附件1：

银川市2013年布鲁氏菌病高危人群筛查方案
根据《2013年宁夏布鲁氏菌病高危人群筛查方案》，确保我市布鲁氏菌病高危人群筛查工作顺利开展，了解和掌握我市重点地区、重点人群布鲁氏菌病的患病和发病情况，预测我市疫情发生趋势，以便有针对性的开展布病防控工作，特制定本方案。

一、筛查目的：
及时发现、诊断、治疗布病病例，避免慢性化造成的进一步危害。 

二、筛查范围：
根据既往监测和调查数据，选择在布病发病率较高或从事畜牧养殖及其产品加工从业人员较多的县区开展，银川市各县（市、区）完成不少于50人，全市共完成不少于300人。

三、筛查对象：
（一）高危职业人群中的发热病人，如从事牛羊等家畜养殖，乳、肉、皮等畜产品贩运、屠宰、加工，兽医等职业人群 

（二）流行区、流行季节医疗机构就诊的有接触史的发热病人。 

（三）布病疫情调查处理时，在疫点病例搜索发现的发热病人。 

四、筛查方法： 

（一）血清学初筛实验：平板凝集试验（PAT）、虎红平板凝集试验（RBPT）阳性或可疑。 

（二）血清学确证实验：试管凝集试验（SAT）滴度为1：100﹢﹢及以上（或病程一年以上者SAT滴度为1:50﹢﹢及以上，或对半年内有布氏菌苗接种史者，SAT滴度虽达1：100﹢﹢及以上，过2-4周后应再检查，滴度升高4倍及以上）。

五、筛查实施 ：
（一）各县、市（区）疾控中心对县乡镇卫生院和县医院有关人员开展培训，使其掌握布病基本临床表现，并能够开展布病虎红试验对可疑病例进行初筛。初筛阳性者立即要求其到县疾控中心进行确诊试验。

    （二）各县、市（区）疾控中心对有村医的乡镇，可组织对村医进行宣传培训，使其掌握布病基本症状，并要求发现可疑病例后立即转至乡镇卫生院或县疾控中心。 

（三）各县、市（区）疾控中心对发生人畜间布病疫情的疫点，要结合疫情的调查处理，开展病例的主动搜索，对发现的发热病人进行布病筛查。 

六、布病病例管理： 

（一）确诊为急性期和亚急性期布病病例，由各县、市（区）疾控中心进行个案流调，为其建立档案。 
（二）银川市各县、市（区）县级以上医疗机构按照布病治疗方案规范足疗程治疗病例。 

（三）各县、市（区）疾控中心要及时将布病病例信息以病例管理卡形式反馈至乡、村级医生（督导员）。乡、村级医生应为每例病例建立《急性、亚急性期布病督导治疗记录卡》，村医每月6次要当面（偏远地区可以采取电话形式）督促本村所有布病病人按规定服药，了解每一个病例在距上个督导日期期间的用药情况，并在病例管理卡上做好相应记录。发现有不按规定用药的情况，立即通知辖区疾控中心。病例规范用药的疗程为2个疗程，每个疗程督导至少4次以上。

（四）各县、市（区）疾控中心要定期（每个疗程至少一次）对乡、村级医生病例管理情况进行检查，做好情况记录及反馈。对于按规定足程治愈的病例应将病的《急性、亚急性期布病督导治疗记录卡》与档案装订并妥善保存。

七、相关单位职责： 

（一）村医： 

发现可疑布病病例，将其转至乡镇卫生院或县疾控中心进行实验室检查，

按照县疾控中心的要求，对本村的病例进行督导治疗。 

（二）乡镇卫生院：（县医院） 

开展布病虎红试验对可疑布病病例进行初筛，初筛阳性的将其转诊至县疾控中心进行确诊试验。

（三）县级疾控中心：
1、制定辖区布病高危人群筛查实施方案，组织开展布病筛查工作；

2、对可疑布病病例进行确诊试验，并对确诊的病例个案流调,建立档案和病例管理卡，并及时反馈至乡村医生；

3、培训乡镇卫生院开展虎红试验，为乡镇卫生院提供虎红初筛试剂并进行抽样质控；

4、培训村医、村布病专管员进行病例管理； 

5、对布病病例的管理情况进行督导检查。

（四）市级疾控中心：
1、制定全市布病高危人群筛查工作方案；

2、对全市开展布病管理工作进检查和指导；

3、按照《布鲁氏菌病病例管理（治疗督导）指南》，指导各县区制定辖区病例管理办法，并开展病例治疗管理工作。

八、报告与反馈：
（一）县级。

县级疾病预防控制中心于9月30日前完成监测数据的收集、汇总、分析，将所形成的监测报告报送县级卫生行政部门和市级疾病预防控制中心。

（二）市级。

市级疾病预防控制中心于每年10月15日前完成县级监测数据的审核，将所形成的监测报告报送市级卫生行政部门和省级疾病预防控制中心。

九、附件
　　附表：1、布病流行病学个案调查表
　　　　　2、人间布病调查登记表
附表1：
布病流行病学个案调查表
国标码口口口口口口                      病例编码口口口口口口口

          地区（市）        县（区）        乡（农场、镇、街道）

1.基本情况

1.1患者姓名              

1.2性别  （1）男 （2）女
口

1.3年龄（岁）            
口口

1.4 民族          

1.5职业  （1）农民 （2）民工 （3）牧民 （4）渔民 （5）学生（6）医务人员（7）散居儿童 （8）干部职员 （9）家务及待业 （10）其他（11）家畜屠宰与畜产品加工 （12）不详
口口

1.6发病地址         县（市、区）         镇（乡）         村（街道）         号

1.7发病日期       年       月       日

1.8住院日期       年       月       日

1.9报告日期       年       月       日

1.10所住医院名称                                  

2.临床表现

2.1症状体征

2.1.1发热  （1）有 （2）无
口

2.1.2发热持续（天）
口口

2.1.3体温最高        ℃

2.1.4多汗  （1）有 （2）无
口

2.1.5肌肉、关节酸痛  （1）有 （2）无
口

2.1.6乏力  （1）有 （2）无
口

2.1.7肝胂大  （1）有 （2）无
口

2.1.8脾肿大  （1）有 （2）无
口

2.1.9淋巴结肿大  （1）有 （2）无
口

2.1.1口睾丸肿大  （1）有 （2）无
口

2.2实验室检查

2.2.1玻片凝集反应  （1） - （2） ＋                      
口

2.2.2虎红平板凝集反应  （1） - （2） ＋                  
口

2.2.3皮肤过敏试验  （1）有 （2）无                      
口

2.2.4病原分离 （1）从病人血液中（2）从病人骨髓中（3）其他体液中（4）从病人排泄物中（5）无     口                  

2.2.5 SAT滴度为1：100（＋ ＋）  （1）有 （2）无         
口

2.2.6 补体结合试验1：100（＋ ＋）  （1）有 （2）无       
口

2.2.7 Combs试验滴度为1：400（＋ +）  （1）有 （2）无     口

2.3临床诊断                        

2.4治疗

2.4.1抗生素治疗  （1）有 （2）无                       
口

2.4.2抗原治疗法  （1）有 （2）无                       
口

2.4.3水解素治疗法  （1）有 （2）无                      
口

2.4.4溶菌素治疗法  （1）有 （2）无                      
口

2.5转归  （1）痊愈 （2）好转 （3）末愈 （4）死亡（    年    月    日死于             ）                              

3.流行病调查

3.1与动物接触史

3.1.1畜别           

3.1.2饲养放牧  （1）是 （2）否                        口

3.1.3屠宰  （1）是 （2）否                            
口

3.1.4配种员  （1）是 （2）否                          
口

3.1.5兽医  （1）是 （2）否                           
口

3.1.6其他           

3.2保护情况

3.2.1使用防护衣  （1）是 （2）否                       口

3.2.2使用消毒液  （1）是 （2）否                       口

3.3是否人畜共饮一口井  （1）是 （2）否
口

3.4幼羔放卧室内饲养  （1）有 （2）无                   口

3.5既往病史                                                                     

3.6布氏菌苗免疫接触史

3.6.1接种年月       年       月       日

3.6.2菌苗种类                                  

3.6.3接种途径                                  

3.7确诊时间       年       月       日

3.8可能的传染源、传播途径及传播因子                                                       
3.9其他                                         

3.10在本疫点病例发病时间顺序  第            例

4.调查小结                                                                       

调查者单位                          调查者                    

审查者                             调查时间       年    月   日
附表2：
宁夏人间布病调查登记表
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附件2：        

银川市2013年布鲁氏菌病健康教育方案
为了落实《2013年宁夏布鲁氏菌病防治项目管理方案》中布鲁氏菌病防控工作，指导全市开展布病健康教育工作，提高职业人群自我防病意识，特制定本方案。 

一、目的意义：
通过项目实施，开展多种形式的布病防治知识健康教育活动，显著提高布病重点人群对防治知识的知晓率，增强防病意识，提高自我防病能力，改变不良的生产生活方式，自觉采取有效措施，预防和减少布病的危害。

二、实施范围：
项目覆盖全市6个县（市、区）。

三、健康教育对象：
一类人群：从事牛羊等家畜养殖，乳、肉、皮等畜产品贩运、屠宰、加工，兽医等职业人群。 

二类人群：在疫区生活的一般人群。 

四、健康教育方式：
银川市各县（市、区）可结合当地实际，因地制宜，根据以往开展这方面工作的经验和实践，筛选出适合本地区最佳的健康教育与健康促进模式。针对不同目标人群采取大众传播与人际传播相结合，群众喜闻乐见的健康教育形式。如广播、电视、报纸、宣传单、宣传画、宣传标语、健康教育课等。对于一类人群可采用岗位健康教育课、宣传手册（单）、从业场所宣传画等强化方式；对于二类人群可采用电视、广播（村广播）报纸等大众媒体。 

五、布病防治知识宣传要点： 
（一）一类人群：

1、布病的概念。 

2、布病的特点。 

3、对人健康的危害。
4、受感染动物种类。 

5、传播到人的途经。
6、防护服、个人卫生、环境卫生等预防措施。
（二）二类人群： 

1、 布病的概念及其作为人畜共患病的重要性。
2、 传播到人的方式。
3、 人布病的症状。 

4、预防方法，特别是未熟奶制品的消费。 

    六、具体实施：
（一）制定实施方案：
银川市疾病预防控制中心负责制定全市布病健康方案。各县要按照本方案制定本县的具体实施方案，方案包括工作内容、工作形式、时间进度及保障措施等内容。

（二）开展基线调查：
各项目县在项目实施前，选择3个以上既往布病病例报告相对较多、畜牧业发展相对发达、集中的乡（镇、场），分别完成120名布病一类人群及120名布病二类人群的问卷调查工作。将两项基线调查结果汇总填入表2中。

（三）开展健康教育活动：
1、县（市、区）级  县级卫生部门协调广播、电视、报刊等媒体，在项目县辖区播放有关布病防治知识的科普片和公益广告。协调和配合教育部门在项目乡小学校4-6年级的班级上好1节布病防治知识健康教育课，并把所学到的相关知识传递给家庭成员。

2、乡（镇）、村级  由村医组织项目村的布病重点人群开展布病防治知识的培训；在项目乡卫生院开设2-3期专题宣传栏，在村卫生所（室）张贴宣传画。利用“赶集日”在项目乡开展2-3次健康咨询活动。

（四）健康教育效果评估： 

对健康教育群体开展布病防治知识知晓率调查。采取问卷的方式，分别完成120名布病一类人群及120名布病二类人群的问卷调查工作。对健康教育前后知晓率进行比较，评估健康教育效果。将上述健康教育活动情况和结果填入表3中。
七、报告与反馈：
（一）县级。

县级疾病预防控制中心于9月30日前完成监测数据的收集、汇总、分析，将所形成的监测报告报送县级卫生行政部门和市级疾病预防控制中心。

（二）市级。

市级疾病预防控制中心于每年10月15日前完成县级监测数据的审核，将所形成的监测报告报送市级卫生行政部门和省级疾病预防控制中心。

附件3：     

银川市人间布鲁氏菌病暴发疫情现场处理方案
一、目的和意义：

（一）查明暴发的原因。

（二）采取措施防止蔓延。

二、暴发疫情定义：

　　在一个潜伏期内，局部地区或一个集体单位内发生3例以上病人称为暴发。

三、步骤与方法：

（一）组成布病暴发疫情联合现场调查处理工作组。 

发现布病暴发疫情后，要及时通报畜牧兽医部门，组成联合调查处理工作组开展调查工作。 

（二）疫情调查。 

1.核实诊断。 

收集病例的流行病学接触史、临床表现和实验室检查结果，根

据《布鲁氏菌病诊断标准》（WS269-2007)做出核实诊断。 

2.确定暴发疫情。 

通过病例确认及听取疫情介绍、座谈等，疾控人员应初步掌握疫

情范围、程度、性质等。 

3.搜索病例。 

按照疑似病例的标准，在可能波及的范围内搜索疑似布病病例，

并采用琥红平板试验或试管凝集试验进行血清学诊断。 

4.分析、调查暴发疫情原因。 

分析病例分布的特征，通过现场调查确认病例感染的来源、传播

的方式和途径。 

（三）现场处理措施： 

1.控制与清除传染源： 

发现疑似疫情，畜主应限制动物流动；对疑似患病动物应立即隔

离。由动物疫控部门与业人员到现场调查核实，按照农业部《布鲁氏

菌病防治技术规范》要求进行现场处理。 

2.切断传播途径、清除传播因子： 

对牲畜流产物、被污染的奶、肉、皮毛等，一律予以消毒处理，

对传染源栖息地或厩舍予以严格消毒。 

圈舍和受污染的场地，可选用10%～20%石灰乳、10%～20%漂白粉乳、1%～3%来苏等有效消毒药消毒；饲养场的饲料、垫料等，可采取深埋发酵处理或焚烧处理；粪便消毒采取堆积密封发酵方式。皮毛消毒用环氧乙烷、福尔马林熏蒸等。 

3.保护易感人群： 

（1) 宣传教育群众养成良好卫生、生活习惯，人、畜分居，不喝生奶，不吃生肉。 

（2) 牛羊接生、屠宰、病畜诊治等危险职业操作要做好个人防护，手套、工作服、口罩等。 

（3) 从事布病活菌实验室操作的工作人员可接种人用布氏菌疫苗。 

4.病例管理 ：

布病病例要给予及时规范的足疗程抗生素治疗，避免慢性化造成

的损害，病例无需隔离。 

（四）总结与报告： 

暴发疫情处理工作结束7天内，应完成暴发疫情调查报告，上报

本级卫生行政主管部门、上级疾病预防控制中心及自治区疾病预防控制中心。自治区疾病预防控制中心上报中国疾病预防控制中心和中国疾病预防控制中心鼠疫布氏菌病预防控制基地。

