和国家流感中心。

具备相应生物安全条件的网络实验室可开展病毒分离，并将分离的毒株按要求及时送国家流感中心。

3.若当地流感监测网络实验室检测结果为甲型流感和乙型流感通用引物均阴性时，应当立即将1管原始呼吸道标本送省级疾控中心。省级疾控中心收到标本后，应当立即对其中1管进行SARS 、新型冠状病毒等相关病原体的检测，另1管送国家流感中心。

4.当地流感监测网络实验室将采集的血清标本分别送省级疾控中心和国家流感中心开展病原体的抗体检测。

二、标本检测结果反馈和报告

开展实验室检测的疾控中心要及时将标本信息和检测结果信息报送国家流感中心，并在24 小时内由网络实验室所在疾控中心逐级反馈到病例所在医院。

当标本为SARS、禽流感（H5、H7）、新型冠状病毒或其他新型病原体检测阳性时，检测结果应当及时报告给同级卫生行政部门。
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