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附 5 

人禽流感疫情报告管理方案 

一、总则 

（一）目的 

1、提高人禽流感监测的敏感性和疫情报告的及时性，做到“早发现、早报告、早隔离、早治疗”。 

2、提高人禽流感疫情监测报告质量，及时、准确地掌握人禽流感的发病情况和流行病学分布特征，

为制订科学、有效的预防控制措施提供依据。 

（二）依据 

根据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》等法律、法规，制定本规范。 

（三）疫情报告及信息管理工作的原则 

1、按照“网络直报，逐级审核，分级管理，分级负责，属地管理，依法报告，依法管理”的原则。 

2、任何单位和个人不得隐瞒、缓报、谎报或授意他人隐瞒、缓报、谎报。 

（四） 适用范围 

本规范适用于各级各类医疗保健机构（军队、武警、铁路、交通、民航、厂矿企业、学校等部门

和系统所属医疗卫生机构）、疾病预防控制机构，各负其责，实施人禽流感的疫情报告及信息管理。 

二、疫情报告 

人禽流感疫情报告实行专病报告管理，已发现人禽流感疑似或确诊病例的县（区），须以县为单位

实行人禽流感疫情日报告和“零”报告制度。 

（一）疫情报告单位和报告人 

1、责任报告单位和报告人：各级各类医疗保健机构、疾病预防控制机构及其执行职务的医务人员、

检疫人员、疾病控制人员及个体开业医生和疾病管理系统计算机网络管理人员。 

责任报告人在执行职务的过程中发现人禽流感确诊病例或疑似病例，应依法认真填写《传染病报告

卡》，立即通过电话、传真或计算机网络向所在地县（区）级疾病预防控制机构报告疫情。 

2、义务报告单位和报告人：除责任报告单位和报告人外的任何单位和个人。 

（二）报告内容 

《传染病报告卡》和《人禽流感病例个案调查表》。 

（三）报告要求 

各省人禽流感疑似病例和确诊病例，由卫生部组织核实、确认。 

1、各级各类医疗保健机构 

（1）医疗保健机构实行首诊医生负责制，医务人员在接诊、收治人禽流感确诊病例或疑似病人时，

无论患者是否为本地户籍，应立即向医院指定部门报告。 

发现人禽流感确诊病例或疑似病例，医生要认真填写《传染病报告卡》，对转院病人或再次就诊病



 2

人应注明前几次接诊医院，应立即通过电话、传真或计算机网络向当地和病人所在地疾病预防控制机构

报告疫情，同时寄送《传染病报告卡》。如通过网络直报则勿需再寄送传染病报告卡。 

（2）当确诊病例、疑似病例痊愈出院或死亡时，应将病人的诊断、转归等情况向当地疾病预防控

制机构报告，并由网络直报人员，通过网络直报系统，对原报告卡及时作出订正和转归报告。 

（3）人禽流感确诊病例或疑似病例转院报告 

人禽流感确诊病例或疑似病例发生转院时，网络直报人员需将《传染病报告卡》随病人一并转出，

并通知接受转入患者的医疗保健机构，在网络直报系统中，对转出单位已报告的患者信息进行接管确认。

如转入患者的医疗保健机构不具备上网条件，该患者的信息由所在地县（区）疾病预防控制中心代为处

理。 

2、疾病预防控制机构 

各级疾病预防控制中心，通过专线或其它方式，登录 http://211.167.248.17:8080 网址进入《国家疾

病监测个案专报系统》，对经国家确认后的人禽流感确诊病例或疑似病例，逐级进行审核。 

县级疾病预防控制机构完成流行病学调查后，立即将《人禽流感病例个案调查表》进行网络直报。 

省、地级疾病预防控制机构，切实加强对人禽流感疫情报告工作的技术支持与指导，确保《国家疾

病监测个案专报信息系统》畅通运行。 

（四）报告程序和时限 

1、责任报告单位和报告人在接诊人禽流感确诊病例或疑似病例时，城镇应于 2 小时、农村应于 6

小时内以电话或传真和计算机网络向当地县级疾病预防控制机构报告疫情。 

2、县级疾病预防控制机构接到疫情报告后，应于 2 小时上报上级疾病预防控制机构和同级卫生行

政部门。 

3、卫生行政部门接到疫情报告后，应于 2 小时内向本级人民政府报告，同时报告上级卫生行政部

门和国务院卫生行政部门。 

（五）疫情报告的种类 

1、病例的初次报告：人禽流感确诊病例或疑似病例的初次报告，以最快方式将《传染病报告卡》

的发病卡寄送当地县(区、市)疾病预防控制机构。通过网络直报可不再寄送传染病报告卡。 

病例的初次报告在网络直报系统中属于原始报告，要求网络直报人员及时、快速上报；若发现录入

有错，应及时进行修改。只有当报告卡从省级上报国家时，该报告卡的信息才参与统计，此后只能对传

染病报告卡进行订正。  

2、病例的订正报告：责任报告人对已报告人禽流感确诊病例或疑似病例的诊断进行动态订正的报

告。包括疑似病例转确诊病例、疑似病例转排除、确诊病例转疑似病例、确诊病例转排除。要求责任报

告人应及时填写《传染病报告卡》的订正卡并寄送《传染病报告卡》的订正卡。 

通过网络直报订正可不再寄送传染病订正卡。只需修改“疾病名称”，要求完整和准确。每订正一
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次，收卡时间将自动改为修改订正当天时间。疑似病例转确诊病例，订正时直接将疾病名称改为“人禽

流感”；疑似病例排除，订正时直接将疾病名称改为“其他疾病”；确诊病例转疑似病例，订正时直接将

疾病名称改为“疑似病例”；确诊病例排除，订正时直接将疾病名称改为“其他疾病”或“××传染病”。 

3、转归报告：责任报告人对人禽流感确诊病例或疑似病例治愈出院、转院以及死亡等情况的报告，

同时寄送《传染病报告卡》的转归卡。转归报告在疫情直报系统中，只需在上报的《传染病报告卡》的

转归卡中，填写“出院日期”或“死亡日期和死亡收卡日期”,要求完整和准确。每订正一次，收卡时间将

自动改为当天时间。 

4、跨地区疫情报告，疾病预防控制机构要在调查核实后及时电话通知现住地疾病预防控制机构，

同时将《传染病报告卡》、《人禽流感病例个案调查表》复印件，通过传真或计算机网络直报系统等方式

传送上述疾病预防控制机构，以便进行疫点消毒，追查和管理密切接触者。 

5、几种特殊情况的报告 

（1）人禽流感病例死于其它传染病 

根据《传染病防治法》的规定，同时发生两种以上传染病时，须分别填写两张传染病报告卡，一张

为人禽流感报告卡，另一张为其它传染病的死亡报告卡。 

（2）人禽流感病例死于其它疾病： 

– 非传染病不作为报告管理的范畴，因此人禽流感死于其它疾病可不作订正。 

  （3）其他疾病转为人禽流感： 

   按诊断为人禽流感的时间报告《传染病报告卡》。 

6、疫情日报和“零”报告：指在人禽流感流行期间，根据卫生部要求，每日上午 10时前将过去 24

小时的人禽流感确诊病例、疑似病例发病、转归等情况汇总，以电话或传真方式向当地疾病预防控制机

构报告，包括“零”病例的报告。 

7、流动人口疫情信息报告与交流： 

流动人口中疫情病例的疫情报告、登记和统计由诊治地负责。 

（1）发现外地（县级辖区以外的任何地区）来本地就医的人禽流感病人、疑似病人，或者发现本

地病人在潜伏期（暂定为发病前7天，下同）内或发病后有异地旅行史，疾病预防控制机构要在调查核

实后24小时内，电话通知患者在潜伏期内和发病后曾居住或旅行停留过的地区的县级疾病预防控制机

构；同时将《传染病报告卡》、《人禽流感病例个案调查表》复印件，通过传真或计算机网络等方式传送

上述疾病预防控制机构。 

发现外籍和港、澳、台地区的患者，或有国外和港、澳、台地区旅行史的内地患者，各级疾病预防

控制机构和卫生行政部门应按前述“病例的初次报告”规定的报告程序和时限要求报告卫生部，由卫生

部或卫生部授权的省级卫生行政部门负责通报相关国际组织、国家和地区。 

（2）发现人禽流感确诊病例、疑似病例离开现管理地，现管理地的疾病预防控制机构要立即上报
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同级卫生行政部门，同时通知其到达地同级疾病预防控制机构和沿途有关交通、铁路、民航部门。 

（六）报告方式 

1、县及县级以上医院及有条件的乡镇卫生院，通过当地疾病预防控制中心下发的登录帐号（用户 ID）

和密码进行网络直报，报告内容包括首次病例报告、订正报告和转归报告。所填写的《传染病报告卡》

由本院防保科存档备查。 

2、暂无条件进行网上直报的乡镇卫生院，应通过最快方式将《传染病报告卡》上报当地县级疾病预

防控制机构；县级疾病预防控制机构接到《传染病报告卡》后，应开展流行病学调查，填写《人禽流感

病例个案调查表》，并通过录入网络直报，报送上一级疾病预防控制机构。 

（七）疾病报告卡的填写 

采用现行的《传染病报告卡》，包括发病卡、订正卡（订正诊断）、死亡卡（转归卡）的填报，疾病

名称在病种栏空格处填写疑似或确诊禽流感。 

三、通报与公布  

疫情的通报与公布，按卫生部《法定传染病疫情和突发公共卫生事件信息发布方案（试行）》执行。 

四、信息系统的管理 

（一）《国家疾病监测个案专报信息系统》是人禽流感疫情监测和报告的主要信息支持系统。 

（二）网络管理与维护 

1、国家疾病预防控制机构负责网络运行、数据库维护、信息安全、技术培训及指导、对全国监测

数据进行统计分析与报告。 

2、各级疾病预防控制机构负责网络管理、使用及维护，制定相应的制度，加强对信息报告系统的

管理。对医疗保健机构提供技术培训和业务指导。 


