上海市流行性乙型脑炎监测方案
流行性乙型脑炎(以下简称乙脑)是由乙型脑炎病毒引起的一种中枢神经系统的急性传染病，亦是一种自然疫源性疾病。临床表现主要为高热、意识障碍、抽搐、脑膜刺激症等，严重者可危及生命或留下神经系统后遗症。病人和猪为乙脑的主要传染源，三带喙库蚊为乙脑病毒的主要传播媒介，乙脑病毒通常在蚊－猪－蚊之间循环传播。各年龄组人群普遍易感，多发于儿童。乙脑的防制主要以采取免疫接种乙脑疫苗以及灭蚊、防蚊为主导的措施。

我国是乙脑高流行区, 在20世纪60年代和70年代初期全国曾发生大流行，70年代以后随着大范围接种乙脑疫苗，乙脑发病率明显下降，近年来维持在较低的发病水平。近几年全国乙脑报告病例数每年在5000～10000例之间，但局部地区时有暴发或流行。本市乙脑发病特征与全国情况相似，曾在20世纪70年代初出现大流行，后疫情逐年下降尤其随着大范围接种乙脑疫苗，乙脑发病率明显下降，目前本市乙脑发病率基本上维持在1/ 10万以内，根据近年来本市乙脑的流行特征分析显示成人发病呈上升趋势；儿童以外来流动人员中未接受免疫接种者为主；乙脑发病有明显的季节特征，病例主要集中在7－9月份，其中7月下旬－8月上旬为发病高峰；发病呈高度散发，多表现为一户或一村发病一例。为加强本市乙脑的监测与防制工作，为制定防治策略和措施提供科学依据，有效地保护本市市民身体健康，根据国家乙脑监测与防制要求，结合本市实际情况，特制订本方案。

一、监测目的

(一)收集本市乙脑发病情况和相关的流行病学资料，掌握本市乙脑发病规律、特征和发展趋势。

(二)通过对健康人群、宿主动物和媒介蚊虫的监测，掌握健康人群和宿主动物的感染情况以及蚊虫的带毒状况。

(三)制定防治策略并落实相应措施，评价预防控制的效果。

二、监测网络构成及职责

(一)监测病例定义

1.疑似病例:具备①加②a或②b。
①流行病学
在乙脑流行地区居住，在蚊虫叮咬季节发病或发病前25d内在蚊虫叮咬季节到过乙脑流行地区旅行。
②症状体征
a急性起病，发热头痛，喷射性呕吐，嗜睡，可伴有脑膜刺激症状。
b急性起病，发热2d~3d后出现不同程度的意识障碍，如昏迷、抽搐、肢体痉挛性麻痹等中枢神经症状，或发展至中枢呼吸循环衰竭。

2.临床诊断病例：疑似病例加②c。
c脑脊液：压力增高，呈非化脓性炎症改变[外观清亮，蛋白轻度增高，糖与氯化物正常，白细胞增高，多在(50~500)×106/L，早期多核细胞为主，后期单核细胞为主。

3.确诊病例：临床诊断病例加②d或②e或②f。

d一个月内未接种过乙脑疫苗者，血或脑脊液中抗乙脑IgM抗体阳性。
e恢复期血清中抗乙脑 IgM抗体或中和抗体滴度比急性期有4倍以上升高者，或急性期抗乙脑IgM抗体阴性，恢复期阳性者。
f脑脊液、脑组织、血清分离乙脑病毒阳性。

4.暴发疫情定义

在1周内，同一乡镇、街道等发生5例及以上乙脑病例，或者死亡1例及以上。

(二)监测点设置

根据乙脑监测目的，本市乙脑发病特征和乙脑防制工作实际情况，设置全市二级及以上的综合性医疗机构作为本市乙脑病例发现的哨点医院。

(三)监测网络及职责

本市乙脑监测网络由市、区(县)疾病预防控制中心和全市二级及以上的各级医疗机构组成，其职责分别是：

1.市疾病预防控制中心

(1)制订监测方案，确定本市乙脑监测点的布局，组织对全市乙脑监测点的专业技术人员的培训。

(2)负责全市乙脑监测数据的收集、整理，定期对监测系统的全部数据进行分析、反馈，分析本市乙脑发病动态，开展流行趋势预测。

(3)负责本市乙脑病原学和血清学实验室检测工作。

(4)组织开展对乙脑监测工作督导与考核评估。每年负责对全市监测结果进行年度分析与总结。

2.区(县)疾病预防控制中心

(1)协助市疾病预防控制中心确定监测点，按照监测方案要求，承担监测点的管理、业务指导、工作检查和考核。

(2)负责区(县)监测专业技术人员培训工作。

(3)完成监测方案中的病例监测、宿主动物、健康人群等乙脑监测工作。

(4)对全区(县)监测资料进行收集、汇总和分析，按方案要求的时限上报市疾病预防控制中心。

3.监测点医疗机构

(1)按照监测方案要求，负责完成门(急)诊病例的登记、诊断、报告、标本采集和送、检测等工作。

(2)接受市、区(县)疾病预防控制中心监测工作指导、督导与考核。

三、监测内容和方法

(一)疫情监测

1.病例监测

本市承担乙脑病例发现的二级及以上医疗机构在诊疗过程中发现具有高热、头痛、嗜睡、脑膜刺激等疑似症状病人，按照乙脑诊断标准做好甄别诊断，对诊断为疑似乙脑病人应及时采集脑脊液或血清样品进行乙脑血清学诊断，如医院无法承担该项目检测，应将标本及时送市疾病预防控制中心进行乙脑血清学检测，以进一步确诊。

按照《中国人民共和国传染病防治法》和《传染病疫情和突发公共卫生事件报告管理规范》，对临床诊断为疑似、临床诊断和确诊乙脑病人通过传染病疫情监测信息系统进行网络直报。不具备网络直报条件的应在诊断后24小时内向相应单位送(寄)出传染病报告卡，区(县)疾病预防控制中心应立即进行网络直报，同时应电话报告所在区(县)的疾病预防控制中心。

区(县)的疾病预防控制中心接到报告后，应派员开展流行病学个案调查(附表1)，参照《上海市流行性乙型脑炎防制工作技术方案》要求做好有关乙脑散发疫情疫点处理。

2.暴发疫情监测

本市各级医疗机构在诊疗中如发现在1周内，同一乡镇、街道等发生5 例及以上乙脑病例，或者死亡1例及以上病例时，应做好相关病例诊断、治疗、报告、标本采集与送检等工作，应立即电话报告医院所在区(县)疾病预防控制中心，同时按照《国家突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范(试行)》的要求做好突发事件网路直报。
区(县)疾病预防控制中心接到暴发疫情报告后，应及时组织人员开展流行病学个案调查和疫情控制工作。暴发疫情处理结束后，要及时收集、整理、统计、分析调查资料，写出详细的报告，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、实验室检测结果和病原分型、控制措施和效果评估等。在疫情控制工作结束后7天内完成结案报告。

(二)宿主动物乙脑感染状况监测

根据本市乙脑流行季节特征和猪感染乙脑特点，每年在流行季节前(5月)选择2个区(县)作为中间宿主(猪)乙脑感染状况监测点。每个承担中间宿主(猪)乙脑感染状况监测区(县)疾病预防控制中心选择辖区内2家猪养殖场开展监测，每个养猪场分别采集种母猪、3月龄肉猪及待上市屠宰肉猪血标本各10份，所有采集到的标本应及时送市疾病预防控制中心进行乙脑相关项目检验。

(三)媒介蚊虫带毒状况监测

在每年乙脑流行季节，在本市设置2个区(县)作为媒介蚊虫带毒状况监测点，每个承担媒介蚊虫带毒状况监测的区(县)疾病预防控制中心在每年7－8月份，每个月采集三带喙库蚊100只，标本送市疾病预防控制中心进行乙脑病毒分离。

(四)健康人群乙脑抗体水平监测

根据本市乙脑年龄发病特征和地理区域分布，每年选择3个区(县)作为本市健康人群乙脑抗体水平监测点。每个承担健康人群乙脑抗体水平监测的区(县)疾病预防控制中心分别在流行前期(5月份)和流行后期(11月份)采集健康人群血清标本160份，健康人群年龄组分布要求：<1岁、1～2岁、3～4岁、5～6岁、7～14岁、15～19岁、20～59岁、≥60岁年龄组，每个年龄组采集20份，每份采集全血2ml，所有采集到的血标本经分离血清后，血清标本送市疾病预防控制中心进行乙脑相关项目检测。

四、监测资料报告和反馈
(一)各区(县)疾病预防控制中心在完成承担的监测工作后，对监测数据质量认真核对监测数据完整、准确性外，于每年8、9月份按照监测报表要求汇总监测结果上报市疾病预防控制中心。

(二)市疾病预防控制中心汇总全市监测数据，分析发病情况、病例分布特征、动物宿主、健康人群等监测结果，以掌握乙脑流行特征和发病趋势，提供制定防制对策科学依据。

(三)市疾病预防控制中心采用定期开会或书面反馈形式及时向各区(县)疾病预防控制中心反馈乙脑监测结果。
五、质量控制与工作考核

(一)质量控制

1.各区(县)疾病预防控制中心按监测方案加强对监测点医院医生业务培训与指导，帮助掌握监测要求与方法，加强对监测数据、结果、复核检查，以保证监测数据的真实性、可靠性、完整性。

2.区(县)疾病预防控制中心按照监测方案要求完成承担的监测工作，加强监测工作的质量，对采集或监测的标本做到及时性和完整性。

3.市疾病预防控制中心采取抽查方法对监测点监测工作进行质量检查，每年组织至少2次对乙脑病例的报告、调查和现场处理等进行质量控制。

(二)工作考核

1.考核评估指标

(1)乙脑病例登记、报告率100%，乙脑病人采血率≥98%，标本及时送检率≥98%。

(2)监测对象采血率100%，标本及时送检率100%，标本质量符合率≥98%。

(3)散发病例调查处理率100%，暴发疫情报告及时率、准确率100%，疫情处理及时率100%。

2.考核评估方式

采用平时抽查与年终考核相结合方式进行监测工作考核与评估，区(县)疾病预防控制中心负责对辖区内监测点医疗机构进行考核评估；市疾病预防控制中心根据各区(县)监测工作完成情况和质量进行考核评估。
六、附件及附表

附表1：流行性乙型脑炎流行病学个案调查表

附表2：监测点流行性乙型脑炎健康人群抗体监测一览表

附表3：流行性乙型脑炎媒介蚊虫监测记录表
附表4：监测点宿主动物流行性乙型脑炎监测一览表

附表1：

流行性乙型脑炎流行病学个案调查表

病例编码□□□□□□□□□□□
1. 一般情况
1.1 传染病报告卡卡片编号*：                  
1.2 身份证号*：□□□□□□□□□□□□□□□□□□                        

1.3 报告日期*：20     年     月    日                             □□□□/□□/□□

1.4 调查日期*：20     年     月    日                             □□□□/□□/□□

1.5 患者姓名**：                (患儿家长姓名：              )
1.6 性    别**：   ①男    ②女                                                   □

1.7 出生日期**：       年      月      日                         □□□□/□□/□□
1.7.1(如出生日期不详，实足年龄**：   年龄单位：  岁  月  天)                □□□

1.8 病人属于**：

(1)本县区 (2)本市其他县区(3)本省其它地市 (4)外省 (5)港澳台 (6)外籍               □

1.9患者职业**：                                                                     □

（1） 幼托儿童 (2)散居儿童 (3)学生(大中小学)  (4)教师  (5)保育员及保姆 

(6)餐饮食品业 (7)商业服务 (8)医务人员  (9)工人 (10)民工 (11)农民  (12)牧民

 (13)渔(船)民 (14)干部职员 (15)离退人员 (16)家务及待业   (17)其他 (18)不详

1.10 居住情况： ⑴散居  ⑵集体(托幼、学校、工地) ⑶流动人口  ⑷其他  ⑸不祥          □

1.11户籍地**：                                                                      □

  ①本县区户口   ②本省其他县区户口  ③外省户                                        □

1.11.1 若是非本县区户口，本县居住时间*：                                         □

①＜25天  ②≥25天，＜3个月  ②3～11个月  ③ ≥1年  

1.11.2发病前25天内外出情况，及其外出范围*：    　  　　　                      □

①到本市其它县 ②到本省其它市  ③到外省(标明)       ④本省＋外省  ⑤无外出史
1.12 联系人**：                 联系电话：             工作单位：                   
1.13 家庭现住址(详填)**：            省           地(市)           县(区)           乡(镇、街道)             村(居委会)        (门牌号)

二. 发病情况

2.1发病日期**：20   年   月   日 (病原携带者填初检日期或就诊时间)   □□□□/□□/□□
2.2 就诊日期*：20     年     月    日                              □□□□/□□/□□

2.3 发病地点：_______________________ 

2.4 病例报告单位：                                      

2.5 病例报告单位级别：①村级  ②乡(镇)级  ③县(区)级  ④市(地)级  ⑤省级  ⑥其它    □

2.6 住院日期*：20     年     月    日                             □□□□/□□/□□

2.7入院诊断*：①疑似病例 ②临床诊断病例 ③实验室确诊病例  ④其它                     □

2.8 临床诊断日期**：20     年     月    日                         □□□□/□□/□□

2.9 临床分型*： ①轻型   ②中型  ③重型  ④极重型                                 □

2.10 出院日期**：20     年     月    日                            □□□□/□□/□□
2.11 死亡日期**  20     年     月    日                              □□□□/□□/□□
2.12出院诊断*：①临床诊断病例  ②实验室诊断病例  ③排除病例  ④未定  ⑤其它          □
三．临床表现  

3.1临床症状

3.1.1起病急*：      ①是   ②否    ⑨不详                                         □

3.1.2 发热*：        ①有　 ②无    ⑨不详                                         □

3.1.2.1 如有发热*：　①＜39℃  ②39℃～40℃   ③>40℃                           □

3.1.3头痛*        ①剧烈   ②轻微　 ③无  ④年龄小，难以判断    ⑨不详            □

3.1.4头晕*        ①有　   ②无  ③年龄小，难以判断          ⑨不详            □

3.1.5腹痛*        ①有　   ②无  ③年龄小，难以判断          ⑨不详            □

3.1.6腹泻         ①有　   ②无　⑨不详                                        □

3.1.7恶心         ①有　   ②无　③年龄小，难以判断  ⑨不详                      □

3.1.8呕吐*        ①有　   ②无　⑨不详                                          □

3.1.8.1如有呕吐， 喷射性呕吐*  ①有　   ②无　 ⑨不详                           □

3.1.9精神萎靡*    ①有　   ②无　 ⑨不详                                         □

3.1.10易激惹      ①有　   ②无　⑨不详                                          □

3.1.11嗜睡*       ①有　   ②无  ⑨不详                                          □

3.1.12烦躁*       ①有　   ②无  ⑨不详                                          □

3.1.13惊厥        ①有　   ②无　⑨不详                                          □

3.1.14意识障碍*   ①有     ②无  ⑨不详                                          □

3.1.15抽搐*  ①局部肌肉小抽搐  ②反复抽搐 ③反复或持续性强烈抽搐  ④无  ⑨不详   □

3.1.16呼吸衰竭*   ①有　   ②无  ⑨不详                                          □

3.1.17循环衰竭*   ①有　   ②无　⑨不详                                          □

3.2  临床体征

3.2.1血压改变*    ①升高　 ②降低  ③正常   ⑨不详                               □

3.2.2 呼吸节律改变 ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.3 瞳孔大小改变 ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.4脑膜刺激征*  ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.5 前囱膨隆 *   ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.6 腹壁反射     ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.7 提睾反射     ①有　   ②无   ⑨不详                                         □

3.2.8 病理反射*    

3.2.8.1肌张力增强*   ①有    ②无   ⑨不详                                        □

3.2.8.2 巴彬斯基征*  ①有　  ②无   ⑨不详                                         □

3.3 并发症*

3.3.1支气管肺炎*   ①有　   ②无     ⑨不详                                      □

3.3.2肺不张*       ①有　   ②无　   ⑨不详                                      □

3.3.3败血症*       ①有　   ②无　   ⑨不详                                      □

3.3.4胃肠道出血*   ①有　   ②无     ⑨不详                                      □

3.3.5尿路感染*     ①有　   ②无　   ⑨不详                                      □

3.3.6 其它(请注明)：                                         
四. 乙脑疫苗免疫史

4.1乙脑疫苗接种史*:   ①有    ②无     ⑨不详                                    □

4.2接种依据*:         ①接种证       ② 接种卡   ③家长回忆    ④其它            □

4.3若接种,则疫苗种类*: ①减毒活疫苗   ②灭活疫苗  ③二者皆有    ⑨不详            □

4.4若接种过乙脑疫苗,则接种次数                                                   □

   ①1次   ②2次    ③3次    ④4次   ⑤5次   ⑥≥6次    ⑨不详  
4.5乙脑疫苗接种时间*:

4.5.1乙脑灭活疫苗*:
a.第1次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

b.第2次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

c.第3次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

d.第4次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

e.最后1次接种时间:     年      月    日                   □□□□/□□/□□

4.5.2乙脑减毒活疫苗*:

a.第1次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

b.第2次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

c.第3次接种时间:     年      月      日                   □□□□/□□/□□

d.最后1次接种时间:     年    月    日        □□□□/□□/□□

4.5.3未接种或未全程接种的主要原因                                                □

①未接到通知   ②因病未种  ③无接种人员  ④家长拒绝    ⑤经济原因 

⑥＜8个月   ⑦未到全程免疫时间  ⑧其它              

五.实验室常规及辅助检查

5.1血清检测

5.1.1 医院实验室检测用血清*  ①采集   ②未采集                                   □
5.1.1.1 采集时间*：  20     年     月    日                       □□□□/□□/□□

5.1.1.2 报告结果时间*：  20     年     月    日                   □□□□/□□/□□

5.1.1.3白细胞计数(×109 /L)* ：                                            □□.□□

5.1.1.4中性粒细胞比例(%)* ：                                               □□.□□

5.1.1.5 实验室检测方法*：                                                         □

①酶联免疫吸附试验 ②血凝抑制试验 ③反向血凝抑制试验 ④间接荧光试验 ⑤抗体中和试验

5.1.1.6 乙脑特异性抗体IgM*：① 阴性  ②阳性  ③可疑  ④未做此项检查               □

5.1.1.7 乙脑特异性抗体IgG*：① 阴性  ②阳性  ③可疑  ④未做此项检查               □

5.1.1.7.1 乙脑特异性IgG的效价： 1:                                           □□□□
5.1.2 疾病预防控制机构检测用第1份血清*    ①采集   ②未采集                     □
5.1.2.1 采集时间*：  20     年     月    日(可与5.1.1.1相同)     □□□□/□□/□□

5.1.2.2 报告结果时间*：  20     年     月    日                   □□□□/□□/□□

5.1.2.3 实验室检测方法*                                                           □

①酶联免疫吸附试验 ②血凝抑制试验 ③反向血凝抑制试验 ④间接荧光试验 ⑤抗体中和试验

5.1.2.4 乙脑特异性抗体IgM *：  ① 阴性  ②阳性   ③可疑  ④未检测                 □

5.1.2.5 乙脑特异性抗体IgG *：  ① 阴性  ②阳性   ③可疑  ④未检测                 □

5.1.2.5.1 乙脑特异性IgG的效价*： 1:                                         □□□□
5.1.3 疾病预防控制机构检测用第2份血清：  ①采集   ②未采集                       □

5.1.3.1 采集时间*： 20     年     月    日                        □□□□/□□/□□

5.1.3.2 报告结果时间*： 20     年     月    日                    □□□□/□□/□□

5.1.3.3 实验室检测方法*                                                           □

①酶联免疫吸附试验 ②血凝抑制试验 ③反向血凝抑制试验  ④间接荧光试验 ⑤抗体中和试验

5.1.3.4 乙脑特异性抗体IgM*：  ① 阴性  ②阳性   ③可疑  ④未检测                  □
5.1.3.5 乙脑特异性抗体IgG*：  ① 阴性  ②阳性   ③可疑  ④未检测                  □
5.1.3.5.1 乙脑特异性IgG的效价*：1:                                          □□□□
5.2 脑脊液检测*   ①采集   ②未采集                                              □
5.2.1 采集时间* ： 20     年     月    日                         □□□□/□□/□□
5.2.2 报告结果时间* ： 20     年     月    日                     □□□□/□□/□□
5.2..3  物理检测 * ：    ①无色透明  ②血性  ③米汤样混浊  ④微混  ⑤其它             □
5.2.4 生化检测

5.2.4.1细胞数(正常值0~15/μl) * ：                                              □□□
5.2.4.2蛋  白(正常值<0.45 g/l) * ：                                            □.□□
5.2.. 4.3     糖(mmol/L) * ： ①正常    ②减少   ③增高                                                                   □ 
  5.2..4.3.1 糖检测值：            mmol/L                                                                     □.□□
5.2..4.4  氯化物(mmol/L) * ： ①正常    ②减少   ③增高                                                                □
5.2..4.4.1 氯化物检测值：            mmol/L                                                                 □□□
5.2.4.5 乙脑特异性抗体IgM* ：   ①阴性  ②阳性  ③可疑  ④未检测                 □
5. 3 病毒分离：       ①开展   ②未开展                                          □

5.3.1 病毒分离标本    ①脑脊液 ②第一份血液标本  ③第二份血液标本                □

5.3.2 病毒分离时间* ： 20     年     月    日                    □□□□/□□/□□
5.3.3病毒分离结果* ： ①阴性     ②阳性                                         □
5.3.4病毒鉴定结果:    ①Ⅰ  ②Ⅱ  ③Ⅲ  ④Ⅳ   ⑨待定                            □
5.3.5 聚合酶链反应(PCR)结果:                ①阴性  ②阳性  ③未检测             □

六.结论*
6.1最终病例分类**  ①疑似病例 ②临床诊断病例  ③实验室确诊病例 ④排除病例 ⑤未定 □

6.2如为排除病例，依据为：                                                      □

①腮腺炎病毒性脑炎  ②柯萨奇病毒性脑炎  ③单纯疱疹性病毒性脑炎  ④急性播散性脑脊髓膜炎   ⑤其他                 

被调查人(与患者关系):              

调 查 人：                调查单位:         


(以下各项随访时填写)
7 随访结果*

7.1随访日期： 20     年     月    日                                 □□□□/□□/□□
7.2 病情转归*   ①痊愈    ②好转   ③有后遗症   ④死亡     ⑤其它                 □
7.2.1 意识障碍*           ①嗜睡  ②意识模糊  ③昏睡  ④昏迷   ⑤无                  □

7.2.2 语言迟钝*         ①有　  ②无　 ③年龄小，不能判断   ⑨不详                 □
7.2.3 失语*             ①有　  ②无   ③年龄小，不能判断   ⑨不详                 □
7.2.4 痴呆*             ①有　  ②无　 ⑨不详                                      □
7.2.5 瘫痪*             ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.6 扭转性痉挛*      ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.7 记忆力及理解减退* ①有　  ②无   ③年龄小，不能判断  ⑨不详                □
7.2.8 耳聋*            ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.9 癫痫*            ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.10吞咽困难*       ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.11 视神经萎缩*      ①有　  ②无   ⑨不详                                      □
7.2.12 流涎*            ①有　  ②无   ⑨不详                                      □
7.2.13精神失常*       ①有　  ②无   ⑨不详                                   □
7.2.14 其它*                                         
7.3死亡原因*     ①呼吸衰竭    ②循环衰竭   ③昏迷    ④抽搐    ⑤休克            □
⑥电解质紊乱  ⑦其它                    
7.4随访调查方式：                                                                    □

①调查住院病人 ②入户调查病人  ③未见到病人，询问家人  ④电话询问家人  ⑤其它      
          调查人：                  调查时间：              
流行性乙型脑炎病例个案调查表填表说明

一、请将所选择答案的序号写在题后的“□”内。

二、凡是数字，均填写阿拉伯数字如：0、1、2、3、……。

三、省、市、县国标码：为6位国标码(行政区划代码)，前2位代表省，中间2位代表市，后2位代表县，该编码由县级疾病预防控制机构统一填写。如吉林省为 2 2 0 1 0 0 。

四、病例编号：共11位，前6位为县级国标码，7、8位表示病例发病年份，9~11位为县级单位的病例顺序编号。将编码依次填写在相应栏内。0 0 1  表示第1例病例。

五、所有日期需填写到日，填写公历时间，如入院时间为2004年5月5日, 则在相应的栏目中填写2 0 0 4 0 5 0 5 ；时间不详，则填写9 9 9 9 9 9 9 9，以下相同。

六、报告日期：为县级疾病预防控制机构/乡卫生院防保科负责调查人员以任何形式(书面、电话或口头)收到病例报告的日期。

七、出生日期：如果出生日期为阴历，则应转换为公历日期。如果出生日期不详，则

填写年龄或月龄。

八、职业：如选择职业为①～⑨，则在填写时加0，如①填写0 1。

九、病情转归一项中，“不详”指调查时失访病例。

十、最后一次接种时间：指发病前最后一次接种乙脑疫苗的日期。

十一、2.5项中初诊单位如果是正规医院，应详细填写医院名称，如果是个体诊所，应

注明详细地址。

十三、临床分型

轻型：发热，体温一般＜39℃；头痛、呕吐、精神萎糜，神志清楚，无抽搐，病程7～10天。

普通型：发热，体温39℃～40℃；剧烈头痛、喷射性呕吐、烦躁、嗜睡、昏睡或浅昏迷，局部肌肉小抽搐，病程约2周。

重型：发热，体温＞40℃；剧烈头痛、喷射性呕吐，很快进入昏迷，反复抽搐，病程约3周，愈后可留有后遗症。

极重型：起病急骤，体温于1～2天内上升至40℃以上，反复或持续性强烈抽搐，伴深昏迷，迅速出现脑疝及呼吸衰竭，病死率高，幸存者发生后遗症几率较高。

十四、调查表中“*”为必须填写项。

十五、标识“**”项与传染病报告卡填写项一致。
附表2：                 年    月上海市      区(县)流行性乙型脑炎健康人群抗体监测一览表
	编号
	姓名
	年龄
	性别
	职业
	住址
	本市人员
	外来人员
	家畜饲养

(有、无)
	疫苗接种史
(有、无、不祥)
	接种时间
	是否有接种卡
	采样时间
	检测结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、编号为9位，前6位是国际码，后3位是对象编号

2、家畜饲养栏，询问时如有家畜饲养情况，直接填写饲养家畜种类，家畜种类指猪、牛、马

  填报单位：              填报人员：        填报日期：              
附表3：

         年         月上海市流行性乙型脑炎媒介蚊虫监测记录表
捕捉场所      

  

捕捉场所所在地址：          区(县)         街道(镇/乡)

       路(村)     弄     (号)              (饲养场)

捕捉部位：                     

饲养场饲养的动物： 母猪、肉猪、屠宰猪 
捕捉时间：       年     月    日      时

捕捉时的天气状况：晴、多云、阴、小雨、阵雨、大雨
风向           ，风力             ，现场温度         ℃，湿度         %。

捕获的蚊虫分类：

	
	蚊种

	
	中华按蚊
	三带喙库蚊
	淡色库蚊
	其它

	捕捉数量(只)
	
	
	
	

	病毒分离结果
	
	
	
	


监测单位：                        
记录人：        捕捉人：               蚊虫分类鉴定人：                 
填表日期：            年         月          日

附表4：                      年     月上海市        区(县)宿主动物流行性乙型脑炎监测一览表

	编号
	猪养殖场名称
	猪类型及数量

母猪

3月龄肉猪

上市屠宰肉猪


	采样时间
	检测结果

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 监测单位：              监测人员：        填表日期：       







