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诺如病毒（Norovirus，NoVs）是引起全球急性胃肠炎的主要病原之一，具有高度传染性和快速传播能力，易引起暴发，尤其在封闭或半封闭且人员密集的场所。为进一步规范我国诺如病毒胃肠炎暴发疫情的发现、报告、调查、处置以及预防和控制工作，提高各级疾病预防控制机构、医疗机构以及相关单位诺如病毒胃肠炎暴发应对和预防控制能力，特制定本指南。
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（一）病毒结构
诺如病毒属于杯状病毒科（Caliciviridae），诺如病毒属，在电镜下呈小而圆的杯状形态，表面无定形，外缘粗糙，直径为26~34 nm，为无包膜单股正链RNA病毒，基因组约7.5 Kb，由三个开放阅读框（Open reading frame，ORF）组成[1]。ORF1编码六种非结构蛋白，包括RNA依赖的RNA聚合酶（RNA-dependent RNA polymerase, RdRp）。ORF2编码主要衣壳蛋白（Virus protein 1，VP1），ORF3编码小衣壳蛋白（VP2），处于衣壳内，有助于VP1的表达和稳定。
（二）基因分群/分型
[bookmark: _Hlt197503849][bookmark: _Hlt197503745][bookmark: _Hlt197503744][bookmark: _Hlt197503800]诺如病毒基于VP1和RdRp区的核苷酸序列进行双区分型，分别为G（Genogroup）基因群/G基因型（VP1）和P（RdRp）基因群/P基因型[2]。诺如病毒双区分型的规范表述为G基因型和带中括号的P基因型，如GII.2[P16]，GII.6[P7]。G基因群分为12个，包括GI-GX和暂定基因群GNA1、GNA2，P基因群分为10个，包括GI.P~GVII.P、GX.P和暂定基因群GNA1.P、GNA2.P。目前可感染人的G基因群包括GI、GII、GIV、GVIII及GIX，以GI和GII群最常见，涉及38个G基因型，分别来源于GI群（9个）、GII群（25个）、GIV群（2个）、GVIII群（1个）和GIX群（1个）。可感染人的P基因群有GI.P、GII.P、GIV.P，包括52个可感染人的确定基因型，分别来源于GI.P群（14个）、GII.P群（37个）和GIV.P群（1个）[3,4]。
（三）变异机制及优势变异株
诺如病毒容易发生变异或出现新的基因型别，基因重组和突变等均可导致变异株或新型别的出现[5]。出现新的变异株或基因型别后，特别是GII.4型及其变异株，易在全球或局部地区引起大流行。20世纪90年代中期以来，有6种GII.4变异株引起全球大流行，分别为US95-96（1995年）、Farhgton Hills（2002年）、Hunter（2004年）、Den Haag（2006年）、Neworlean（2009年）和Sydney（2012年）。
（四）耐受性
诺如病毒在外环境具有较强的稳定性。室温pH值2.7的酸性环境中3小时、60℃ 30分钟和地下水中61天后仍具有感染性[6]；冷冻、冷藏食品和污染物表面的感染性可分别维持长达6个月、7天和≥7天[7,8]。
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（一）传染源
传染源主要为患者和无症状感染者。
（二）传播途径和方式
传播途径为粪-口途径；传播方式多样，包括人传人、经诺如病毒污染的食物或水传播，其中人传人包括直接接触吐泻物、间接接触被污染的环境或物体表面以及摄入含有诺如病毒的气溶胶等[9,10]。
（三）易感人群
人群对诺如病毒普遍易感。不同基因群之间几乎没有交叉保护，同一个基因群内存在较弱的交叉保护。因此，个体可能会多次感染诺如病毒。
（四）分布特征
全年均可发生，具有明显的季节性。全球数据显示，北半球为10月至次年3月，南半球为4月至9月[11]。10月至次年3月为我国的流行高峰。
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（一）潜伏期
潜伏期在12～72小时之间，通常为12～48小时[12]。
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[bookmark: OLE_LINK13]诺如病毒感染以呕吐和腹泻为主，其次为恶心、腹痛、头痛、发热、畏寒和肌肉酸痛等[13-14]。为自限性疾病，多数患者症状轻微，通常在1～3天内可自行恢复[15,16]。婴幼儿、老年人和免疫功能低下者恢复较慢，少数病例可能会发展为重症，甚至死亡。约1%～30%为无症状感染者。
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1.疑似病例
24小时内出现排便≥3次且有性状改变（呈稀水样便）和/或出现呕吐症状者。
2.临床诊断病例
符合疑似病例定义，且与实验室诊断病例有流行病学关联的病例。
3.实验室诊断病例
疑似病例或临床诊断病例的粪便、肛拭子或呕吐物等样本检出诺如病毒核酸者。
4.无症状感染者
粪便或肛拭子样本诺如病毒核酸检测阳性，但无临床症状/体征者。
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3天内，同一学校、托幼机构、医疗机构、养老院等集体单位或场所，发生5例及以上有流行病学关联的疑似病例，其中至少2例证实为实验室诊断病例。
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7天内，同一学校、托幼机构、医疗机构、养老院等集体单位或场所，发生20例及以上有流行病学关联的疑似病例，其中至少2例证实为实验室诊断病例。
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1.学校、托幼机构、医疗机构、养老院等集体单位或场所发现急性胃肠炎聚集性疫情或暴发，应在24小时内向属地疾病预防控制机构报告。
2.属地疾控机构接到疫情报告后应立即开展调查，根据流行病学特征、临床表现及实验室检测结果等对疫情进行核实。
3.经核实确认的聚集性/暴发疫情，属地疾病预防控制机构应当按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》的有关规定，通过突发公共卫生事件管理信息系统进行相关信息的报告，并在疫情结案时上传《诺如病毒感染聚集性/暴发疫情结案信息填报表》（见附件1）。
4.在疫情调查中发现与食品安全相关的信息，应当及时通报同级食品安全监督管理部门。
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接到疫情报告后，疾控中心联系疫情发生单位准备以下信息：
1.疫情发生社区或机构基本信息：包括社区/机构的地理位置、面积、所属街道或自然村等；涉疫机构名称、类型（学校和托幼机构等）和详细地址等。
2.人员分布情况：按年龄、性别、职业、班级、宿舍等分类的人员分布情况，疫情影响人数。
3.疫情发生社区/机构布局：包括内部平面图，重点关注如教学楼、宿舍、食堂、卫生间的地理位置和供水管网分布等。
4.供餐和饮用水信息：集体餐饮供应模式（食堂、外卖、周围商业餐馆等）、生活用水和饮用水供应来源和消毒情况。
5.其他相关信息：近期天气异常，如持续暴雨，或灾害情况，如内涝；其他可能影响疫情的特殊情况，包括群体性活动、兴趣班举办、水电供应故障等。
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现场调查组抵达现场后，应核实发病情况，开展访谈和采集病例样本等。
（1）核实发病情况。了解病例主要临床表现、诊治情况，查阅病历记录和临床检验报告等，获取关键信息，以核实病例发病情况。
（2）开展关键病例访谈。优选首发病例/指示病例、重症病例、住院病例、发病的食品从业人员、护理人员、保洁人员和教职工等。访谈内容主要包括病例基本信息、发病和就诊情况以及发病前的暴露史等，访谈信息参考《诺如病毒胃肠炎聚集性/暴发疫情调查访谈提纲》（附件2），访谈对象和访谈内容可根据疫情实际情况进行调整。
（3）采集样本。到达现场后应根据流行病学调查结果尽快采集样本送检，包括病例以及食品从业人员、护理人员、保洁人员和教职工等重点人群的样本，样本类型包括粪便、肛拭子或呕吐物等。由于引起急性胃肠炎疫情的病原有很多种，应充分考虑不同病原体检测对样本采集和保存的特殊要求，样本采集要求见《样本的采集、运输、保藏工作指引》（附件5）。
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（1）制定病例定义。根据报告的首发病例发病时间向前推1~2个潜伏期确定病例搜索时间范围，主动搜索一定范围内有呕吐、腹泻或其他胃肠炎相关症状者。
（2）病例搜索。根据病例定义，通过查阅缺课缺勤、晨午检和就诊等记录进行搜索，必要时可入户搜索，并仔细核实。
可参考以下方法搜索病例：
① 对发生在学校、托幼机构或其他集体单位的疫情，可通过收集缺勤记录、晨午检和校医（厂医）记录等，搜索可能发病的人员。
② 怀疑因聚餐引起的疫情，收集参加聚餐人员名单，通过电话调查或面对面调查等方式搜索全部病例。
③ 涉及范围较小或病例居住地相对集中的疫情，或有死亡或重症病例发生时，可入户搜索。
④ 涉及范围较大，或病例人数较多时，应建议卫生行政部门组织医疗机构查阅门诊就诊日志、出入院登记等，搜索并报告符合病例定义者。
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可采用个案调查表和个案一览表进行个案信息收集（参考附件3和附件4），可根据疫情需要自行修改。
（1）调查数量。可根据疫情规模及流行病学调查能力确定，若疫情规模较小（通常少于50例），可对全部病例进行个案调查。若疫情规模较大，病例数较多，可优先选取重点病例，例如首发病例、指示病例、重症病例、住院病例、发病的食品从业人员、护理人员、保洁人员和教职工等进行个案调查。
（2）调查内容。调查内容应包括基本情况、发病和诊疗情况、吐泻地点、临床表现、流行病学、暴露史（病例、食品、饮用水、污染环境等）、实验室检测结果等。暴露史信息主要关注发病前3天的暴露情况，包括:
① 吐泻物暴露史：暴露时间、时长、地点和方式等。
② 与类似病例的接触史：接触时间、时长、地点和方式等。
③ 饮食史：各餐次进食时间、地点、品种及进食量，正常餐次外的进食情况等。
④ 饮水史：饮水类型（市政供水、自备井水、桶装水、瓶装水等）、饮水习惯（生水、开水等）、饮用时间、地点和饮水量等。
⑤ 其他暴露：参加的集体活动、医疗机构暴露史等。
（3）调查方式。个案调查方式可根据需要采取面访、电话调查、自填式问卷或在线电子问卷等。
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个案调查结束后，应快速建立数据库，及时录入收集的信息，参考以下内容进行描述性流行病学分析：
（1）描述病例中出现各种症状和体征、住院、死亡等指标的人数和比例，分析临床特征和疾病严重程度。
（2）绘制流行曲线，分析暴露模式，如点源暴露、持续同源暴露、间歇同源暴露及人-人增殖等，推断可能的暴露时间。
（3）收集疫情发生机构建筑图、楼层分布图和重点场所分布图，绘制标点地图或面积地图等，描述病例的地点分布特征。
（4）按性别、年龄、班级、职业等人群特征进行分组，以及存在饮食饮水差异的相关特征（如住校和走读，白班和夜班等）进行分组，计算各组人群的罹患率。
根据病例在时间、空间、人群等分布情况以及流行曲线特征，寻找病因线索。
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根据上述描述性分析提出病因假设。病因假设应包括引起疾病的致病因子或危险因素及其来源、传播方式（或载体）、高风险人群。不同传播方式的疫情特点如下：
（1）人传人：流行曲线呈人-人增殖或点源暴露模式，常出现班级、宿舍聚集性等，需排除食源性和水源性传播。
（2）食源性传播：污染食物一次性供应流行曲线常呈点源暴露，持续供应时则呈现持续同源暴露模式。疫情早期大部分病例具有相同食物暴露史或共同进餐史，病例分布与污染食物的供应范围一致。厨工带毒和食用贝类、草莓等高风险食品是食源性传播的常见危险因素。采取食源性污染环节控制措施后疫情快速下降或终止，需排除人传人和水源性传播。
（3）水源性传播：疫情早期病例空间分布与污染水源供应范围或水源管网分布一致，流行曲线呈点源暴露或持续同源暴露。病例出现前可能存在造成水污染的相关因素，如水管破损、维修，降雨量增加等。水源性因素解除后疫情明显下降或停止，需排除人传人和食源性传播。
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为验证病因假设，进一步查明传播方式及危险因素，可根据实际情况开展分析性研究。分析流行病学设计通常采用病例对照或回顾性队列研究。在难以调查全部病例或暴露人群不确定时，适合开展病例对照研究；如暴露人群容易界定（是否就餐、电子就餐打卡记录等）且人群数量较少时，适合开展队列研究。
[bookmark: _Toc29335][bookmark: _Toc32473][bookmark: _Toc30845][bookmark: _Toc20228][bookmark: _Toc22209][bookmark: _Toc7489][bookmark: _Toc21407][bookmark: _Toc28459][bookmark: _Toc22239][bookmark: _Toc1714]（三）卫生学调查
及时开展现场卫生学相关因素调查。根据需要深入调查食品、水及环境污染来源、污染环节和传播危险因素，进一步验证现场流行病学调查结果。调查方法可包括访谈相关人员、查阅记录、现场勘察、样本检测等，调查内容因不同病因假设而异。
[bookmark: _Toc20040][bookmark: _Toc16131][bookmark: _Toc19101][bookmark: _Toc18486]1.食品卫生
[bookmark: _Hlk164687493]食品卫生调查是整个现场卫生学调查的关键环节，调查内容主要包括疫情发生机构餐饮供应方式、烹饪过程、高风险食品（如水产品、生鲜果蔬和冷饮等）以及食品从业人员健康状况等方面。
[bookmark: _Hlk164687339]（1）餐饮供应方式调查
需通过现场实地察看和详细询问，全面掌握疫情发生机构内食堂和商业性餐馆的日常运作管理模式。具体了解食堂数量和布局、每日供应餐次和食谱、供应范围、同时关注供餐环境的卫生状况及餐具的清洁消毒流程和执行情况。
[bookmark: _Hlk164687560]（2）烹饪过程调查
[bookmark: _GoBack]采用现场查看和向食品从业人员询问方式，了解可疑食品从采购到餐桌全过程、厨房卫生状况，包括食品储存方法是否合理、餐厨具的清洁消毒方式是否符合规范，食品加工工具如砧板、刀具、碗碟等是否严格做到生熟分开，周边厕所卫生状况（包括粪便管理、日常消毒处理、蝇虫孳生情况）及污水管理情况等。
（3）高风险食品
[bookmark: OLE_LINK2]详细了解有无贝类（牡蛎、贻贝、扇贝等）、生菜水果沙拉、凉菜、冷饮、面包/糕点等高风险食品供应。着重关注备餐流程，包括原材料的品质、配方的合理性、加工用水的安全性、加工过程是否规范、保存条件是否适宜等。同时调查这些高风险食品的供应来源，包括采购的时间、地点、数量、供货方的联系方式等关键信息。
在具备检测能力和方法的前提下，可针对上述环节采集相关样本进行实验室检测，综合分析实验室检测结果，评估烹饪过程中存在的或潜在的污染环节。在烹饪过程污染调查的样品采集中，可优先考虑收集如剩余的贝类、生吃的草莓浆果类及生菜等高风险食材、加工工具（如砧板、刀具、碗碟等）内残留物或表面涂抹物、厨房垃圾及污水、苍蝇等。
[bookmark: _Hlk165849395]（4）食品从业人员健康调查
全面了解食品从业人员岗位、资质以及人员数量等。在怀疑疫情与食堂、餐馆、外卖、临时性聚餐等因素相关时，还需调查食品从业人员近2~3周内个人健康状况和卫生习惯，必要时可采集食品从业人员的粪便或肛拭子样本进行检测。
[bookmark: _Toc29690][bookmark: _Toc11458][bookmark: _Toc312][bookmark: _Toc30508]2.水卫生
以“水源-水处理-供水-用水”为链条，建立暴露风险与病例分布的时空关联，重点排查水源及管网污染可能性，详细调查生活饮用水的来源（包括市政自来水、小型集中供水、河水、井水、泉水、二次供水、桶装水、直饮水等）、供水方式、供应范围和频次等，了解该区域内人群用水习惯。
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK9]（1）非市政供水区域水源调查。重点调查患者居住地、聚集发病区域及周边水体（井水、池塘、河沟、水厂取水口等），水源周边是否存在粪便暴露源（如养殖场、化粪池渗漏、露天厕所）。特别注意村镇小自来水厂的水源保护措施是否到位，制水环节是否规范，供水管道是否安全可靠。对于易于受污染的水体，如粪便污染区域、污水排放口、水产品码头附近的水体等，可根据流行病学指征开展采样和检测。
（2）二次供水调查：对于存在二次供水的场所，调查二次供水管道的走向布局、水箱结构和内壁状况、水质监测情况，以及蓄水池（箱）周围环境卫生状况，包括有无渗漏、清洗频次、水质监测是否规范、供水方法和频次是否合理等。尤其要重点关注低位水箱周围环境，查看是否有积水、污水、垃圾堆积，是否安装防倒虹吸的阀门，管道是否存在破损、渗漏，管道通过的地面是否有污染沟渠、垃圾、粪肥和工业废物堆放等；同时，也要查看水箱的维护情况及清洗、消毒水箱的记录。
（3）桶装水调查：详细了解桶装水生产工艺和制水流程、消毒过程、水质监测结果。重点关注制备桶装水的水源水类型、取水点及其周边（取水点上游1000 m至下游100 m水域）污染源情况，制水工艺及流程中的关键环节，如核实水消毒方法及消毒剂添加方式、数量等，还要关注日常维护工作是否到位、水质自检是否严格执行，以及制水人员健康状况等。
（4）水管网和气象条件调查：调查近期水管网破损、维修情况，分析降雨、台风、洪水、干旱气象条件和灾害对水质的潜在影响。
（5）相关人员调查：调查水厂、桶（瓶）装水从业人员健康和人员更换，以及使用同一水源的其他单位人员发病情况。
[bookmark: _Toc8969][bookmark: _Toc14555][bookmark: _Toc13475][bookmark: _Toc16719]3.环境卫生调查
疫情相关的教室、宿舍、食堂、厕所等场所及周边环境通风和清洁卫生现况，洗手液、肥皂和洗手设施等配备及使用情况；可疑污染源位置及被病例粪便、呕吐物污染情况，使用的厕所是否有渗漏从而污染周围环境尤其是水体的风险；生活垃圾堆放、处理方式等；直接接触吐泄物的人员或在吐泄物附近活动人员的发病情况；污染场所清洁消毒情况（包括清洁消毒范围、频次，污染物处理方式，是否专人进行清洁消毒及培训情况）等。
[bookmark: _Toc27235][bookmark: _Toc17421][bookmark: _Toc11987][bookmark: _Toc20986]4.人员暴露与防护情况
了解人员吐泻物等暴露情况；近期是否有社团活动、聚餐、课外班等集体活动；调查清洁人员在处理吐泄物过程中是否有防护（戴口罩、手套等），清洁用品是否经常进行消毒和如何消毒；调查护理人员（养老院、孤儿院、医院等）在护理过程中工作流程是否规范、手卫生习惯是否良好、是否使用基本防护用品，如口罩、手套等，非一次性防护用品的清洁消毒情况等。
[bookmark: _Toc28971][bookmark: _Toc22331][bookmark: _Toc15165][bookmark: _Toc13278][bookmark: _Toc18903][bookmark: _Toc29969][bookmark: _Toc2831][bookmark: _Toc28627][bookmark: _Toc25049]（四）采样与检测
[bookmark: _Toc4685][bookmark: _Toc21437][bookmark: _Toc32237][bookmark: _Toc19719][bookmark: _Toc19823][bookmark: _Toc28391][bookmark: _Toc2363][bookmark: _Toc14260][bookmark: _Toc8542][bookmark: _Toc4663]1.样本采集
[bookmark: _Toc3251][bookmark: _Toc29691][bookmark: _Toc16717][bookmark: _Toc27542]根据疫情处置进展以及流行病学调查结果，可采集病例、密切接触者、食品从业人员、保洁人员、护工和教师等的粪便或呕吐物或肛拭子样本，以及可能污染的食物、水和外环境等样本。
[bookmark: _Toc24678][bookmark: _Toc16403][bookmark: _Toc2939][bookmark: _Toc1272][bookmark: _Toc15888][bookmark: _Toc5106][bookmark: _Toc3759][bookmark: _Toc7820]2.样本检测
[bookmark: _Toc10629][bookmark: _Toc5458][bookmark: _Toc13865][bookmark: _Toc32232]可采用Real-time RT-PCR、RT-PCR方法检测，选用的商用试剂盒使用前需评估检测效能。基因型鉴定一般采用RT-PCR同时扩增RdRp和VP1基因，阳性PCR产物进行测序分型。诺如病毒检测阴性时可考虑开展其他胃肠炎病原检测。具备食品、水等样本检测能力和方法的条件下，根据流行病学调查指征，可采集和开展相关样本进行实验室检测。
[bookmark: _Toc23614][bookmark: _Toc3399][bookmark: _Toc9540][bookmark: _Toc13564][bookmark: _Toc23867][bookmark: _Toc1918][bookmark: _Toc2900][bookmark: _Toc10157]（五）结论
综合分析流行病学调查结果、临床特征和实验室检测结果等，明确疫情性质、传播方式和感染来源等。
[bookmark: _Toc31701][bookmark: _Toc28699][bookmark: _Toc19688][bookmark: _Toc28045]1.疫情定性
根据流行病学调查结果和实验室检测结果，判定是否为诺如病毒感染引起的聚集性疫情或暴发。
[bookmark: _Toc680][bookmark: _Toc18875][bookmark: _Toc6001][bookmark: _Toc68]2.传播方式
疫情传播方式可能只有一种，也可能有多种。疫情早期传播方式一般是人传人、食源性传播和水源性传播中一种，后续传播方式与早期传播方式可能不一样，食源性和水源性传播之后常常发生人传人。
[bookmark: _Toc21922][bookmark: _Toc1720][bookmark: _Toc19404][bookmark: _Toc4439]3.可能的引入来源
引入来源有：（1）暴露于患者吐泻物和/或形成的气溶胶；（2）与患者或无症状感染者密切接触；（3）接触污染物品或环境；（4）食品从业人员、保洁人员等重点人群感染引起；（5）食用污染食品或饮用污染的水等。
[bookmark: _Toc12661][bookmark: _Toc21474][bookmark: _Toc6379][bookmark: _Toc20417][bookmark: _Toc24321][bookmark: _Toc21220][bookmark: _Toc13499][bookmark: _Toc23350][bookmark: _Toc9018][bookmark: _Toc26128]（六）撰写调查报告
现场调查报告可以分为初次报告、进程报告和结案报告，初次报告一般应于疫情核实确认后24小时内完成；后续根据疫情处置进展，及时形成进程报告；确认疫情结束后72小时内完成结案报告。可根据疫情性质、程度、范围以及调查进展等，确定流行病学调查报告的次数、内容。结案报告中，根据分析性研究调查结果，重点对暴发疫情的传播方式及危险因素进行细致深入地分析，结论部分需明确说明疫情性质、传播方式和感染来源等，并详细列出支持和排除依据。调查报告格式及内容可参考《传染病流行病学调查规范（试行）》进行撰写。
[bookmark: _Toc4809][bookmark: _Toc26982][bookmark: _Toc28788][bookmark: _Toc7899][bookmark: _Toc29342][bookmark: _Toc7144][bookmark: _Toc25756][bookmark: _Toc28650][bookmark: _Toc7474][bookmark: _Toc16589]六、预防控制与现场处置措施
[bookmark: _Toc16347][bookmark: _Toc442][bookmark: _Toc19546][bookmark: _Toc21302][bookmark: _Toc12326][bookmark: _Toc17512][bookmark: _Toc19320][bookmark: _Toc21097][bookmark: _Toc8395][bookmark: _Toc23055]（一）人员及机构管理
1.感染者管理
病例在急性期至症状完全消失后3天内进行隔离；无症状感染者自诺如病毒核酸检测阳性后3天内进行居家隔离。保育员、护工、食品加工配送、制水等重点岗位的病例或无症状感染者，应暂时调离工作岗位，隔离期同前述病例或无症状感染者，间隔24小时连续2次粪便或肛拭子诺如病毒核酸检测阴性后方可重新上岗。
2.托幼机构和学校防控
（1）严格落实病例居家隔离，避免人员聚集活动，家长/监护人配合学校开展病例隔离观察、家庭内消毒等工作。
（2）要求学校严格落实晨午检制度、缺勤登记及原因追访制度。每日统计新增病例数、累计病例数、痊愈病例数、病例病情进展等情况，及时向地段保健科和属地疾控中心报告。
（3）要求学校加强食堂的管理，针对工作人员开展健康监测，工作人员出现腹泻、呕吐等胃肠不适症状的，必须暂时脱离工作岗位。
（4）中小学校、托幼机构可采取停课或线上授课等措施。停课的范围应根据疫情波及的范围和发展趋势，由小到大，如由班级到年级，由年级到全校。停复课标准建议如下：
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]①班级停课：达到以下标准之一者，属地疾控中心评估疫情风险后，根据评估结果可建议该班最晚于次日采取停课或线上授课等措施，并立即报告属地疾控中心，中小学校需经属地教育行政部门或相关主管部门批准。停课期限一般为3天，停课期满班级可复课，患病学生症状消失3天后可复课。
a.托幼机构当天该班级新增急性胃肠炎病例达3例及以上；
b.中小学校当天该班级新增急性胃肠炎病例达5例及以上；
c.中小学校、托幼机构当天该班级因急性胃肠炎症状而缺勤的学生人数达班级总人数的30%及以上。
②年级/学校停课：疫情波及多个班级或年级，影响正常教学活动时，属地疾控中心评估疫情风险后提出建议，经属地教育行政部门或相关主管部门批准可采取年级/学校停课措施。停课期限一般为3天，停课期限届满后，经属地疾控中心评估确定是否复课。
3.养老机构
（1）出现胃肠炎症状的老人应及时治疗并监测生命体征，尤其失能半失能老人，症状加重时及时救治。
（2）护理人员、保洁人员等工作人员严格执行手卫生等卫生管理措施，防止交叉感染。
（3）建议进行网格化管理，疫情期间就餐改为房间内就餐，各楼层各房间洁具分开。
（4）严格落实晨午晚查房制度，做好其他老人及工作人员的健康监测，一旦发现老人及工作人员出现胃肠炎症状，及时隔离治疗并上报。
（5）暂停家属探视至疫情响应终止，期间避免组织各类聚集性活动。
4.医院
严格落实院内感染控制措施，对病例进行隔离治疗。对同场所可疑暴露人群做好健康监测，发现新发病例，防止院内传播扩散。
[bookmark: _Toc12611][bookmark: _Toc1058][bookmark: _Toc7232][bookmark: _Toc25298][bookmark: _Toc18378][bookmark: _Toc15330][bookmark: _Toc31458][bookmark: _Toc7155]（二）手卫生
保持良好的手卫生是预防诺如病毒感染和控制传播最重要、最有效的措施。当进行下列操作后请洗手：使用洗手间，换尿片，照顾病人，接触动物，清理吐泻物，处理未熟的食物，擤鼻涕、咳嗽或打喷嚏等。当进行下列操作前请洗手：准备或分派食物，进餐，照顾病人等。按照世界卫生组织（WHO）推荐的洗手法正确洗手[17]，采用洗手液/肥皂液和流动水至少洗20秒。需要注意的是，消毒湿巾和免冲洗的手消毒液不能代替标准洗手程序。
[bookmark: _Toc5709][bookmark: _Toc19304][bookmark: _Toc28466][bookmark: _Toc22854][bookmark: _Toc30674][bookmark: _Toc24364][bookmark: _Toc26896][bookmark: _Toc22796][bookmark: _Toc2034]（三）同场所可疑暴露人群的监测
疫情发生后，不仅要开展病例搜索，还要在涉疫单位开展腹泻、呕吐等症状监测。
1.学校与托幼机构
对于学校、托幼机构，涉疫班级停课时，班主任每天联系家长追踪学生发病和患病学生转归情况；未停课班级按时对学生进行晨午检，对因病缺勤的学生或儿童进行追访，如有腹泻、呕吐等症状及时报告。
2.其他机构
其他机构根据各自单位具体情况，以二级单位和工作分工等为依托，安排专人做好本单位人员腹泻、呕吐等症状监测。
3.如怀疑厨工、保育员涉疫，除每日开展腹泻、呕吐等症状监测外，可采集肛拭子进行诺如病毒感染筛查。
[bookmark: _Toc27788][bookmark: _Toc22843][bookmark: _Toc21688][bookmark: _Toc28422][bookmark: _Toc25665][bookmark: _Toc2452][bookmark: _Toc22607][bookmark: _Toc3263][bookmark: _Toc27271][bookmark: _Toc19967]（四）污染物处理和环境消毒
学校、托幼机构、养老机构等集体单位和医疗机构应建立日常环境清洁消毒制度，特别是生产加工场所环境的日常清洁消毒工作应达到相应的消毒标准。疫情发生后及时开展消毒工作，选用高效消毒剂（一般推荐使用含氯消毒剂），消毒剂应符合国家相关卫生标准，并经卫生安全评价合格后，在有效期内规范使用，消毒浓度及消毒频次须符合工作要求。吐泻物等可使用一次性呕吐腹泻物应急处置材料、含高水平消毒剂的吸附干巾、漂白粉或其他高浓度载体性消毒剂进行处置。清洁消毒人员应做好个人防护，清洁消毒过程中应避免接触污染物，应尽量避免产生气溶胶或扬尘，清理的污染物宜按医疗废物进行处置，做好消毒工作记录。具体消毒方法参见附件7。
[bookmark: _Toc337][bookmark: _Toc3937][bookmark: _Toc28653][bookmark: _Toc3265][bookmark: _Toc6830][bookmark: _Toc29104][bookmark: _Toc13669][bookmark: _Toc1539][bookmark: _Toc21324][bookmark: _Toc8640]（五）食品安全管理
加强对食品从业人员健康管理。要保证食材采购、储存、加工等环节的食品安全，避免生熟食品的交叉污染；食品从业人员应严格遵守个人卫生规范，操作前后彻底洗手，穿戴清洁的工作服和帽子。做好健康管理，发现呕吐或腹泻者应立即调离岗位并隔离治疗；食堂餐用具、设施设备、生产加工场所环境的日常清洁消毒工作应达到相应的消毒标准，并妥善放置餐具。疫情发生期间，适当增加餐具和环境的消毒频次；对高风险食品（如贝类）应深度加工，保证彻底煮熟。根据食品安全风险评估意见，必要时停止供应高风险食品或暂停集中供餐服务等。
[bookmark: _Toc8506][bookmark: _Toc21850][bookmark: _Toc538][bookmark: _Toc1518][bookmark: _Toc27652][bookmark: _Toc20590][bookmark: _Toc2983][bookmark: _Toc8281][bookmark: _Toc3426][bookmark: _Toc26831]（六）水安全管理
集体单位应提供足够的安全饮用水，饮水设备和饮用水都应选定有相应资质和合格证书的产品，饮水设备应定期进行维护和消毒，禁止私自使用未经严格消毒的井水、河水等作为生活用水。
已明确或高度怀疑疫情是由生活饮用水引起的，首先要暂停使用被污染的水源，同时提供备用水源。查明污染来源后清除并阻断污染源对饮用水源的进一步污染，进行消毒检测合格后再投入使用，必要时更换水源。桶装水、直饮水机出现污染的，立即暂停使用并进行消毒处理，同时应立即停止该品牌（或批次）桶装水的使用，并进行产品溯源调查，重点调查桶装水制作工艺流程中的污染/风险环节和供应范围内其他集体单位或社区的疫情发生情况。
[bookmark: _Toc14099][bookmark: _Toc30293][bookmark: _Toc27189][bookmark: _Toc32632][bookmark: _Toc5095][bookmark: _Toc16761][bookmark: _Toc24977][bookmark: _Toc15011][bookmark: _Toc1217][bookmark: _Toc8708]（七）风险评估
根据既往诺如病毒感染疫情特征、传播危险因素和控制措施落实情况等适时开展疫情趋势研判和风险评估，提出针对性预防控制措施与建议。
[bookmark: _Toc29911][bookmark: _Toc29848][bookmark: _Toc7974][bookmark: _Toc12374][bookmark: _Toc13075][bookmark: _Toc23140][bookmark: _Toc25472][bookmark: _Toc17417][bookmark: _Toc8944][bookmark: _Toc6744]（八）健康教育
流行季节，各级政府及其卫生、教育、宣传、广电等部门应高度重视、密切合作，充分利用“12320”热线、广播、电视、报纸、网络、手机短信、宣传单/宣传栏等多种方式，开展诺如病毒感染防控知识的宣传，增强公众防控意识，养成良好卫生习惯。重点关注学校、家庭、餐饮店、医疗机构等场所的预防控制措施[18]。
[bookmark: _Toc20565][bookmark: _Toc8358][bookmark: _Toc28056][bookmark: _Toc23463][bookmark: _Toc6201][bookmark: _Toc32164][bookmark: _Toc24001][bookmark: _Toc24302][bookmark: _Toc3813][bookmark: _Toc2080]（九）安全防护
开展流行病学调查、处理吐泻物及其污染环境、采集样本和实验室检测时，应按实际情形采取相应级别防护。化学消毒剂的活性成分通常为氧化剂，有刺激性和腐蚀性，在配置和使用过程中要做好呼吸道、黏膜和皮肤表面的个人防护。
[bookmark: _Toc1466][bookmark: _Toc9442][bookmark: _Toc25664][bookmark: _Toc19408][bookmark: _Toc28157][bookmark: _Toc5934][bookmark: _Toc19511][bookmark: _Toc1760][bookmark: _Toc28098][bookmark: _Toc3331]七、疫情终止评估
判定疫情终止条件需同时满足以下条件：①传播危险因素得到有效控制，如停止供应污染水源或食品；②自最后一例病例隔离起72小时后未再发现新的诺如病毒急性胃肠炎病例，或者疫情发生机构（较大规模单位）的急性胃肠炎病例数降至往年同期基线水平。
[bookmark: _Toc9114][bookmark: _Toc1365][bookmark: _Toc16654][bookmark: _Toc20025][bookmark: _Toc70][bookmark: _Toc24522][bookmark: _Toc16053][bookmark: _Toc14384][bookmark: _Toc19760][bookmark: _Toc15547]八、附件
[bookmark: _Toc18518][bookmark: _Toc8453][bookmark: _Toc28368][bookmark: _Toc31867][bookmark: _Toc6244][bookmark: _Toc5030][bookmark: _Toc18063]1. 诺如病毒感染聚集性/暴发疫情结案信息填报表
[bookmark: _Toc6383][bookmark: _Toc16182][bookmark: _Toc15163][bookmark: _Toc23781]2. 诺如病毒感染聚集性/暴发疫情调查访谈提纲
[bookmark: _Toc30707][bookmark: _Toc12094][bookmark: _Toc18318][bookmark: _Toc12873][bookmark: _Toc24683][bookmark: _Toc23311][bookmark: _Toc26810][bookmark: _Toc19115]3. 诺如病毒感染聚集性/暴发疫情病例一览表
[bookmark: _Toc5253][bookmark: _Toc17438][bookmark: _Toc26022][bookmark: _Toc29027][bookmark: _Toc11178][bookmark: _Toc14298][bookmark: _Toc27623][bookmark: _Toc15061]4. 诺如病毒感染聚集性/暴发疫情个案调查表
[bookmark: _Toc32767][bookmark: _Toc14753][bookmark: _Toc7818][bookmark: _Toc27626][bookmark: _Toc32460][bookmark: _Toc641][bookmark: _Toc939][bookmark: _Toc15473]5. 样本的采集、运输和保藏
[bookmark: _Toc9856][bookmark: _Toc5919][bookmark: _Toc2652][bookmark: _Toc20772][bookmark: _Toc6509][bookmark: _Toc9872][bookmark: _Toc18994][bookmark: _Toc21593]6. 样本处理和实验室检测
[bookmark: _Toc32083][bookmark: _Toc9321][bookmark: _Toc30554][bookmark: _Toc22188][bookmark: _Toc13568][bookmark: _Toc26410][bookmark: _Toc4111][bookmark: _Toc29019]7. 诺如病毒消毒方法
[bookmark: _Toc17657][bookmark: _Toc1746][bookmark: _Toc5560][bookmark: _Toc4554][bookmark: _Toc1192]8. 札如病毒病原学和临床特征

[bookmark: _Toc32156][bookmark: _Toc6254][bookmark: _Toc1415][bookmark: _Toc8953][bookmark: _Toc17448]
— 11 —


— 21 —



[bookmark: _Toc14205][bookmark: _Toc5722][bookmark: _Toc6146][bookmark: _Toc9524][bookmark: _Toc10774][bookmark: _Toc2024][bookmark: _Toc25448][bookmark: _Toc20784][bookmark: _Toc17264][bookmark: _Toc31901]附件1
[bookmark: _Toc11655][bookmark: _Toc4683][bookmark: _Toc22643][bookmark: _Toc18716]诺如病毒感染聚集性/暴发疫情
结案信息填报表
	
	
	
	
	
	


事件编码
[bookmark: _Toc18661][bookmark: _Toc73][bookmark: _Toc3700][bookmark: _Toc24808][bookmark: _Toc8144][bookmark: _Toc32229][bookmark: _Toc30900]一、基本信息
1.事件发生地区：         省/      市/        县（市、区） 
2.事件发生场所：□幼儿园  □小学  □初中  □高中或职业学校 □大学（含大专院校）  □养老院 □医疗机构  □交通工具（火车、飞机、邮轮等） □办公场所  □建筑工地或厂矿企业  □餐馆  □监狱  □不详  □其他_______
3.报告单位名称：                                                    
4.报告到当地CDC的时间：        年      月      日       时
5.当地CDC启动现场调查时间：         年      月      日       时
6.首例病例发病时间：         年      月      日       时
7.末例病例发病时间：         年      月      日       时
[bookmark: _Toc28042][bookmark: _Toc7879][bookmark: _Toc5659][bookmark: _Toc9776][bookmark: _Toc16464][bookmark: _Toc8811][bookmark: _Toc8905][bookmark: _Toc32015][bookmark: _Toc5639][bookmark: _Toc1635]8.暴露人口数：              人
[bookmark: _Toc13594][bookmark: _Toc24958][bookmark: _Toc5464][bookmark: _Toc21782][bookmark: _Toc12448][bookmark: _Toc9464][bookmark: _Toc14631]二、病例数汇总
1.临床诊断病例数：       例
2.实验室确诊病例数：        例
3.门诊就诊病例数：       例
4.住院病例数：        例
5.死亡人数：        例
6.无症状感染人数：        人
[bookmark: _Toc10130][bookmark: _Toc6628][bookmark: _Toc4821][bookmark: _Toc16373][bookmark: _Toc4203][bookmark: _Toc28750][bookmark: _Toc26690]三、临床症状人数汇总
1.调查临床症状的病例数：     例
2.呕吐（呕吐次数≥1次/日）：     例
3.腹泻（排便次数≥3次/日，并且粪便性状发生改变）：     例
[bookmark: _Toc15548][bookmark: _Toc6046][bookmark: _Toc30675][bookmark: _Toc31541][bookmark: _Toc31626][bookmark: _Toc32754]4.发热（腋窝体温≥37.3℃）：     例
[bookmark: _Toc28436][bookmark: _Toc16428][bookmark: _Toc23062][bookmark: _Toc4698][bookmark: _Toc27073][bookmark: _Toc1897][bookmark: _Toc25263]四、实验室检测
[bookmark: _Toc7894][bookmark: _Toc14571][bookmark: _Toc17324][bookmark: _Toc16799][bookmark: _Toc3275][bookmark: _Toc1134]1.病例样本
1.1基因群（可多选）：□GI群  □GII群  □其他  □不详  
1.2基因型：□结果为_________  □不详  □样本送       检测，结果待报
[bookmark: _Toc18845][bookmark: _Toc1574][bookmark: _Toc24108][bookmark: _Toc5929][bookmark: _Toc11394][bookmark: _Toc27440]2.水样中是否诺如病毒检测阳性：□是  □否  □不清楚
2.1 阳性水样为：□集中式供水  □桶装水  □井水  □泉水 □泳池及其它娱乐设施水 □其他________
3.食品样本中是否诺如病毒检测阳性： □是  □否  □不清楚 
3.1诺如病毒检测阳性的食品样本名称：________________
4.环境样本中是否检出诺如病毒：□是  □否  □不清楚
5.重点人群中是否检出诺如病毒：□是  □否  □不清楚
5.1如果重点人群检测结果阳性，该人群的职业为：□保育员  □护工  □教师□食品加工  □制水  □其他________
5.2是否怀疑重点人群感染引起的传播：□是  □否  □不清楚
[bookmark: _Toc8456][bookmark: _Toc21914][bookmark: _Toc12594][bookmark: _Toc3678][bookmark: _Toc1783][bookmark: _Toc17227][bookmark: _Toc29755]五、传播方式（多选）
[bookmark: _Toc29771][bookmark: _Toc17698][bookmark: _Toc16852][bookmark: _Toc16628][bookmark: _Toc29811][bookmark: _Toc29111]1.初始传播方式：□人传人  □食源性  □水源性  □不详
2.后续传播方式（多选）：□人传人  □食源性  □水源性  □不详  □无

填表人：               填表时间：    年   月   日


填写说明：
一（8）：暴露人口数用于计算罹患率。暴露人口又称危险人群，它必须符合两个条件：必须是观察时间内和观察地区中的人群，必须是有可能患所观察疾病的人群。只有具备了这两个条件才能作为计算罹患率的分母，即观察期内的暴露人口数。
二（3）：门诊就诊病例数是因诺如病毒感染前往门诊就诊的全部病例数（不是在医院搜索到的病例数）。
二（4）：住院病例数是因诺如病毒感染而住院的病例数（不是病例搜索中的住院病例数）。
二（6）：无症状感染是指粪便或肛拭子样本经诺如病毒核酸检测阳性，但无临床症状/体征者。
三（1）：由于一起疫情中不一定能获得所有病例的临床信息，这里只需要填写调查到临床信息的病例数。
四（4）：环境样本指室内地面、墙面、家具、门把手、水龙头等物体表面的涂抹物等。
四（5）：重点人群是指保育员、护工、教师、食品加工或制水等重点岗位的工作人员，他们是具有较高传播风险的职业人群。
五（1）：诺如病毒可通过多种途径传播：因食用了被污染的食品导致的食源性传播；因饮用了污染的水导致的水源性传播；因直接接触感染者、或暴露于被污染过的环境（例如病人吐泻物污染的环境表面或物品）导致的人-人传播。一起暴发事件中，传播途径可能只有一种，也可能有多种。初始传播途径是指导致首批聚集性病例发生的传播途径。后续传播途径是指引起续发病例（如二代、三代等病例）的传播途径。后续传播途径与初始传播途径可能一样，也可能不一样，还有可能不止一种。举例：一起诺如病毒感染暴发，最初的感染是饮用了污染的桶装水，感染的员工在洗手池呕吐造成环境污染导致人-人传播，感染的厨工污染了饭菜造成食源性传播，这起疫情中水源性传播是初始传播途径，而人-人传播和食源性传播是后续传播途径。

[bookmark: _Toc31648][bookmark: _Toc3901][bookmark: _Toc25900][bookmark: _Toc22135][bookmark: _Toc10360][bookmark: _Toc1671][bookmark: _Toc8825]附件2
[bookmark: _Toc137][bookmark: _Toc13979][bookmark: _Toc13369][bookmark: _Toc4097]诺如病毒感染聚集性/暴发疫情关键人员
访谈提纲
[bookmark: _Toc20338][bookmark: _Toc30689][bookmark: _Toc12007][bookmark: _Toc26279][bookmark: _Toc19321][bookmark: _Toc22475][bookmark: _Toc29716][bookmark: _Toc15129]一、基本信息
1.姓名：          
2.性别：□男  □女
3.出生日期：    年  月（或   岁）
4.职业：□食品从业人员 □护理人员 □保洁人员 □教职工 □学生 □其他     
5.家庭住址：                         联系电话：           
[bookmark: _Toc14083][bookmark: _Toc5826][bookmark: _Toc26765][bookmark: _Toc15383][bookmark: _Toc14001][bookmark: _Toc3007]6.分类：□首发病例  □指示病例  □重症病例  □住院病例 □重点人群病例 □未发病人员（选此项，跳至15题）
[bookmark: _Toc12351][bookmark: _Toc3850][bookmark: _Toc19952][bookmark: _Toc22514][bookmark: _Toc30076][bookmark: _Toc9396][bookmark: _Toc8063][bookmark: _Toc11028]二、临床表现
7.发病时间：  月  日  时（如不能到时请注明上午/下午/上半夜/下半夜等）.
8.有哪些症状、体征（注明首发症状、各种症状出现的时间和持续时间，如发热及温度、恶心、呕吐、腹泻、腹痛、大便性状等）？
[bookmark: _Toc31505][bookmark: _Toc32248][bookmark: _Toc25388][bookmark: _Toc1777][bookmark: _Toc21369][bookmark: _Toc27259][bookmark: _Toc21177]9.发病后是否自行服药？服药时间？服用过什么药物？
10.发病后是否就诊、就诊医院名称、是否住院、住院医院名称，是否补液治疗？医院是否采集样本进行检测？粪便、血等临床样本检验结果（包括大便WBC计数、RBC计数、血WBC等，可复印化验单粘贴）？
[bookmark: _Toc29432][bookmark: _Toc28251][bookmark: _Toc4426][bookmark: _Toc24760][bookmark: _Toc21560][bookmark: _Toc12899][bookmark: _Toc1773][bookmark: _Toc32009]三、流行病学相关信息
11.自发病前3天以来，病例家庭/同宿舍/同部门（车间等）/同班级成员以及其他认识的朋友中是否出现过类似症状（腹泻或呕吐）？（如果没有，跳至12题）
11.1 类似症状者的发病时间、与病例的关系、与病例的接触方式等；收集类似症状者的名单和联系方式，这些病例是否集中在某一些局限区域。
11.2 是否打扫或清理过他人的吐泻物？打扫清理方式？（如果是，处置吐泻物的时间？是否有戴手套、口罩？事后是否洗手？如何洗手？）
12.详细了解发病前3天病例就餐的地点和摄入的食物，关注高风险食品（蛤、牡蛎、贻贝等贝类，沙拉，凉菜等）。
发病前3天内有无进食过市场销售的食品或饮料，各种食品或饮料的购买时间，购买地点名称和地址，共同食用人员信息等。
与类似症状者是否有共同就餐史（如聚餐、同一食堂就餐、同一餐馆或流动摊点就餐）？如果有，其中病例和有类似症状者均吃或吃得较多的食物有哪些？共同就餐未发病者没吃或吃得很少的食物有哪些？必要时，收集共同就餐成员名单和联系方式。
13.病例发病前3天的生活用水、饮用水源（桶装水和瓶装水应了解品牌），饮生水的习惯，特别关注与类似症状者共同暴露的生活饮用水。近期是否有引起水源污染的可疑事情发生，如停水、水质浑浊异味、水管维修等。
14.病前3天有无医疗机构暴露史？暴露的医疗机构名称，暴露次数，暴露科室及原因。
[bookmark: _Toc13201][bookmark: _Toc20063][bookmark: _Toc17281][bookmark: _Toc15148][bookmark: _Toc27932][bookmark: _Toc25072][bookmark: _Toc5021]15.认为自己发病的原因：                           
四、未发病人员（此部分内容供参考，根据实际情况进行调整）
16.食品从业人员：可询问近3日处理食材种类及来源（尤其海鲜、凉菜），加工过程中是否生熟分开处理？是否执行食品留样制度？是否出现呕吐、腹泻等症状仍继续上岗？是否接触过有类似症状的同事或家人？
17.护理人员：可询问是否直接接触患者吐泄物或污染的衣物？吐泄物处理过程，处理全过程中是否做好防护？环境物表清洁消毒频次（重点区域如卫生间把手）？照护人员中是否有发病？照护多名患者时是否更换手套或规范洗手？
18.保洁人员：消毒剂选择及配制方法是否正确？高频接触表面清洁消毒频次（门把手、水龙头）？清洁工具（拖把、抹布）是否分区使用？清洁过程中是否佩戴手套或及时更换防护用品等？
19.教职工：可询问所在班级/年级是否执行晨午检制度及因病缺勤登记、病因追踪报告制度？近期是否有开展集体活动？所在班级/年级是否有聚集性呕吐、腹泻病例？教室、活动室是否配备洗手液或手消毒剂？
20.其他重点人群：可询问是否存在以下情况：带病上岗现象，饮食饮水情况，手卫生执行情况，处理高风险污染物（如吐泄物等）个人防护情况，环境消毒流程，消毒剂种类及配置方法，聚集性活动情况，是否接受过食品安全培训和诺如病毒预防知识培训等。
调查人员姓名：                  填表时间：       年      月      日
[bookmark: _Toc2567][bookmark: _Toc12688][bookmark: _Toc5897][bookmark: _Toc18938][bookmark: _Toc27965][bookmark: _Toc23951][bookmark: _Toc17781][bookmark: _Toc21637][bookmark: _Toc8389][bookmark: _Toc1137][bookmark: _Toc901][bookmark: _Toc26727]附件3
[bookmark: _Toc21515][bookmark: _Toc12366][bookmark: _Toc22348][bookmark: _Toc13195]诺如病毒感染聚集性/暴发疫情病例一览表
	编号
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	电话
	所在部门/班级/宿舍
	发病时间
	临床表现
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	发热（℃）
	呕吐（次/天）
	腹泻（次/天）
	大便性状
	有无腹痛
	其他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：发病时间：    月   日；大便性状：1水样便 2黏液便 3脓血便4成形便；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；备注栏：用于注明表中未涉及的重要信息如饮水来源、方式或用餐地点、食物等。

调查单位：                         调查时间：                            调查者签名：                     

[bookmark: _Toc12402][bookmark: _Toc4253][bookmark: _Toc24055][bookmark: _Toc11138][bookmark: _Toc19298]附件4
[bookmark: _Toc16106][bookmark: _Toc14962][bookmark: _Toc5292][bookmark: _Toc29762]诺如病毒感染聚集性/暴发疫情个案调查表
编号：□□□□□
[bookmark: _Toc18511][bookmark: _Toc5754][bookmark: _Toc26603][bookmark: _Toc9411][bookmark: _Toc26887][bookmark: _Toc29205][bookmark: _Toc11233][bookmark: _Toc7071]一、基本情况
1.患者姓名：           被访家长/家属姓名：          
2.性别：□男     □女
3.出生日期：    年    月（年龄：    周岁）
4.工作单位/学校：          
5.工作部门/班级/班组：            如住宿则宿舍房间号：          
6.职业：□学生  □教师  □厨工，岗位     □医护人员  □工人
        □农民  □散居儿童  □幼托儿童   □其他
7.文化程度：□学龄前儿童  □文盲  □小学  □初中  □高中或中专  
□大专及以上  □不详
8.现住址：                                      
[bookmark: _Toc31207][bookmark: _Toc27735][bookmark: _Toc20343][bookmark: _Toc22759][bookmark: _Toc24947][bookmark: _Toc8686][bookmark: _Toc2698]9.联系电话：            
[bookmark: _Toc12171][bookmark: _Toc20730][bookmark: _Toc20034][bookmark: _Toc21171][bookmark: _Toc8327][bookmark: _Toc25041][bookmark: _Toc5006][bookmark: _Toc7082]二、发病及诊疗经过
1.首发症状（描述）：                           
发病时间：    月    日    时（上午/下午）
2.治疗情况：□门诊治疗  □住院治疗  □自行用药  □未治疗
3.首次就诊时间：    月    日    时（上午/下午）
4.就诊医院：               
4.是否补液治疗：①口服补液   ②静脉补液   ③无
5.病情：□现症病例 □痊愈
[bookmark: _Toc3996][bookmark: _Toc9618][bookmark: _Toc22944][bookmark: _Toc6896][bookmark: _Toc14632][bookmark: _Toc32454][bookmark: _Toc20392][bookmark: _Toc14634]三、临床表现 
[bookmark: _Toc4684][bookmark: _Toc31571][bookmark: _Toc3512][bookmark: _Toc19018][bookmark: _Toc30549][bookmark: _Toc6273][bookmark: _Toc29118]1.首发症状：
（1）腹泻        ①是，  次  ②否        ③不清楚
（2）腹痛        ①是        ②否        ③不清楚
（3）恶心        ①是        ②否        ③不清楚
（4）呕吐        ①是，  次  ②否        ③不清楚
（5）发热        ①是，  ℃  ②否        ③不清楚
（6）其他        
[bookmark: _Toc26519][bookmark: _Toc22378][bookmark: _Toc23189][bookmark: _Toc7441][bookmark: _Toc28503][bookmark: _Toc24708][bookmark: _Toc7943]2.临床检验结果：
首次血常规  采样日期：    月    日；WBC=    109/L，中性粒细胞=    %，淋巴细胞=    %
大便常规  采样日期：    月    日， 检验结果：                
其他检查  采样日期：    月    日， 检验结果：                
[bookmark: _Toc14402][bookmark: _Toc6752][bookmark: _Toc1761][bookmark: _Toc11600][bookmark: _Toc13976][bookmark: _Toc541][bookmark: _Toc16435][bookmark: _Toc899]四、流行病学
[bookmark: _Toc10562][bookmark: _Toc8171][bookmark: _Toc18737][bookmark: _Toc11056][bookmark: _Toc27970][bookmark: _Toc24441][bookmark: _Toc4061]1.宿舍/家庭同住人，发病    人（不含患者本人）
同班/同部门人，发病    人（不含患者本人）
其他人员发病情况（根据实际情况确定是否需要填下表）：
	姓名
	性别
	年龄
	发病时间
（具体到小时）
	接触方式
	与患者
关系
	是否接触
吐泻物
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：性别：（1）男 （2）女；接触方式：（1）同吃（2）同住（3）同活动（4）其他
[bookmark: _Toc5992][bookmark: _Toc19473][bookmark: _Toc27053][bookmark: _Toc3131][bookmark: _Toc5334][bookmark: _Toc22315][bookmark: _Toc7552]2.发病前72小时内同类病人暴露情况
2.1是否接触同类病人：□是  □否，跳至2.2  □不清楚，跳至2.2
接触方式：□同吃 □同住 □同活动 □其他     
首次接触同类病人时间：    月    日    时（指病人发病后的首次暴露）
最后接触同类病人时间：    月    日    时
接触时是否采取防护：□是  □否
2.2是否直接接触过患者呕吐物或粪便：
□是  □否，跳至2.3  □不清楚，跳至2.3
首次接触时间：    月    日    时
最后接触时间：    月    日    时
接触时是否采取防护：□是  □否
2.3是否短距离暴露过患者呕吐物或粪便（一米内）：□是  □否
首次接触时间：    月    日    时
最后接触时间：    月    日    时
接触时是否采取防护：□是  □否
3.发病前72小时内摄入的食物（包括食品、饮料、酒和水果等）
3.1如果病例间有单次餐次的共同暴露，可根据食谱，参考下表设计问题。
	食物
	曾摄入
	未摄入
	不记得

	食物1
	□
	□
	□

	食物2
	□
	□
	□

	饮品1
	□
	□
	□

	饮品2
	
	
	

	…
	…
	…
	…


3.2 如果病例发病前与其他病例有多个餐次共同暴露，可参考下表设计问题。
	时间
	餐次
	进餐具体地点或名称

	发病前1天
  月  日
	早餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	中餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	晚餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	其他
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	发病前2天
  月  日
	早餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	中餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	晚餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	其他
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	发病前3天
  月  日
	早餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	中餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	晚餐
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    

	
	其他
	□餐馆A □餐馆B □餐馆C □超市 □其他，    


3.3 如果病例间没有餐次共同暴露，可参考下表设计问题。
	日期
	餐次
	进餐地点
	食物名称
	共餐
人数
	同餐
发病人数

	发病前1天
  月  日
	早餐
	
	
	
	

	
	中餐
	
	
	
	

	
	晚餐
	
	
	
	

	发病前2天
  月  日
	早餐
	
	
	
	

	
	中餐
	
	
	
	

	
	晚餐
	
	
	
	

	发病前3天
  月  日
	早餐
	
	
	
	

	
	中餐
	
	
	
	

	
	晚餐
	
	
	
	


[bookmark: _Toc3297][bookmark: _Toc2400][bookmark: _Toc10092][bookmark: _Toc8912][bookmark: _Toc23677][bookmark: _Toc28005][bookmark: _Toc22274]4.发病前72小时内饮水史
4.1是否喝生水：□是   □否
4.2生活用水来源：□自来水  □井水  □河水  □泉水  □开水  □桶装水，品牌      □瓶装水，品牌     □其他     
4.3饮水来源：□自来水 □井水 □河水 □泉水 □开水 □桶装水，品牌     □瓶装水，品牌     □其他   
[bookmark: _Toc9952][bookmark: _Toc29808][bookmark: _Toc16755][bookmark: _Toc4408][bookmark: _Toc20537][bookmark: _Toc24545][bookmark: _Toc12739]5.个人卫生
5.1饭前便后洗手：□每次都洗 □有时洗手 □偶尔洗手 □从不洗手
5.2是否用洗手液或肥皂：□是  □否                       
5.3是否喜吃生冷食：□是  □否                           
6.停课/离岗时间：    月    日
7.其他情况：                
[bookmark: _Toc29712][bookmark: _Toc12250][bookmark: _Toc1702][bookmark: _Toc11473][bookmark: _Toc4746][bookmark: _Toc28071][bookmark: _Toc31536][bookmark: _Toc17540]五、实验室检验结果：
	样本种类
	采集时间
	检测方法
	检测数量
	检测结果
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



调查人：                     填表时间：         年      月      日
[bookmark: _Toc20123][bookmark: _Toc5982][bookmark: _Toc30276][bookmark: _Toc17530][bookmark: _Toc32087][bookmark: _Toc25560][bookmark: _Toc3087][bookmark: _Toc23626][bookmark: _Toc14699][bookmark: _Toc17384][bookmark: _Toc1871]附件5
[bookmark: _Toc1972][bookmark: _Toc2121][bookmark: _Toc7825][bookmark: _Toc13350]样本的采集、运输和保藏
[bookmark: _Toc9961][bookmark: _Toc19729][bookmark: _Toc4107][bookmark: _Toc16928][bookmark: _Toc26][bookmark: _Toc22639][bookmark: _Toc9492][bookmark: _Toc18902][bookmark: _Toc4146][bookmark: _Toc28491][bookmark: _Toc25581][bookmark: _Toc22875]一、样本采集
主要采集急性胃肠炎患者发病3天内的便样本或肛拭子样本。建议病例数≤10例的疫情尽量采集全部病例样本，病例数>10例且<50例的疫情至少采集10例，病例数≥50例的疫情建议采样率≥20%。根据初步流行病学调查结果，尽量采集重点病例（如首发病例、指示病例、发病厨工等重点岗位的病例）的样本；根据流行病学指征可采集密切接触者、厨师、保洁人员、护工和教师等的粪便或肛拭子样本，以及剩余食物、水、外环境涂抹等样品；根据疫情进展过程中，可按照一定比例采集不同发病日期现症病例的样本。
[bookmark: _Toc24589][bookmark: _Toc3125][bookmark: _Toc9310][bookmark: _Toc3][bookmark: _Toc18616][bookmark: _Toc18220][bookmark: _Toc20411][bookmark: _Toc1675][bookmark: _Toc23393][bookmark: _Toc23559][bookmark: _Toc15493][bookmark: _Toc28412]二、样本类型
1.粪便。诺如病毒检测首选粪便样本。每份样本5 g或5 mL以上，直接放置于无菌螺纹口便盒内。
2.肛拭子。采集时需注意肛拭子上应有可见的粪便，置于装有至少3 mL灭活型病毒保存液（或磷酸盐缓冲盐溶液、Hank’s液等）的无菌带盖采样管中，液体需没过肛拭子采样头部分。
3.呕吐物。呕吐物每份样本采集5 g或5 mL以上，直接放置于清洁、无菌、干燥的密闭容器内。
4.水。怀疑水源性暴发时，建议每件水样至少采集1 L水源水；装水、瓶装水等直接采集原包装。采用膜过滤洗脱法、超滤法、聚乙二醇沉淀法等富集病毒后开展检测。
5.食品。采集流行病学调查提示的可疑食品。需注意：食品检测仅限于《食品安全国家标准食品微生物学检验诺如病毒检验》（GB4789.42-2025）中限定的食品种类。由于食品中病毒含量不高，干扰物质复杂，诺如病毒的回收率低，食品样本检验阴性不能作为排除诺如病毒污染的依据。
6.环境涂抹样品。根据疫情调查需要，采集疫情发生机构相关场所环境涂抹样品，包括食品相关设备与用具：案板、菜刀、冷饮机、餐具、餐车等；厕所设施：水龙头、洗手池、厕坑等；保洁用具及设施：抹布、拖把、拖把池等；公共用品：门把手、玩具、电梯按键等。可用无菌拭子在无菌病毒采样液中蘸湿，用力涂抹待采表面（约100 cm2）后，立即浸入采样液中送检。
[bookmark: _Toc21414][bookmark: _Toc788][bookmark: _Toc21100][bookmark: _Toc823][bookmark: _Toc6765][bookmark: _Toc24479][bookmark: _Toc29951][bookmark: _Toc15623][bookmark: _Toc23468][bookmark: _Toc11402][bookmark: _Toc16217][bookmark: _Toc5863]三、样本保存和运输
样本采集后应尽快送至实验室开展检测，不能及时送样和检测的样本需置于4℃冰箱保存，不超过3天，也可在-20℃冰箱冷冻短期保存，长期保存应置于-70℃及以下条件，避免反复冻融。依据《人间传染的病原微生物目录》，含诺如病毒的样本需B类包装，运送应在冷藏或冷冻条件下进行。具体要求可参考《人感染病原微生物与样本保藏通用要求》（GB/T43429—2023）。
[bookmark: _Toc1301][bookmark: _Toc6942][bookmark: _Toc28053][bookmark: _Toc32579][bookmark: _Toc17107][bookmark: _Toc24487][bookmark: _Toc28890][bookmark: _Toc30686][bookmark: _Toc3405][bookmark: _Toc11381][bookmark: _Toc31244]
附件6
[bookmark: _Toc18244][bookmark: _Toc25722][bookmark: _Toc28026][bookmark: _Toc12560]样本处理和实验室检测
Real-time RT-PCR方法灵敏度和准确度高，是检测诺如病毒的金标准。诺如病毒完整的检测流程包括样本处理、RNA提取、Real-time RT-PCR检测、普通RT-PCR检测、测序和基因分型等6个步骤。为避免实验室污染，食品、水、环境样品与病人样本不能在同一实验室检测，样本的处理与检测应分别在独立的空间进行。
[bookmark: _Toc31806][bookmark: _Toc11766][bookmark: _Toc7182][bookmark: _Toc15973][bookmark: _Toc13463][bookmark: _Toc20682][bookmark: _Toc21739][bookmark: _Toc21266][bookmark: _Toc12954][bookmark: _Toc15032][bookmark: _Toc19911]一、样本处理
[bookmark: _Toc19914][bookmark: _Toc25311][bookmark: _Toc32488][bookmark: _Toc22322]（一）粪便、呕吐物
1.离心管每管分装0.9 mL磷酸盐缓冲盐溶液（PBS，10mM pH7.0-7.4）。用一次性移液管（或无菌棒）添加豌豆大小的粪便（约0.1 g）或100 μL液态粪便，稀释成约10％的粪便悬浮液。当样品特别清亮时，可不在PBS中稀释，直接使用。
2.每个样品漩涡振荡1分钟。在5000 r/min离心5分钟，澄清上清液可以直接用于病毒核酸提取或贮存于-70℃。
[bookmark: _Toc1729][bookmark: _Toc26427][bookmark: _Toc28467][bookmark: _Toc3689]（二）肛拭子、环境涂抹样
核酸提取前振荡15秒，5000 r/min离心5分钟，取上清使用。
[bookmark: _Toc24204][bookmark: _Toc12145][bookmark: _Toc24419][bookmark: _Toc15001]（三）自来水/瓶装或桶装水
建议使用膜过滤洗脱法或超滤法或聚乙二醇沉淀法富集病毒，按照设备说明书使用，必要时可以膜过滤洗脱法-超滤法二次富集。以下以阴离子膜过滤洗脱法为例：
通过阴离子滤膜过滤水样品。用牛肉膏（1.5%w/v）含0.05M甘氨酸（pH9.0）缓冲液洗脱附在膜上的病毒。使用Microsep 100TM或CentriconTM columns离心管进一步浓缩洗脱液。
1.设备和材料
DEPC水、新配置次氯酸盐（至少1%）或等效消毒剂、Millipore HAfilter（孔径0.45um）、换膜过滤器、真空泵、计时器、
pH值酸度计、磁力搅拌器及转子、低温冰箱（-20℃、-70℃）、Microsep 100K columns、Centriprep YM-50、洗脱液、PBS（pH7.2）离心机、氯仿、丁醇。
2.操作方法
（1）过滤装置准备
a.使用无菌的镊子将滤膜放在滤器架上，滤膜有三层，型号分别为Millipore HAfilter、AP15和AP20，放置顺序为Millipore HAfilter→AP15→AP20。
注意：暴露出滤膜表面使其能与水样接触，请将滤膜光滑表面的那边向下。所有的玻璃器皿应干净无菌。每批水样使用不同的漏斗。
b.将滤膜置中，将有刻度的漏斗放在滤器的上边。
c.使用不锈钢滤器夹进行水的密封。
d.真空泵连接1000 mL的锥形瓶。
注意：为防止气溶胶的污染，应在无菌的环境中过滤，在生物安全柜进行操作。
e.向滤器中倒入20 mL无菌水（DEPC水）检查滤膜的密封情况。
f.打开泵，调整水的流速至形成缓慢的细流。
（2）水样品的过滤
a.向玻璃漏斗里倒水样，当水样完全滤过立刻关闭真空泵。
b.用不锈钢的滤器夹，小心移开滤膜上的刻度漏斗。
（3）用酸漂洗滤膜
将膜用无菌的镊子夹放在有200 mL 0.05M MH2SO4（pH3.0）的无菌500 mL烧杯中进行漂洗滤膜去除Mg2+。
（4）洗脱
a.将膜夹出放在无菌的60 mm培养皿中，加5 mL洗脱液。盖上铝箔。注意：要将滤膜的上边向下（倒置）放在锥形瓶里。
b.将锥形瓶放在恒温摇床上，转速45 r/min，室温（23℃±3℃），15分钟。
c.关闭摇床，将洗脱液（大约5 mL）转移到管子里。
（5）中和洗脱液
用1N HCl或1N NaOH调整洗脱液的pH到7.0-7.4。检测前，洗脱液在-70℃储藏。
（6）二次浓缩
①方法一：用Microsep 100K columns或Centriprep YM-50浓缩病毒。
a.为防止病毒的附着，先用无病毒粒子的洗脱液浸湿过滤器。
b.将水样本滤膜洗脱液（大约5mL）加入浓缩柱中，5000 r/min离心5分钟。
c.吸取浓缩液（约150μL），转移至1.5mL离心管中。
②方法二：聚乙二醇（Polyethylene Glycol，PEG）沉淀法。
a.向样本洗脱液中加入NaCl终浓度是0.3 mol/L（若洗脱液为5 mL加0.08775 g的NaCl），有助于病毒的沉淀，再等量加入PEG-6000终浓度为12.5％（w/v）（若洗脱液为5 mL，加0.0625 g的PEG-6000。4℃过夜。
b.4℃，10000 r/min离心30分钟，收集沉淀。
c.Millipore HAfilter，倾倒并弃掉上清液。每个离心管添加150-500 μL pH7.2（±0.2）PBS重悬沉淀物。将离心管放置在离心管架上，为更好地让缓冲液与沉淀物接触，将离心管架成一定角度放置。室温放置30分钟。
注意：如果沉淀物没有溶解，可用缓冲液反复地轻轻吹打沉淀物。吹打过力会产生气泡。
d.向悬液中加入等体积的氯仿/丁醇（1:1）混合。去除病毒悬液中的抑制剂。
e.4℃，10000 r/min，离心20分钟。
f.分离出水相（上清液），-80℃储藏。
g.取200μL上清液进行核酸提取。
[bookmark: _Toc32611][bookmark: _Toc11123][bookmark: _Toc11727][bookmark: _Toc1019]（四）食品
检测食品类型前处理方法可参照《食品安全国家标准食品微生物学检验诺如病毒检验（GB4789.42-2025），也可依据权威文献等开展。以下以贝类、三文鱼、草莓等为例。
1.贝类
（1）设备和材料
诺如病毒质控样、高速离心机（可离心15 mL～50 mL体积）、台式离心机、碎花制冰机、生物安全柜、实时荧光定量PCR检测系统、眼科剪、眼科镊、一次性无菌培养皿、恒温摇床、高压灭菌器、电磨均质器、一次性研磨杵、15 mL去RNAase离心管、1.5 mL去RNAase Eppendorf管、20 μL、200 μL、1000 μL微量移液器、PBS溶液pH7.2、蛋白酶K。
（2）贝类样品处理程序↓

①解剖方法：5个贝类个体作为一件样品，分别解剖，取其消化腺和肠道，用于检测。如果一件样品的消化腺和肠道的总质量不够2.0 g，应适当增加取样量，使得每件样品检验的总质量达到2.0 g。
a.牡蛎
使用灭菌的刀具将牡蛎壳撬开，使用灭菌的眼科剪和眼科镊，先将牡蛎的内脏部分剪取下来放到一个灭菌的平皿里，沿肠道将牡蛎软体部分剪开，暴露出肠道和消化腺，将多余的组织去掉，取其消化腺和肠道用于检测。牡蛎的解剖过程及解剖结构见下图。
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图1 牡蛎解剖方法示意图
b.海虹
用灭菌刀具将双壳撬开，将消化腺用镊子直接夹下，同时尽量将肠道取下。由于海虹的消化腺相对牡蛎较小，所以需要增加取样的海虹个体数，以使得总质量达到2.0 g，用于后续的检测。海虹的解剖结构见下图，图中镊子所指的位置为海虹的消化腺。
[image: ]图2 海虹解剖结构示意图
（图片由中国食品药品检定研究院生物检测室提供）
c.扇贝、毛蚶与文蛤
扇贝与毛蚶的解剖结构与海虹相似，参照海虹的方法将壳打开后，直接判断消化腺所处的位置，用眼科镊和眼科剪，将其消化腺和肠道取下用于诺如病毒的检测。文蛤的消化腺包在内脏团里，在解剖时可以直接用镊子在内脏团消化腺位置撕开，将消化腺取下，同时将肠道取出，用于检测，文蛤的消化腺体积较小，需要适当增加取样量以满足检验的要求。
②均质：将上述解剖下的消化腺和肠道放到50 mL灭菌的小烧杯内，用电磨均质器（LX134MO）将消化腺仔细打碎，成糊状。
蛋白酶K消化:将上述均质的消化腺，分别称取2.0±0.1 g，加入15 mL的离心管，然后每管加入2 mL的PBS溶液，加入20 mg/mL蛋白酶K溶液10 μL进行消化，另外取1件样品加入诺如病毒的阳性质控球，作为外部质控阳性对照。
将上述样品于摇床37℃，320 r/min振荡1小时。恒温水浴60℃，保持15分钟；将15 mL离心管，3000 g离心5分钟，取200 μL用于RNA的提取，剩余部分冷冻保存，用于复检。
2.三文鱼
（1）设备和材料
诺如病毒质控样、恒温振荡器、食品均值器、天平：高速低温离心机（4℃，10000 g）、5×PEG8000/NaCl溶液（PEG8000 500±2 g，NaCl 87±1 g，先用450 mL蒸馏水溶解，稍微加热，待溶解后定容至1000 mL，121℃，15分钟灭菌）、磷酸盐缓冲液（PBS pH7.2）、Tris/甘氨酸/牛肉膏缓冲液（TGBE）（Trisbase 12.1±0.2 g，甘氨酸3.8±0.1 g，牛肉膏10±1.0 g，蒸馏水1000±1 mL，121℃，15分钟灭菌）、氯仿/正丁醇（1:1体积比）溶液。
（2）样品处理程序及方法
①取三文鱼样品25 g，剪碎后置于带滤网的均质袋中，加入TGBE缓冲液40 mL，均质均匀，于室温60 r/min震荡20分钟。
②取滤液至50 mL新的离心管中，4℃，10000g离心30分钟。
③取上清液（小心避开液体表面的油脂层），加入上清液1/4体积的5×PEG/NaCl溶液，颠倒60 s，4℃，60 r/min震荡60分钟。
④将上述溶液于4℃，10000 g离心30分钟，弃去上清液。向沉淀物中加入PBS溶液700 μL，震荡重悬。
⑤加入与上述重悬液等体积的氯仿/正丁醇（1:1）溶液，充分振荡，室温孵育5分钟。于4℃，10000 g离心15分钟。
⑥取上层水相液体200 μL用于提取病毒RNA。
3.草莓、蓝莓
（1）设备和材料
诺如病毒质控样、PEG8000、氯化钠（NaCl）、氯化钾（KCl）、碳酸氢钠（NaHCO3）、磷酸二氢钾（KH2PO3）、磷酸氢二钠（Na2HPO3）、NaOH溶液（5M）、HCl溶液（1M）、纯水、氯仿、丁醇、牛肉膏、甘氨酸、蛋白酶K、果胶酶、5×PEG/NaCl缓冲液（PEG8000 500±2 g，NaCl87±1 g，先用450 mL蒸馏水溶解，稍微加热，待溶解后定容至1000 mL，121℃，15分钟灭菌）、TGBE缓冲液（Trisbase12.1±0.2 g，甘氨酸3.8±0.1 g，牛肉膏10±1.0 g，蒸馏水1000±1 mL，121℃，15分钟灭菌）、DHZ-D型冷冻恒温振荡器、FE20K型酸度计、小型高速离心机、CR22E型高速冷冻离心机。
（2）样品处理程序及方法
①取样称取25 g草莓（蓝莓）样本放入滤膜均质袋中，加入40 mL TGBE缓冲液，（取一份样本作为阳性对照，可在这步加入诺如病毒的阳性质控球），以及30单位果胶酶。
②样品提取室温振荡孵育10分钟，测量pH值。若pH<9.0，用NaOH（5M）溶液小心调节至9.5，再振荡孵育10分钟。每调节一次pH值后，孵育10分钟，直至pH>9.0；将流出液倒至离心管中（必要情况下使用2个离心管），4℃，10000 g离心30分钟；上清移至一新管或瓶，用HCl（1M）调节pH至7.0±0.5。
③样品富集浓缩加入1/4体积的5×PEG/NaCl缓冲液，在4℃条件下，于振荡孵育器孵育60分钟；4℃，10000 g离心30分钟（必要情况下将液体分装于2支离心管）。
弃去上层溶液，4℃，再次10000 g离心5分钟以使颗粒紧凑。
弃去上层溶液，用500 μL PBS重悬沉淀。如果一个样品分两管离心，则用同样体积PBS依次重悬。
将重悬液移至新的EP管中，加入等体积的氯仿/丁醇溶液，涡旋混匀，室温孵育5分钟。4℃，10000 g离心15分钟，小心将水相转移至新管待提取RNA。
4.生菜和苗芽菜
（1）设备和材料
食品均质器（可拆卸、可清洗、可高压灭菌）、电子天平（感量0.01 g）、台式离心机（最高转速15000 g）、微型离心机、电热恒温水浴锅（0-100℃）、涡旋振荡器、实时荧光PCR仪。
（2）样品处理程序及方法
①同一批次的生菜或苗芽菜样品，随机抽取样品数不少于5件，并用灭菌处理的剪刀剪碎至2.5 cm×2.5 cm×2.5 cm大小的形状，称量25 g放入带有滤膜均质袋一侧中，作为待试样品。另称取200 g样品放入50 mL离心管中，-80℃保存，留作备样，并做好标记。
②向上述均质袋中加入40 mL TGBE buffer，均质器拍打混匀，尼龙扎带封口后，室温振荡约20分钟。
③将均质袋滤膜一侧液体倾入50 mL离心管，4℃条件下10000×g离心30分钟。
④离心结束后，将上清转移至另一50 mL离心管，加入1/4倍体积的5×PEG/NaCl溶液，室温条件振荡60分钟。
⑤振荡完毕，4℃条件下10000×g离心30分钟。
⑥离心结束，弃上清，继续4℃条件下10000×g离心5分钟压实沉淀。
⑦向沉淀加入500 μL PBS溶液以溶解沉淀。吸取溶解沉淀后的PBS溶液200 μL转移至无菌离心管中，作为试样。剩余的溶液分装到离心管中标记作为备样，-80℃冻存。
[bookmark: _Toc11294][bookmark: _Toc23177][bookmark: _Toc31846][bookmark: _Toc1090][bookmark: _Toc8717][bookmark: _Toc21002][bookmark: _Toc7797][bookmark: _Toc20258][bookmark: _Toc11463][bookmark: _Toc4237][bookmark: _Toc87]二、检测流程
[bookmark: _Toc23032][bookmark: _Toc2927][bookmark: _Toc7092][bookmark: _Toc6716]（一）RNA提取
利用硅胶柱法或磁珠法提取病毒核酸，操作按相应试剂盒说明书。
[bookmark: _Toc24560][bookmark: _Toc24267][bookmark: _Toc16566][bookmark: _Toc17440][bookmark: _Toc12263][bookmark: _Toc17202][bookmark: _Toc27434][bookmark: _Toc3867][bookmark: _Toc5629][bookmark: _Toc9519][bookmark: _Toc6105]（二）Real-time RT-PCR检测
[bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK7]可使用商品化Real time检测试剂盒，但应对试剂盒进行评估。也可使用通用Real time试剂配制反应体系，见表1。反应条件参考相应试剂说明书[19]。
表1 多重荧光定量RT-PCR扩增诺如病毒的引物和探针
	基因群
	引物/探针
	序列（5’-3’）
	浓度
（nM）

	GI
	Cog 1F
	CGYTGGATGCGITTYCATGA
	400

	
	Cog 1R
	CTTAGACGCCATCATCATTYAC
	400

	
	probe Ring 1E
	FAM–TGGACAGGRGAYCGC–MGBNFQ
	200

	GII
	Cog 2F
	CARGARBCNATGTTYAGRTGGATGAG
	400

	
	Cog 2R
	TCGACGCCATCTTCATTCACA
	400

	
	probe Ring 2
	Cy5或QUASAR670–TGGGAGGGCGATCGCAATCT–
BHQ2
	200


[bookmark: _Toc30907][bookmark: _Toc15688][bookmark: _Toc694][bookmark: _Toc12240][bookmark: _Toc21521][bookmark: _Toc28082][bookmark: _Toc4525][bookmark: _Toc4415][bookmark: _Toc22251][bookmark: _Toc13410][bookmark: _Toc22094]（三）普通RT-PCR检测
扩增ORF1/ORF2重叠区，同时包括部分聚合酶区和衣壳区，参考每种品牌试剂盒的反应条件（如：逆转录的时间和温度，Taq酶的活性等）[20]。引物与产物大小见表2。
表2 RT-PCR扩增诺如病毒的引物
	基因群
	引物
	序列（5’-3’）
	产物（bp）

	GI
	MON432（+）
	TGGACICGYGGICCYAAYCA
	579

	
	G1SKR（-）
	CCAACCCARCCATTRTACA
	

	GII
	MON431（+）
	TGGACIAGRGGICCYAAYCA
	570

	
	G2SKR（-）
	CCRCCNGCATRHCCRTTRTACAT
	


[bookmark: _Toc22714][bookmark: _Toc28867][bookmark: _Toc9998][bookmark: _Toc3387][bookmark: _Toc20431][bookmark: _Toc29264][bookmark: _Toc31256][bookmark: _Toc24583][bookmark: _Toc9668][bookmark: _Toc25770][bookmark: _Toc16395]（四）测序和基因分型
PCR产物直接一代测序，对序列进行拼接、剪切，提交在线分型网站（https://www.rivm.nl/mpf/typingtool/ norovirus/或https://calicivirustypingtool.cdc.gov/）进行基因分型，或者构建进化树进行基因型和亚型的鉴定。
[bookmark: _Toc25586][bookmark: _Toc942][bookmark: _Toc14935][bookmark: _Toc31323][bookmark: _Toc2887][bookmark: _Toc16838][bookmark: _Toc18418][bookmark: _Toc18241][bookmark: _Toc3242][bookmark: _Toc15847][bookmark: _Toc6904]（五）抗原检测
可用ELISA或胶体金等方法对诺如病毒抗原进行检测，操作和结果判断按试剂盒说明书进行，但阴性检测结果需用Real-time RT-PCR检测确认。
[bookmark: _Toc13595][bookmark: _Toc5861][bookmark: _Toc26185][bookmark: _Toc12385][bookmark: _Toc30967]（六）高通量测序
可以通过宏基因组或捕获或三代测序等方法，对于抗原或real-time PCR/RT-PCR等检测阴性的关键样本，包括传播环节中的重要的患者、密切接触者、可疑食品、水样等环境样本开展测序，以明确病原。对于高通量测序法获得序列分析时要排除污染等情况，提升准确性。

[bookmark: _Toc9949][bookmark: _Toc17252][bookmark: _Toc3965][bookmark: _Toc23853][bookmark: _Toc15454][bookmark: _Toc822][bookmark: _Toc17365][bookmark: _Toc2607][bookmark: _Toc29062][bookmark: _Toc29562][bookmark: _Toc3589][bookmark: _Toc17711]附件7
[bookmark: _Toc28519][bookmark: _Toc13311][bookmark: _Toc9867][bookmark: _Toc10468][bookmark: _Toc7141][bookmark: _Toc15793][bookmark: _Toc25190][bookmark: _Toc16847][bookmark: _Toc13219][bookmark: _Toc16860][bookmark: _Toc4261]诺如病毒感染消毒方法
诺如病毒感染患者的吐泻物和环境消毒常用化学消毒法，衣物及床上用品、餐饮具等无法使用化学消毒的物品首选湿热消毒法。使用化学消毒剂时需注意配制方法、使用浓度和作用时间；采用加热消毒时，应确保温度和消毒时间。
[bookmark: _Toc9423][bookmark: _Toc31253][bookmark: _Toc1427][bookmark: _Toc17334][bookmark: _Toc7667][bookmark: _Toc26949][bookmark: _Toc207][bookmark: _Toc31453][bookmark: _Toc14907][bookmark: _Toc22793][bookmark: _Toc13761][bookmark: _Toc22804]一、消毒剂种类及配制原则
应使用安全科学有效且符合我国管理要求的消毒剂，并在有效期内按产品说明书使用。应选择能有效灭活诺如病毒的高水平消毒剂，如含氯类消毒剂、过氧化物类消毒剂等；目前常用的含氯消毒剂有漂白粉、84消毒液、含氯消毒泡腾片和次氯酸消毒液等。
[bookmark: OLE_LINK45][bookmark: OLE_LINK44]为确保消毒效果，消毒液应现配现用。在配制和使用过程中要做好呼吸道、黏膜和皮肤表面的个人防护。工作人员开展消毒之前，应做好个人防护，戴好卫生帽、医用外科口罩、丁腈手套，穿好隔离服，必要时佩戴防护眼罩或防护面屏。
[bookmark: _Toc9713][bookmark: _Toc16995][bookmark: _Toc23282][bookmark: _Toc10242][bookmark: _Toc32270][bookmark: _Toc9870][bookmark: _Toc13460][bookmark: _Toc5160][bookmark: _Toc30441][bookmark: _Toc467][bookmark: _Toc3085][bookmark: _Toc18529]二、消毒方法
[bookmark: _Toc24688][bookmark: _Toc28374][bookmark: _Toc31840][bookmark: _Toc20619][bookmark: _Toc2553][bookmark: _Toc689][bookmark: _Toc20200][bookmark: _Toc31291][bookmark: _Toc25495][bookmark: _Toc5341][bookmark: _Toc12825]（一）患者吐泻物
[bookmark: _Toc2877][bookmark: _Toc30205][bookmark: _Toc8818][bookmark: _Toc16573]1.首先应迅速疏散周围无关人群到安全场所或吐泻物上风区，开窗通风，并隔离吐泻患者；存在污染风险的人员应按照六步洗手法，用洗手液/皂液在流动水下洗手。
2.工作人员在处置吐泻物之前，应做好个人防护，戴好卫生帽、医用外科口罩、丁腈手套，穿好隔离服，如有需要可佩戴防护眼罩或防护面屏。消毒作业区消毒后，应开窗通风。
[bookmark: _Toc27687][bookmark: _Toc32695][bookmark: _Toc29829][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]3.地面或物体表面的吐泻物，应使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全覆盖，或能达到高水平消毒的消毒干巾完全覆盖，消毒至作用时间后小心清除干净；少量呕吐物时，也可采用浸泡过含有效氯5000 mg/L含氯消毒液的抹布全部覆盖，静置1～3分钟后包裹移除，丢入污物袋中，扎紧防遗漏。吐泻物污染的地面和物体表面（一般在吐泻物发生地2米半径范围内，也可根据环境特点适当扩大）进行擦拭消毒。
4.卫生间马桶或容器内的吐泻物，可倒入漂白粉或有效氯10000 mg/L含氯消毒液（确保有效消毒终浓度50 mg/L），作用30分钟后，按日常方法冲水或处理。
[bookmark: _Toc28707][bookmark: _Toc24389][bookmark: _Toc4214][bookmark: _Toc3410][bookmark: _Toc18260][bookmark: _Toc7837][bookmark: _Toc15468][bookmark: _Toc32469][bookmark: _Toc30839][bookmark: _Toc26248][bookmark: _Toc28863]（二）环境（地面、墙壁及物体表面等）
应先清洁吐泻物后再消毒。地面和墙壁可以使用1000 mg/L含氯消毒液喷洒消毒，表面足够湿润（喷液量为100 mL/m2～300 mL/m2），作用时间不少于30分钟。桌面、门把手、楼梯扶手等物体表面可使用蘸取1000 mg/L含氯消毒液的抹布擦拭，作用30分钟后再用清水擦拭。
[bookmark: _Toc14404][bookmark: _Toc30408][bookmark: _Toc23235][bookmark: _Toc30988][bookmark: _Toc10259][bookmark: _Toc741][bookmark: _Toc32037][bookmark: _Toc6720][bookmark: _Toc12198][bookmark: _Toc13748][bookmark: _Toc605]（三）衣物、被褥等织物
应先将污物清除后，再采用煮沸消毒或消毒液浸泡消毒。耐温的有色织物可使用65℃以上水温清洗30分钟，再阳光下暴晒。白色织物可选择含有效氯250 mg/L含氯消毒液浸泡30分钟，清洗后晾干。无法立即消毒时，可密封于双层塑料袋，标注“污染织物”，临时存放后尽快处理。
[bookmark: _Toc23261][bookmark: _Toc29422][bookmark: _Toc21814][bookmark: _Toc27709][bookmark: _Toc16950][bookmark: _Toc6283][bookmark: _Toc18870][bookmark: _Toc25640][bookmark: _Toc18466][bookmark: _Toc7181][bookmark: _Toc4404][bookmark: OLE_LINK3]（四）餐饮具
清除餐饮具上污物和食物残渣后，首选煮沸消毒，煮沸时间从水沸计时15分钟；也可使用500 mg/L含氯消毒剂浸泡30分钟后，清水冲净。
[bookmark: _Toc13526][bookmark: _Toc2187][bookmark: _Toc4731][bookmark: _Toc17612][bookmark: _Toc12096][bookmark: _Toc29159][bookmark: _Toc27777][bookmark: _Toc227][bookmark: _Toc27183][bookmark: _Toc4993][bookmark: _Toc25217]（五）皮肤
皮肤可能被吐泻物污染后，应立即清除污染物。皮肤可选用含有效碘5000mg/L的碘伏消毒液原液或次氯酸消毒液涂抹消毒3分钟以上；没有合适消毒液时，可使用流动水冲洗干净。黏膜可使用1:10的碘伏稀释消毒液或次氯酸消毒液冲洗消毒。
[bookmark: _Toc9791][bookmark: _Toc23384][bookmark: _Toc14007][bookmark: _Toc1470][bookmark: _Toc653][bookmark: _Toc30421][bookmark: _Toc25808][bookmark: _Toc16306][bookmark: _Toc24547][bookmark: _Toc24009][bookmark: _Toc2611]（六）废物处理
患者产生的生活垃圾、吐泻物处理物以及个人防护用品可采用塑料袋包装，喷洒消毒液后按照其他类生活垃圾处理。有条件可按照医疗废物集中处置。
[bookmark: _Toc26293][bookmark: _Toc12510][bookmark: _Toc12393][bookmark: _Toc28546][bookmark: _Toc26417][bookmark: _Toc11844][bookmark: _Toc29931][bookmark: _Toc28995][bookmark: _Toc17961][bookmark: _Toc10221][bookmark: _Toc159]（七）生活饮用水和供水设施
1.应立即停止使用被污染的水源；
2.城市供水的水龙头表面污染，可用500 mg/L含氯消毒剂擦拭消毒；
3.供水水桶和饮水机污染时使用500 mg/L含氯消毒液浸泡30分钟，清水冲洗后可正常使用；
4.水井污染时，根据水量和污染程度，定期投放适量含氯消毒剂，保持井水中余氯0.5 mg/L即可。
[bookmark: _Toc4348][bookmark: _Toc29038][bookmark: _Toc10676][bookmark: _Toc25973][bookmark: _Toc21416][bookmark: _Toc19331][bookmark: _Toc10848][bookmark: _Toc8239][bookmark: _Toc26314][bookmark: _Toc25058][bookmark: _Toc20092]（八）室内空气
以自然通风或机械通风为主；无法通风的室内也可采用空气消毒机、紫外线消毒或化学消毒剂（如次氯酸、过氧化氢）喷雾消毒。
[bookmark: _Toc2312][bookmark: _Toc17639][bookmark: _Toc1636][bookmark: _Toc9177][bookmark: _Toc30658][bookmark: _Toc13015][bookmark: _Toc299][bookmark: _Toc2329][bookmark: _Toc16682][bookmark: _Toc18024][bookmark: _Toc22206][bookmark: _Toc16205]三、消毒后的工作
消毒工作完成后应填写工作记录表（如消毒地点、消毒时间、消毒方法、消毒员），及时、规范做好消毒工作过程记录，实现消毒过程可追溯。
消毒作业完成后，个人防护用品、抹布、地巾等可用1000 mg/L含氯消毒液浸泡30分钟，一次性个人防护用品可作生活垃圾处理，非一次性个人防护用品清水冲洗晾干可重复使用。
工作人员完成工作后，流动水洗手或使用次氯酸消毒液进行手消毒，开展为期3天的个人健康监测。
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附件8
[bookmark: _Toc39][bookmark: _Toc16674][bookmark: _Toc5613][bookmark: _Toc7393][bookmark: _Toc28437][bookmark: _Toc27211][bookmark: _Toc29207][bookmark: _Toc24387][bookmark: _Toc15205][bookmark: _Toc10666][bookmark: _Toc31129][bookmark: _Toc515]札如病毒病原学和临床特征
札如病毒（Sapovirus）属于杯状病毒科札如病毒属，单股正链RNA无包膜病毒，基因组长7.1-7.7 kb；与诺如病毒不一样，编码两个阅读框，ORF1表达可裂解为非结构蛋白的多聚蛋白和VP1蛋白，ORF2编码小结构蛋白VP2，在一些人和蝙蝠的杯状病毒中还存在一个功能未知的ORF3。札如病毒于1976年英国首先利用电镜在腹泻患者粪便中发现，但其原型株为1982年在札如地区的一起暴发中发现并深入研究的一株病毒，2022年国际病毒分类委员会将其命名为札如病毒，札如病毒电镜下为30-38nm大小的二十面体，表面呈杯状[21-22]。基于VP1序列将札如病毒分为19个基因群，其中GI、GII、GIV和GV（19个基因型：GI.1–7; GII.1–8; GIV.1和GV.1–2）可感染人[23]。人对札如病毒的易感性与HBGA无关[24]。人感染札如病毒后，排毒时间平均为18.5天，且排毒量大[25]。获得性抗体和母传抗体均具有保护性，但也存在再次感染不同型别的现象[26]。札如病毒在外界较为稳定，室温下：在pH3.0—8.0下1小时稳定；60％～70％乙醇30秒可灭活；200 mg/L含氯消毒液30分钟可灭活；56℃下加热2小时可灭活[27]。
札如病毒感染在年龄较小的儿童中比在年龄较大的儿童和成人中更常见，主要为5岁以下的儿童，潜伏期范围是不足1天到4天，主要的临床症状包括腹泻和呕吐，其他的体质症状（如恶心、胃/腹痛、寒战、头痛、肌痛或不适）也经常被报道。胃肠炎的症状通常是自限性的，在几天内恢复，但症状、严重程度和疾病的持续时间取决于个人。
近年来，在世界范围内由札如病毒引起的非细菌性胃肠炎暴发有增加趋势，但不同地区胃肠炎患者札如病毒检出率及流行的基因型均有着较大的差异。札如病毒胃肠炎四季均有报告，具有一定季节性，暴发疫情主要发生在温度较低的季节。感染人群主要为5岁以下儿童，尤以2岁以内婴幼儿为主，成人感染者中以老年人症状较重。暴发疫情发生的场所以托幼机构、长期看护机构、医院、学校为主。
鉴于札如病毒引起的胃肠炎暴发疫情与诺如病毒急性胃肠炎极其相似，其暴发调查和预防控制技术可参考本指南。
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