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E7_94_9F_E9_83_A8_E5_c80_322174.htm 卫生部办公厅关于印

发流行性乙型脑炎等4种传染病监测方案的通知（卫办疾

控[2006]93号）各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建

设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心： 为加强我国的传染

病防治工作，做好针对脊髓灰质炎、流行性乙型脑炎、流行

性脑脊髓膜炎、麻风病等4种传染病的常规监测，我部组织专

家制定了《全国急性弛缓性麻痹（AFP）病例监测方案》、

《全国流行性乙型脑炎监测方案》、《全国流行性脑脊髓膜

炎监测方案》、《全国麻风病监测方案（试行）》，现印发

给你们，请参照执行。 二○○六年五月十九日 附件1：全国

急性弛缓性麻痹（AFP）病例监测方案 为进一步落实

《2003-2010年全国保持无脊髓灰质炎状态行动计划》，更好

地发挥急性弛缓性麻痹（以下简称AFP）监测系统的作用，

特制定本监测方案。 一、监测目的 1．及时发现输入性脊灰

野病毒，采取措施防止病毒传播，保持无脊灰状态。 2．及

时发现脊灰疫苗衍生病毒（以下简称VDPV）及其循环，采

取措施控制病毒进一步传播。 3．评价免疫工作质量，发现

薄弱环节。 4．监测脊灰病毒变异情况，为调整疫苗免疫策

略提供依据。 二、监测内容 （一）监测病例定义 1．急性弛

缓性麻痹（AFP）病例 所有15岁以下出现急性弛缓性麻痹症

状的病例，和任何年龄临床诊断为脊灰的病例均作为AFP病

例。AFP病例的诊断要点：急性起病、肌张力减弱、肌力下

降、腱反射减弱或消失。 常见的AFP病例包括以下疾病： （1



）脊髓灰质炎； （2）格林巴利综合征（感染性多发性神经

根神经炎，GBS）； （3）横贯性脊髓炎、脊髓炎、脑脊髓炎

、急性神经根脊髓炎； （4）多神经病（药物性多神经病，

有毒物质引起的多神经病、原因不明性多神经病）； （5）

神经根炎； （6）外伤性神经炎（包括臀肌药物注射后引发

的神经炎）； （7）单神经炎； （8）神经丛炎； （9）周期

性麻痹（包括低钾性麻痹、高钾性麻痹、正常钾性麻痹）； 

（10）肌病（包括全身型重症肌无力、中毒性、原因不明性

肌病）； （11）急性多发性肌炎； （12）肉毒中毒； （13）

四肢瘫、截瘫和单瘫（原因不明）； （14）短暂性肢体麻痹

。 2．高危AFP病例 年龄小于5岁、接种OPV次数少于3次或服

苗史不详、未采或未采集到合格大便标本的AFP病例；或临

床怀疑为脊灰的病例。 3．聚集性临床符合病例 同一县（区

）或相邻县（区）发现2例或2例以上的临床符合病例，发病

时间间隔2个月以内。 4．脊灰疫苗衍生病毒（VDPV）病例

（简称VDPV病例）AFP病例大便标本分离到VDPV。该病毒

与原始疫苗株病毒相比，VP1区全基因序列变异介于1%

～15%之间 。如发生2例或2例以上相关的VDPV病例，则视

为VDPV循环（cVDPVs）。 （二）病例分类标准AFP病例分

类参照WHO推荐的病毒学分类标准。省级专家诊断小组根据

脊灰实验室检测结果，结合流行病学、临床等资料对AFP病

例进行诊断分类（附图，AFP病例分类流程图）。 1．脊灰野

病毒确诊病例：凡脊灰野病毒检测阳性的AFP病例为脊灰野

病毒确诊病例。 2．VDPV病例：从大便标本中分离出VDPV

，经省级专家诊断小组审查，临床不能排除脊灰诊断的病例

。 3．脊灰排除病例：具备下列条件之一者。 （1）凡是采集



到合格大便标本，未检测到脊灰野病毒和VDPV的病例； （2

）无标本或无合格标本，未检测到脊灰野病毒和VDPV，无

论60天随访时有无残留麻痹/或死亡、失访，经省级专家诊断

小组审查，临床排除脊灰诊断的病例。 4．脊灰临床符合病

例：无标本或无合格标本，未检测到脊灰野病毒和VDPV，

无论60天随访时有无残留麻痹/或死亡、失访，经省级专家诊

断小组审查，临床不能排除脊灰诊断的病例。 三、监测内容 

（一）AFP病例报告 各级各类医疗卫生机构和人员发现AFP

病例后，城市在12小时、农村在24小时内以最快的方式报告

到当地县级疾控机构。报告内容包括：发病地点、家长姓名

、患者姓名、性别、出生日期、麻痹日期、临床初步诊断等

。县级疾控机构应建立AFP病例专报记录本（表样参照附表

，表1），登记接到报告时间、报告人、报告单位、报告内容

、记录人等内容。 （二）主动监测 1．AFP主动监测医院 所

有县级以上综合性医院、神经专科医院、儿童医院、传染病

医院、综合性中医医院等均为AFP主动监测医院，每旬开

展AFP病例主动搜索工作。 人口集中的乡级医院每旬开

展AFP病例主动搜索工作；交通不便以及边远的乡级医院也

应定期开展AFP病例主动搜索工作。各省还可根据实际情况

适当扩大主动监测医院范围。 2．主动监测工作的内容 （1

）AFP主动监测医院每旬开展本院的AFP病例的主动搜索；县

级疾控机构应每旬对辖区内AFP主动监测医院开展主动搜索

。 （2）开展主动监测时，监测人员应到监测医院的儿科、

神经内科（或内科）、传染科的门诊和病房、病案室等，查

阅门诊日志、出入院记录或病案，并与医务人员交谈，主动

搜索AFP病例，并记录监测结果。如发现漏报的AFP病例，应



按要求开展调查和报告。AFP主动监测医院应于次旬2日前、

以报表形式向辖区县级疾控机构报告“AFP监测医院旬报表

”（附表，表2）；AFP主动监测医院如经过核实未发现就

诊AFP病例，应进行 “零” 病例报告。县、市级疾控机构分

别于次旬3、6日前以网络数据库形式逐级上报“AFP监测医

院旬报汇总表” （附表，表3）。 县级疾控机构对监测医院

进行AFP病例主动监测时应填写“AFP病例主动监测记录表”

（附表，表4），并于次月3日前将上月主动监测结果录入数

据库，形成汇总数据，通过网络逐级上报。 （三）病例调查

1．个案调查 接到AFP病例报告后，县级疾控机构应在48小时

内派专业人员对病例开展个案调查，在临床医生配合下，详

细填写“急性弛缓性麻痹病例个案调查表”（附表，表5）。

调查按以下步骤进行： （1）了解发病过程：应了解麻痹发

生时间、是否有发热/腹泻、麻痹部位是否对称、是否疼痛、

有无外伤或注射史、就诊过程、OPV服苗史等。 （2）进行

神经学检查：重点检查肌力、肌张力、腱反射、肌萎缩和肢

体活动情况。 （3）填写个案调查表：要求完整、准确填写

，避免缺项和漏项。如有调查表中未包括的症状或体征可用

文字说明；调查时力求明确临床诊断。 2．高危AFP病例和聚

集性临床符合病例的调查 详见《高危AFP病例和聚集性临床

符合病例调查指南》（卫疾控免疫[1999]第63号）。 3

．VDPV病例、输入性脊灰野病毒病例等的调查 对于VDPV病

例、VDPV循环病例和输入性脊灰野病毒病例，除进行个案

调查外，还应到病例居住地进行现场调查，了解当地OPV接

种情况，并结合其年龄、临床表现等特征，判定其危险性，

决定其后续关注程度。调查内容详见输入性脊灰野病毒病例



和VDPV循环病例应急处理预案（另行下发）。 （四）AFP

病例随访 1．在麻痹发生60天后，要对所报告的AFP病例进行

随访。随访由县或市级疾控机构完成，随访必须要见到病例

本人，建议随访者为对该病例进行过调查的人员。 2．随访

时要填写“AFP病例麻痹随访表”（附表，表6），随访表填

写完成后要及时（麻痹75天内）上报市、省级疾控机构。 3．

在病例首次进行个案调查时没有明确临床诊断的病例，力求

在随访时能够得出明确诊断，以补充个案资料。必要时组织

省级专家组专家进行访视。 （五）AFP病例的专家诊断 各省

应成立由具有AFP诊断经验的流行病学、病毒学、临床医学

（神经内科、儿科、传染病学）等方面专家组成AFP病例分

类专家诊断小组，定期开展诊断工作，工作内容及要求详见

《省级AFP病例分类专家诊断小组工作规范》（卫疾控免

疫[1999]第63号）。 （六）实验室监测 1．AFP病例标本的采

集 对所有AFP病例应采集双份大便标本用于病毒分离。标本

的采集要求是：在麻痹出现后14天内采集；两份标本采集时

间至少间隔24小时；每份标本重量≥5克（约为成人的大拇指

末节大小）。 2．接触者标本的采集 （1）AFP病例接触者：

以下情况应采集AFP病例的5名接触者（原则上5岁以下）大

便标本。 1）每年AFP病例大便标本数少于150份的省； 2）未

采集到合格大便标本的AFP病例； 3）根据临床或流行病学资

料高度怀疑为脊灰的AFP病例； 4）死亡的AFP病例。 （2

）VDPV病例、输入性脊灰野病毒病例接触者 对于VDPV病例

、VDPV循环病例和输入性脊灰野病毒病例，其接触者标本

的采集要求见输入性脊灰野病毒病例和VDPV循环病例应急

处理预案。 3．原始标本运送 （1）标本采集后要在7天内送



达省级脊灰实验室，标本应冷藏运送，在送达省脊灰实验室

时带冰且包装完整。标本的运送要符合国家对标本运送的有

关要求。 （2）采集的标本应有完整的登记资料，一并送达

省脊灰实验室。标本标签登记要清楚，标本送检表项目要填

写完整（附表，表7）。 4．省级实验室检测 （1）标本送达

省级脊灰实验室后要及时进行标本登记、编号，并于-20℃保

存备检。 （2）省级脊灰实验室要按照WHO《脊髓灰质炎实

验室手册》（现行版）进行病毒分离及型别鉴定。 5．阳性

分离物运送 省级脊灰实验室应在分离定型后14天内将脊灰病

毒阳性分离物送达国家脊灰实验室。标本应冷冻运送，在送

达国家脊灰实验室时带冰且包装必须完整。标本的运送同时

要符合国家对标本运送的有关要求。 6．国家级实验室检测 

国家脊灰实验室应按照《脊髓灰质炎实验室手册》采用PCR

、ELISA方法对送检标本进行脊灰病毒型内鉴定。对上述两种

方法结果异常的毒株进行VP1区核苷酸序列测定和分析。 7．

结果报告与反馈 （1）省级脊灰实验室应在收到标本后28天内

将标本检测结果，包括脊灰病毒阴性、脊灰病毒阳性型别和

非脊灰肠道病毒（NPEV），反馈给同级流行病学监测人员和

下级送检单位。 （2）国家级脊灰实验室要将脊灰病毒型内

鉴定于7天内完成并将结果反馈给省级脊灰实验室，省级脊灰

实验室要将国家鉴定结果及时反馈给同级流行病学监测人员

和下级送检单位。 （3）需进行测序的标本，国家级脊灰实

验室要在型内鉴定结果后14天内完成并将测序结果反馈省级

脊灰实验室。 （七）疫情处理 当发生高变异株AFP病例

、VDPV病例、VDPV循环病例或输入性脊灰野病毒病例时，

应按照输入性脊灰野病毒病例和脊灰疫苗衍生病毒循环病例



应急处理预案的要求进行处理。 （八）AFP监测评价指标及

资料分析 1．监测系统评价指标 （1）监测的敏感性 - 15岁以

下儿童非脊灰AFP病例报告发病率≥1/10万。 （2）监测的及

时性 - AFP病例监测报告（包括“零”病例报告）及时率

≥80%； - AFP病例报告后48小时内调查及时率≥80%； - AFP

病例14天内双份合格大便标本采集率≥80%； - AFP病例大便

标本7天内送达省级脊灰实验室及时率≥80%； - 省级脊灰实

验室28天内完成AFP病例大便病毒分离及时率≥80%； - 阳性

分离物在14天内送国家脊灰实验室的及时率≥80%； - 国家脊

灰实验室7天内完成省级送达的阳性分离物型内鉴别的及时率

≥80%； - 需进行核酸序列分析的阳性分离物应在完成病毒型

内鉴别后14天完成序列检测； - AFP病例麻痹60天内完成病毒

型内鉴别及时率≥80%； - AFP病例麻痹75天内随访及时率

≥80%； （3）监测的完整性 - 省级对高危AFP病例和聚集性

临床符合病例调查处理率达到100%； - 国家级AFP病例分类

专家诊断小组对临床符合病例的复核率达到100%； - 旬报完

整性 实际监测报告数/应监测报告数×100% （应报告数＝报

告点数×报告频率） - 主动监测报表完整性 实际监测报告数/

应监测报告数×100% （应监测报告数＝报告点数×报告频率

） 2．监测系统资料分析 （1）AFP病例流行病学分布 以县、

市或省为单位绘制病例散点图；以市地为单位统计AFP发病

率。每年重点分析15岁以下人口已达10万而AFP报告发病率

＜1/10万的地区，寻找原因。也可对15岁以下人口累计人口已

达10万而没有AFP病例报告（或报告敏感性较低）的县级单

位进行分析，寻找原因。分析病例的年龄构成和时间分布。 

（2）AFP病例免疫史 计算AFP病例OPV“零”剂次免疫、未



全程免疫、全程免疫和不详所占比例，分析儿童未全程免疫

原因，重点分析“零”剂次免疫儿童。 （3）AFP病例大便标

本采集及检测结果 计算未采集、采集单份、双份标本病例所

占比例，脊灰病毒阳性率、各型别分离数，非脊灰肠道病毒

分离率等。 （4）分析AFP监测系统及时性、完整性 计算相关

的监测指标，评价监测系统运转质量，分析存在的问题。 3

．工作质量评价 （1）个案调查表、随访表填写的真实性和

完整性（有无缺项、有无逻辑错误，与实际情况是否相符等

）。 （2）省、市级是否定期对基层的AFP病例监测工作进行

检查、督导。 （3）省级AFP专家诊断小组活动频次、活动的

及时性以及资料完整性。 （九）资料管理与信息反馈 1．资

料管理 各级疾控机构要将所有的AFP监测资料（电话报告记

录、旬报、主动监测报表、个案调查表、随访表、AFP病例

专家诊断资料、高危AFP病例、聚集性临床符合病例等调查

资料、AFP病例标本送检表、AFP病例标本实验室检测记录

、AFP病例标本实验室检测结果报告单等）至少每年度整理

一次，归档保存。同时做好AFP监测网络数据库的备份和保

存。相关资料的至少保存至全球证实消灭脊灰后。 2．信息

反馈与交流 （1）国家和省级应定期分析监测数据，并将监

测结果反馈到下级疾控机构。反馈可采用简报、通报等方式

。内容应包括各项监测指标完成情况、存在问题和建议等。 

（2）各级对AFP监测问题应随时进行信息交流和沟通。 （十

）异地AFP病例监测管理 1．异地AFP病例是指非本地户籍

的AFP病例。如病例麻痹前在本地居住35天以上，则不属于

异地AFP病例。异地AFP病例归属原居住地县级以上疾控机构

管理。异地病例可分为跨省异地AFP病例和本省异地AFP病例



（跨县或跨市）。 2．异地AFP病例的报告、调查、采样送检

、随访等各项监测工作，由病例暂住地的县级以上疾控机构

负责完成。病例标本检测由采样送检单位所在的省级脊灰实

验室负责。 3．省级疾控机构收到报告的异地AFP病例后，应

及时将病例资料（个案调查表等）传真并邮寄报告病例归属

地省级（跨省异地AFP病例）或市级（本省异地AFP病例）疾

控机构。异地AFP病例实验室结果，由省级脊灰实验室传真

并邮寄报告病例归属地省级（跨省异地AFP病例）或市级（

本省异地AFP病例）疾控机构。 4．病例归属地疾控机构接到

异地报告的AFP病例后，应及时与病例当时所在地省级（跨

省异地AFP病例）或县级（本省异地AFP病例）疾控机构沟通

，收集该病例的个案、病案、实验室、随访等资料进行综合

管理。各相关疾控机构，特别是省级疾控机构，应协助病例

归属地疾控机构做好异地AFP病例的各项监测工作。 四、各

级职责 （一）中国疾病预防控制中心 收集、分析、公布和反

馈全国AFP监测情况；利用监测资料，评价全国监测进展；

负责对省级AFP病例监测的培训和技术指导；协助卫生部组

织国家级AFP病例专家诊断和分类活动；负责国家级脊灰实

验室管理，确保监测质量；组织对VDPV循环病例或输入性

脊灰野病毒病例进行调查和应急处理；对国家维持无脊灰策

略与措施提出改进建议。 （二）省级疾病预防控制机构 收集

并分析县、市级上报资料，对AFP病例实行个案管理；每月

定期将本省病例监测资料传送国家级疾控机构；监督、指导

各地AFP各项监测活动的开展；对市、县级疾控机构和有关

医疗机构人员培训；定期对监测资料进行分析与评价，及时

向本级卫生行政部门报告，并向下级疾控机构反馈；根据监



测结果确定本省监测薄弱地区和高危人群，组织开展相关调

查研究；组织对高危AFP病例、聚集性临床符合病例、VDPV

病例的调查和处理；负责省级脊灰实验室的管理，确保监测

质量；评价本省AFP监测状况，向卫生行政部门提出本省维

持无脊灰策略与措施的建议；与国家和其它省（自治区、直

辖市）沟通和信息交流，协调异地AFP病例报告、调查及其

它相关事宜。 （三）市级疾病预防控制机构 收集辖区内县级

疾控机构及有关医疗机构AFP病例疫情报告及个案调查表，

对县级疾控机构报告的资料进行审核，按规定向上级疾控机

构报告；监督、指导县级各项监测活动的开展；负责对县级

疾控机构和有关医疗机构人员培训；监测辖区内病例的发生

情况，参与高危AFP病例、聚集性临床符合病例的调查；评

价辖区内病例监测现状，并向本级卫生行政部门和上级疾控

机构报告。 （四）县级疾病预防控制机构 收集辖区内AFP病

例报告，按规定向上级疾控机构报告；开展AFP病例调查、

标本采集、运送及病例随访工作；负责辖区内病例的主动监

测工作；负责对辖区内各级医疗卫生机构相关人员AFP监测

的培训；对辖区内病例监测工作开展督导、检查，评价监测

质量，并向上级疾控机构和本级卫生行政部门报告监测工作

情况。 （五）各级医疗机构 负责本医院AFP病例发现与报告

工作；制定本单位监测报告程序和工作制度，在本单位开展

病例的主动监测；在疾控机构指导下组织开展对预防保健科

、儿科、神经内科、传染科、病案室等相关科室和人员

的AFP监测培训；协助疾控机构进行AFP病例调查、标本采集

并开展主动监测工作；收集、补充AFP病例的临床资料，提

供给辖区疾控机构。 （六）各级卫生行政部门 负责对辖区



内AFP监测的组织领导，保障工作必须经费，对辖区监测工

作进行评估、督导与考核。 附图： AFP病例分类流程图（图

略） 附表： AFP监测用表（样式） 附表： AFP监测用表（样

式） 表1： AFP病例快速报告记录表 （县、市、省级通用）

┌─────────────────────────

───────────────┐│接到报告时间： ││

200 年 月 日 时 │├──────────────────

──────────────────────┤│报告

人： │├──────────────────────

──────────────────┤│报告单位： │

├─────────────────────────

───────────────┤│报告方式： ││ (1)电

话 (2)自来 (3)其它 │├────────────────

────────────────────────┤│

报告内容： ││1、一般情况 ││儿童姓名： 家长/监护人姓

名： ││ 性别： （1）男 （2）女 ││ 出生日期： 年 月 日 

满： 岁 月龄 ││ 家庭住址： ││ 联系方式： ││2、发病

日期： 200 年 月 日 ││麻痹日期： 200 年 月 日 ││3、就诊

情况 ││ 就诊日期： 200 年 月 日 ││就诊医院： ││ 接诊

医生： ││麻痹情况（简单描述部位、肌张力、肌力等）： 

││ ││ ││临床诊断：（1） （2） ││ 是否住院？ （1）

是 （2）否 ││ 如是，所住医院、病房： ││ 如否，病例现

在何处？ ││4、标本采集情况 ││ 采集日期：200 年 月 日 

││ ││ 200 年 月 日 ││ 标本现保存在何处？ ││5、处理

经过 ││ ││ ││6、其它情况 ││ ││ │├─────

──────────────────────────



─────────┤│记录人： │├─────────

──────────────────────────

─────┤│记录时间： 200 年 月 日 时 │└──────

──────────────────────────

────────┘ 表2 AFP病例旬报表（监测医院用） 报

告单位（盖章） __________ ________年______月______旬┏

━━━━┯━━━━━┯━━┯━━━━━┯━━━━┯━

━━━┯━━━━┯━━━━┯━━━━┯━━━━━━━

━┓┃病例姓名│监护人姓名│性别│出生年月日│家庭住

址│麻痹日期│报告日期│调查日期│免疫接种│大便标本

采集日期┃┃ │ │ │ │ │ │ │ │情况 │ ┃┠────┼

─────┼──┼─────┼────┼────┼─

───┼────┼────┼────┬───┨┃ │ │ 

│ │ │ │ │ │ │ ⑴ │ ⑵ ┃┠────┼─────┼─

─┼─────┼────┼────┼────┼───

─┼────┼────┼───┨┃ │ │ │ │ │ │ │ 

│ │ │ ┃┠────┼─────┼──┼─────┼─

───┼────┼────┼────┼────┼──

──┼───┨┃ │ │ │ │ │ │ │ │ │ │ ┃┠────

┼─────┼──┼─────┼────┼────┼

────┼────┼────┼────┼───┨┃ │ 

│ │ │ │ │ │ │ │ │ ┃┠────┼─────┼──

┼─────┼────┼────┼────┼────

┼────┼────┼───┨┃ │ │ │ │ │ │ │ │ 

│ │ ┃┗━━━━┷━━━━━┷━━┷━━━━━┷━━

━━┷━━━━┷━━━━┷━━━━┷━━━━┷━━━



━┷━━━┛ 说明： 如本旬未发现AFP病例，应在表中填写

“本单位本旬未发现AFP病例”。 表3： AFP病例旬报汇总表 

（县、市级通用） 填报单位（章） 200 年 月 旬┌─────

─┬──────┬────────┬────────

─┬────────┐│报告单位*编 │报告单位名称│ 

报告AFP病例数 │本年度累计AFP病例 │ 报告状态** ││ 号 

│ │ │ 数 │ │├──────┼──────┼────

────┼─────────┼────────┤│ │ 

│ │ │ │├──────┼──────┼───────

─┼─────────┼────────┤│ │ │ │ 

│ │├──────┼──────┼────────┼

─────────┼────────┤│ │ │ │ │ │

├──────┼──────┼────────┼──

───────┼────────┤│ │ │ │ │ │├─

─────┼──────┼────────┼────

─────┼────────┤│ │ │ │ │ │├───

───┼──────┼────────┼──────

───┼────────┤│ │ │ │ │ │└─────

─┴──────┴────────┴────────

─┴────────┘ * 报告单位： 县级报表填写所辖区

的AFP监测医院； 市级报表填写所辖区的县级疾控机构和本

级负责的监测医院。 ** 报告状态： 1－及时报告、2－迟报

、3－缺报 表4 ： AFP病例主动监测记录表 填报单位 年 月┌

─┬────┬─────┬───┬────┬────

┬─────┬─────┬─────┐│旬│访视时间

│查阅病例数│发现AF│已报告AF│漏报AFP │被访视医生



│被访视单位│ 访视人 ││ │ │ │P病例 │P病例数 │ 病

例数 │ │负责人签字│ ││ │ │ │ 数 │ │ │ │ │ │├

─┼────┼─────┼───┼────┼────

┼─────┼─────┼─────┤│上│ │ │ │ 

│ │ │ │ │├─┼────┼─────┼───┼──

──┼────┼─────┼─────┼─────┤

│中│ │ │ │ │ │ │ │ │├─┼────┼─────

┼───┼────┼────┼─────┼─────

┼─────┤│下│ │ │ │ │ │ │ │ │└─┴───

─┴─────┴───┴────┴────┴────

─┴─────┴─────┘ 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


