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卫生部4月27日通报，四川省确诊一例人感染高致病性禽流感病例。患者孙某，女，8岁，4月16日发病，发病前家中曾有家禽死亡现象。至此，自去年11月以来，中国已报告人感染高致病性禽流感18例，其中12例死亡。
据世界卫生组织统计，截至4月21日，全球已确诊205例人禽流感病例，其中113例死亡。
当前中国人禽流感疫情的特点是：病例发生地未发现动物禽流感疫情，且病例呈散发状态。
针对这个特点，并鉴于中国地域广大，各地医疗能力千差万别的现实情况，卫生部最近已经再次发文，要求地方进一步加强不明原因肺炎病例的报告、核实、检测和筛查，慎重排查人感染高致病性禽流感病例。
回顾前18例人禽流感病例的发现过程，病例初到的医疗机构报告不够及时，意识不强是原因之一。由于死亡病例较多的主要原因是病例多在未被证实有动物疫情的地方，患者不了解有关知识，发现病例较晚，加上基层医疗卫生人员缺乏必要的防治知识和技能，延误诊断和抢救的最佳时机。

因此，卫生部已三令五申，要求地方医疗机构提高防控禽流感的意识，发现可疑病例及时报告，并对每一例可疑病例进行认真调查，防止遗漏。

由Ｈ５Ｎ１型高致病性禽流感病毒引发一场人类流感疫情的可能性越来越大。继“非典”之后，下一场大规模流行病可能是禽流感！禽流感全球再升级，现实向悲观预言步步逼进！这是近日世界卫生组织(WHO)面对禽流感疫情又一波“春季攻势”做出的慎重提倡。

近来，禽流感病毒出现了几个危险的征兆：首先是病毒跨国界、跨洲传播，如今东欧地区也有大量家禽和野鸟出现疫情，而病毒跨地区迁徙的幅度越大，发生危险变异的几率也越大。

目前禽流感流传范围得到了极大的扩展。范围的扩大增加了病毒进一步变异和人际传播的机会。禽流感病毒只要再变种两次，就能轻易地在人类当中传播。

事实上到目前，禽流感病毒小的变异随时都在发生，比如，原先病毒在热带存活的时间短，现在已经变长了，原先独立存活的时间短，现在也变长了。

不过，卫生部经过研究，中国未发现禽流感病毒与人流感病毒发生重组或者重配的证据，没有证据显示病毒变异已经适应人类和发生人传人的迹象。

第一节  禽流感
1什么是禽流感？什么是高致病性禽流感？
禽流感是禽流行性感冒的简称，是由A型流感病毒引起的一种禽类（家禽和野禽）传染病。禽流感病毒感染后可以表现为轻度的呼吸道症状、消化道症状，死亡率较低；或表现为较严重的全身性、出血性、败血性症状，死亡率较高。这种症状上的不同，主要是由禽流感病毒的毒力所决定的。

根据禽流感病毒致病性和毒力的不同，可以将禽流感分为高致病性禽流感、低致病性禽流感和无致病性禽流感。禽流感病毒有不同的亚型，由H5和H7亚型毒株（以H5N1和H7N7为代表）所引起的疾病称为高致病性禽流感（HPAI），最近国内外由H5N1亚型引起的禽流感即为高致病性禽流感，其发病率和死亡率都很高，危害巨大。
注：新城疫的潜伏期和病程比高致病性禽流感长一些，死亡率相对低一些。有特征性症状（呼吸困难时的咕咕叫声和嗉囊积液以及典型的神经症状）。不像禽流感出现产蛋率急剧下降和死亡率快速上升的特征性变化，新城疫在产蛋率和死亡率上变化不是很快很明显。

2高致病性禽流感的流行特点是什么？

高致病性禽流感一年四季均可发生，但在冬季和春季多发，因为禽流感病毒在低温条件下抵抗力较强。各种品种和不同日龄的禽类均可感染高致病性禽流感，发病急、传播快，其致死率可达100%。

3禽流感病毒抵抗力强吗？

总的来说，禽流感病毒对外界环境的抵抗力不强，对高温、紫外线、各种消毒药敏感，容易被杀死。病毒在70℃经几分钟即能被灭活。一般消毒药能很快杀死病毒，但存在于有机物如粪便、鼻液、泪水、唾液、尸体中的病毒能存活很长时间。严重污染的粪便是控制禽流感的主要问题，特别要强调的是禽流感病毒可在自然环境，尤其是凉爽和潮湿的条件下存活很长时间，如粪便中和鼻腔分泌物中的病毒，其传染性在4℃可保持30~35天，20℃为7天。病毒在污染的水源中，在低温条件下可长期存活，一旦健康鸡与病禽粪便污染的环境和水源接触，便可引起发病。

4 最有效灭杀禽流感病毒的武器是什么？ 

禽流感病毒在温度22℃时或在水中存活时间较长，在4℃能保存数月，在中性和弱碱性环境中能保持致病性。它对紫外线非常敏感，照射40至48小时可灭活，日光直接照射下容易灭活。对热、酸和有机溶剂的抵抗力弱，常用消毒剂如甲醛溶液、稀酸、漂白粉、碘剂、脂溶剂等能迅速破坏其致病力。但疫区禽类必须按防疫法扑杀、深埋，不得食用。 

第二节  人感染高致病性禽流感

2004年2月初，卫生部发布了《人禽流感诊疗方案（试行）》；2005年9月初，在总结了其他国家和地区人禽流感防治经验的基础上，卫生部和国家中医药管理局委托中华医学会等单位组织相关领域的专家对“试行版”进行了修订，形成了《人禽流感诊疗方案（２００５版）》。11月23日，卫生部和国家中医药管理局又根据人禽流感防治工作的最新进展，组织印发了《人禽流感诊疗方案（２００５版修订版）》。
一、什么是人感染高致病性禽流感?

禽流感病毒可分为高致病性、低致病性和非致病性三大类。其中高致病性禽流感是由H5和H7亚毒株（以H5N1和H7N7为代表）引起的疾病。高致病性禽流感因其在禽类中传播快、危害大、病死率高，被世界动物卫生组织列为A类动物疫病，我国将其列为一类动物疫病。高致病性禽流感H5N1是不断进化的，其寄生的动物（又叫宿主）范围会不断扩大，可感染虎、家猫等哺乳动物，正常家鸭携带并排出病毒的比例增加，尤其是在猪体内更常被检出。
高致病性禽流感病毒可以直接感染人类。1997年，在我国的香港地区，高致病性禽流感病毒H5N1型导致了18人感染，6人死亡，首次证实高致病性禽流感可以危及人的生命。

    截止到2005年11月为止，发现H5N1病毒的流行国家和地区有：柬埔寨、中国内地、台湾、香港、印尼、日本、老挝、马来西亚、韩国、泰国、越南、蒙古、俄罗斯、哈萨克斯坦、土耳其、罗马尼亚、希腊等。

人感染高致病性禽流感是《传染病防治法》中规定的按甲类传染病采取预防、控制措施的乙类传染病。

二、流行病学

（一）传染源
主要为患禽流感或携带禽流感病毒的鸡、鸭、鹅等禽类。野禽在禽流感的自然传播中扮演了重要角色。

    目前尚无人与人之间传播的确切证据。

    （二）传播途径

    经呼吸道传播，也可通过密切接触感染的家禽分泌物和排泄物、受病毒污染的物品和水等被感染，直接接触病毒毒株也可被感染。

    （三）易感人群

    一般认为，人类对禽流感病毒并不易感。尽管任何年龄均可被感染，但在已发现的H5N1感染病例中，13岁以下儿童所占比例较高，病情较重。

    （四）高危人群

从事家禽养殖业者及其同地居住的家属、在发病前1周内到过家禽饲养、销售及宰杀等场所者、接触禽流感病毒感染材料的实验室工作人员、与禽流感患者有密切接触的人员为高危人群。
（五）预后

    人禽流感的预后与感染的病毒亚型有关。感染H9N2、H7N7、H7N2、H7N3者大多预后良好，而感染H5N1者预后较差，据目前医学资料报告，病死率超过30%。

影响预后的因素还与患者年龄、是否有基础性疾病、是否并发合并症以及就医、救治的及时性等有关。

三、人感染高致病性禽流感患者有哪些表现？

人类患上人感染高致病性禽流感后，起病很急，早期表现类似普通型流感。主要表现为发热，体温大多在39℃以上，持续1～7天，一般为3～4天，可伴有流涕、鼻塞、咳嗽、咽痛、头痛、全身不适，部分患者可有恶心、腹痛、腹泻、稀水样便等消化道症状。除了上述表现之外，人感染高致病性禽流感重症患者还可出现肺炎、呼吸窘迫等表现，甚至可导致死亡。
四、诊断与鉴别诊断

    （一）诊断

    根据流行病学接触史、临床表现及实验室检查结果，可作出人禽流感的诊断。

    1、流行病学接触史

    （1）发病前1周内曾到过疫点。

    （2）有病死禽接触史。

    （3）与被感染的禽或其分泌物、排泄物等有密切接触。

    （4）与禽流感患者有密切接触。

    （5）实验室从事有关禽流感病毒研究。

    2、诊断标准

    （1）医学观察病例有流行病学接触史，1周内出现流感样临床表现者。

    对于被诊断为医学观察病例者，医疗机构应当及时报告当地疾病预防控制机构，并对其进行7天医学观察。

    （2）疑似病例

    有流行病学接触史和临床表现，呼吸道分泌物或相关组织标本甲型流感病毒M1或NP抗原检测阳性或编码它们的核酸检测阳性者。

    （3）临床诊断病例

    被诊断为疑似病例，但无法进一步取得临床检验标本或实验室检查证据，而与其有共同接触史的人被诊断为确诊病例，并能够排除其它诊断者。

    （4）确诊病例

    有流行病学接触史和临床表现，从患者呼吸道分泌物标本或相关组织标本中分离出特定病毒，或采用其它方法，禽流感病毒亚型特异抗原或核酸检查阳性，或发病初期和恢复期双份血清禽流感病毒亚型毒株抗体滴度4倍或以上升高者。

    流行病学史不详的情况下，根据临床表现、辅助检查和实验室检查结果，特别是从患者呼吸道分泌物或相关组织标本中分离出特定病毒，或采用其它方法，禽流感病毒亚型特异抗原或核酸检查阳性，或发病初期和恢复期双份血清禽流感病毒亚型毒株抗体滴度4倍或以上升高，可以诊断确诊病例。

    （二）鉴别诊断

临床上应注意与流感、普通感冒、细菌性肺炎、传染性非典型肺炎（SARS）、传染性单核细胞增多症、巨细胞病毒感染、衣原体肺炎、支原体肺炎、军团菌病、肺炎型流行性出血热等疾病进行鉴别诊断。鉴别诊断主要依靠病原学检查。
五、防治人感染高致病性禽流感的关键是什么？

    防治人感染高致病性禽流感关键要做到 “四早”，指对疾病要早发现、早报告、早隔离、早治疗：

    早发现：当自己或周围人出现发烧、咳嗽、呼吸急促、全身疼痛等症状时，应立即去医院就医。

    早报告：发现人感染高致病性禽流感病例或类似病例，及时报告当地医疗机构和疾病预防控制机构。

    早隔离：对人感染高致病性禽流感病例和疑似病例要及时隔离，对密切接触者要按照情况进行隔离或医学观察，以防止疫情扩散。

    早治疗：确诊为人感染高致病性禽流感的患者，应积极开展救治，特别是对有其他慢性疾病的人要及早治疗，经过抗病毒药物治疗以及使用支持疗法和对症疗法，绝大部分病人可以康复出院。

六、日常生活中怎样预防人感染高致病性禽流感？

    1、健康的生活方式对预防该病非常重要。平时应加强体育锻炼，多休息，避免过度劳累，不吸烟，勤洗手；注意个人卫生，打喷嚏或咳嗽时掩住口鼻。

    2、保持室内清洁，使用可清洗的地垫，避免使用难以清理的地毯，保持地面、天花板、家具及墙壁清洁，确保排水道通畅；保持室内空气流通，应每天开窗换气两次，每次至少10分钟，或使用抽气扇保持空气流通；尽量少去空气不流通的场所。

    3、注意饮食卫生，进食禽肉、蛋类要彻底煮熟，加工、保存食物时要注意生、熟分开；养成良好的卫生习惯，搞好厨房卫生，不生食禽肉和内脏，解剖活（死）家禽、家畜及其制品后要彻底洗手。

    4、发现疫情时，应尽量避免与禽类接触；公众特别是儿童应避免密切接触家禽和野禽。

    5、注意生活用具的消毒处理。禽流感病毒不耐热，100℃下1分钟即可灭活。对干燥、紫外线照射、汞、氯等常用消毒药都很敏感。

6、若有发热及呼吸道症状，应戴上口罩，尽快就诊，并切记告诉医生发病前有无外游或与禽类接触史。

    7、一旦患病，应在医生指导下治疗和用药，多休息、多饮水，注意个人卫生。
第三节  人禽流感疫情监测实施方案
二、监测范围及时限

　　发生禽流感疫情的县(区)，发现禽流感疫情后连续监测1个月。

三、监测病例定义

　　1、体温≥38℃，伴有咳嗽或咽痛，并且发病前1周内有禽类接触史的病例。

　　2、不明原因肺炎病例。

四、监测点设立

　　在疫情发生所在县中选择。

五、监测工作内容

　　发现和报告符合监测病例定义的病例，并对监测病例采样进行血清学和病原学检测。

　　1、参加监测科室

　　所有涉及监测病例诊疗的科室均要参加监测工作。

　　2、监测病例报告

　　监测点发现监测病例，做好相关登记，并立即电话报告当地县级疾病预防控制中心，各医疗机构每周一上午10：00前将上周的监测病例汇总表上报县(区)疾病控制中心(见附表3)。

　　3、采样

4、疫情报告：一旦发现人禽流感疑似或确诊病例，按照《人禽流感疫情报告管理方案》进行疫情报告。

各地在完成监测工作后，要及时写出监测报告，对原始资料保存归档，省卫生行政部门要及时对监测工作开展评价工作。
第四节  不明原因肺炎
目前，正是呼吸道传染病的高发季节，防控SARS、人感染高致病性禽流感等急性呼吸道传染病的任务十分艰巨。开展不明原因肺炎病例筛查是及早发现这类传染病的有效、敏感方法。
一、监测内容

（一）监测医院

县及县以上各级各类医疗机构均要开展不明原因肺炎病例的监测报告。

（二）监测对象及病例定义

1.不明原因肺炎病例

同时具备以下4条才能做出明确诊断的肺炎病例：

（1）发热（≥38℃）；（体温测量标准：医用标准水银体温计测试腋下体温5分钟）
（2）具有肺炎或急性呼吸窘迫综合征（ARDS）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）经抗生素规范治疗3-5天，病情无明显改善。  

2.SARS预警指标

符合以下情况之一的不明原因肺炎病例可定为SARS预警病例：

（1）地市级专家组会诊不能排除SARS的不明原因肺炎病例;

（2）两例或以上有可疑流行病学联系的不明原因肺炎病例；

（3）重点人群发生不明原因肺炎病例：

①医疗机构工作人员中出现的不明原因肺炎病例；

②可能暴露于SARS病毒或潜在感染性材料的人员中出现的不明原因肺炎病例（如从事SARS科研、检测、试剂和疫苗生产等相关工作人员）；

③接触野生动物的人员发生的不明原因肺炎病例；

（4）不明原因的肺炎死亡病例。

3.人禽流感预警病例：

符合以下情况之一的不明原因肺炎病例可定为人禽流感预警病例：

（1）接触禽类人员（饲养、贩卖、屠宰、加工禽类的人员、兽医、以及捕杀、处理病、死禽及进行疫点消毒的人员等）中发生的不明原因肺炎病例；

（2）可能暴露于禽流感病毒或潜在感染性材料的人员中出现不明原因肺炎病例。

（3）已排除SARS的不明原因的肺炎死亡病例。

二、不明原因肺炎病例的报告

医疗机构的临床医务人员发现符合不明原因肺炎定义的病例后（乡镇、社区基层医疗机构发现不明原因肺炎病例后，必须立即将其转至县级以上医院进行诊治），应立即报告医院相关部门，由医院组织本医院专家组进行会诊和排查，仍不能明确诊断的，应立即填写传染病报告卡（空白处注明“不明原因肺炎”）进行网络直报，并电话报告当地县级卫生行政部门。尚不具备网络直报条件的医疗机构，应在6小时内电话报告当地县级卫生行政部门，同时报至县级疾控中心，县级疾控中心应立即进行网络直报。

县级卫生行政部门接到报告后，应尽快组织本辖区内的专家进行会诊。县级专家会诊后，仍不能明确诊断的，应立即报请地市级专家组进行会诊。做出明确诊断的，由报告单位订正为诊断疾病。

地市级专家组无法排除SARS和人禽流感的，应做出预警病例诊断，由原报告医院在2小时内进行订正报告（将原报告不明原因肺炎的病例更改为SARS预警病例或人禽流感预警病例）。可以排除SARS和人禽流感的，由报告单位订正为诊断疾病或“其它不明原因疾病”。

各级医疗卫生机构对符合SARS预警病例定义中第2、第3种情形的和人禽流感预警病例定义的不明原因肺炎病例，应立即作出预警病例报告。

三、预警病例的排查

发现预警病例后，县级疾控机构要立即开展流行病学调查，并按照《传染性非典型肺炎实验室检测工作程序》或《禽流感实验室检测技术方案》采集临床标本送符合条件的地市级疾控中心、省级疾控中心（必要时，送国家疾控中心）进行相关检测。

省级卫生行政部门接到预警病例报告后，立即组织省级专家诊断小组按照卫生部下发的《传染性非典型肺炎诊疗方案》、《人禽流感诊疗方案》进行SARS或人禽流感鉴别诊断。

四、预警病例的隔离与处理

（一）预警病例的隔离治疗

（二）预警病例的流行病学调查和密切接触者追踪

（三）预警病例的标本采集、检测

五、职责分工与报告流程

（一）组织结构与职责

 1.监测医院


由医院预防保健科（院内感染控制科）组织内科（呼吸）、儿科、传染科、门诊、急诊、发热门诊等相关科室按照监测方案的要求报告不明原因肺炎病例和预警病例

在县级疾病预防控制中心的指导下对预警病例进行标本采集或协助县级疾病预防控制中心对预警病例进行标本采集

协助县级疾病预防控制中心对预警病例进行流行病学调查

对预警病例进行隔离治疗
2.各级疾病预防控制中心

3.卫生行政部门

（二）诊断、报告流程
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