
附件：

2016年扬州市免疫规划相关疾病病原学和免疫

监测等工作实施方案

为全面了解、客观评价全市儿童免疫预防接种工作质量和免疫规划相关疾病人群免疫水平，提高全市免疫规划相关疾病监测和防控工作应急处置能力，制定本方案（简称《方案》）。
一、监测点要求
全市监测工作点面结合。监测点选择原则根据各地区免疫规划相关疾病发病与流行情况和综合监测能力，重点项目地区省疾控中心确定，其余由各县（市、区）按照市疾控中心要求推荐确定，并认真组织各监测点落实相关工作任务。

二、监测内容

包括人群免疫水平监测、病原学监测等

三、监测方法

（一）新发急性乙型肝炎监测的敏感性和特异性
1.监测地区：全市开展疑似新发急性乙肝早期抗-HBcIgM血清学检测工作，省疾控中心每月统发检测试剂抗-HBc IgM1:1000。

2.监测方法：全市医疗机构应采集所有“疑似新发急性乙肝”即“未能明确诊断为慢性乙肝”病例急性期血标本5mL并分离血清，送县（市、区）疾控中心。县（市、区）疾控中心收到标本后应将血清分装成A、B两管一并送市疾控中心冻存。其中A管由市疾控中心按月统一检测和报告早期抗-HBcIgM1:1000，B管省级复核。

3.完成指标：流行病学个案调查“疑似新发急性乙肝”即“未能明确诊断为慢性乙肝”病例，病人抗-HBc IgM检测结果通过传染病网络直报系统乙肝病例报告卡“附卡”中填报，相关核心信息填写完整性≥90%，以县（市、区）为单位，当年疑似新发急性乙肝病人早期核心抗体IgM 1:1000检测率高于70%。国家乙肝监测点宝应县要严格落实国家相关监测方案和指标。

（二）人群免疫水平监测

包括麻疹和乙脑等疾病免疫水平，其中：

1.麻疹免疫水平

（1）监测地点：高邮市。

（2）监测对象：0岁-、8月-、5岁-、15岁-、25-40岁等5个年龄组健康人群，每组采集血样70份。各年龄组监测对象最好常住人口和流动人口各半。

（3）完成时间：采样任务须于6月底前完成并将标本送达省疾控中心。

2.乙脑免疫水平

（1）监测地点：江都区。

（2）监测对象：8月-、2岁-、5岁-、15岁-、≥20岁等5个年龄组健康人群，每组采集血样50份。

（3）完成时间：采样任务须于6月25日前完成并将标本送达省疾控中心。

（三）病原学监测
1.流脑、B型流感嗜血杆菌及细菌性脑膜炎病例病原学监测：全市每例流脑、B型流感嗜血杆菌及细菌性脑膜炎病例均应多途径采集标本（含脑脊液、血清、咽拭子、瘀斑血），尽量在病人使用抗生素前采集。县（市、区）出现首例流脑病例时，辖区疾控中心要在病例密切接触者预防性服药前采集咽拭子，以分离脑膜炎柰瑟菌。

2.麻疹、风疹、流行性腮腺炎病例病原学监测。各县（市、区）疾控中心采集每例麻疹、风疹、流行性腮腺炎病人鼻咽拭子，市疾控中心通过PCR检测，将核酸阳性病人鼻咽拭子送省疾控中心分离病毒株。要求麻疹、风疹流行季节对所有疑似麻疹病例采集，采集率达95%以上；流行性腮腺炎每个县（市、区）采集10份。

四、监测标本采集方法
（一）免疫监测血清标本
1.灭菌要求：采血针、大小炮弹管及滴头无菌。经高压灭菌，15磅20分钟，37℃孵箱烘干后使用。
2.采血量：采集末梢血0.3-0.5ml，采血时手指经酒精棉球消毒后一定用干棉球擦干后再采，采血针戳深一些，形成1滴血时，手指下垂将血滴入小炮弹管中。最佳方法是采静脉血1-2ml。
3.标本编号：人群免疫水平监测标本：用代表地区的英文字母加上三位数字顺序编号，如YG001，Y代表扬州，G代表高邮。

4.血清分离：无菌操作，离心机3000转/分，离心10分钟，用滴头吸出血清后放入相应灭菌炮弹管，按序放在采血盒中，盒上写上项目名称、时间。采好血标本放置时间不超过72小时即要离心，离出血清-20℃冻存，待检。
5.血清标本送检：用冷藏箱运输，箱内放入冰袋或冰块，样本送到省疾控中心免疫规划所实验室楼6楼。
（二）流脑病例病原学监测标本采集、检测与送检
1.脑脊液采集：常规取病人脑脊液2-3ml，于无菌小试管中4000rpm离心20分钟，沉渣接种巧克力平板37℃CO2培养，将上清液吸置另一灭菌试管中，-20℃保存、待检。
2.血液采集：在病人菌血症期采血5ml，其中4ml全血立即注入50ml葡萄糖肉汤中作增菌培养；另外1ml血离心，血清-20℃保存待测；出院前采恢复期血1ml，血清-20℃保存、待测。
3.咽拭子采集：用一端弯曲45度无菌棉拭子于鼻咽部涂擦2-3圈，沾取分泌液并立即接种双抗巧克力培养基。如现场接种困难，可把棉拭子放入含双抗的卵黄盐水（50%）或兔血清肉汤中，带回实验室在37℃环境中增菌6-8小时，再行分离培养。
4.标本检测与送检：负责采集病人标本的各级疾控中心（或有条件医院）应在流脑病人标本采集后增菌培养病人脑脊液沉淀物、病人4ml全血、咽拭子，检测病原菌。

所有流脑病人脑脊液上清液和1ml血离心后的血清标本，及病原菌培养阳性的菌株经转种至羊（兔）血培养皿后及时送省疾控中心免疫规划所细菌实验室。
（三）麻疹和风疹病例病原学监测标本采集、处理、运送和保存
鼻咽拭子采集时间在出疹前后0-3天内，超过3天一般不再采集。咽拭子采用标准病毒采样管，反复用力在病人鼻咽部和咽喉部擦拭，然后将棉拭子在采样管中折断（注意手指接触部位不能放入标本采样管），将拭子放到有旋转盖并装有病毒保存液的冷冻管中后旋紧盖子，冻存-70℃冰箱（注意尽量不反复冻融）。采到标本后一周内送到市疾控中心麻疹实验室，同时填写标本送检单。

（四）流行性腮腺炎病原学监测标本的采集、处理、运送和保存
1.采集病原学标本：使用提供的标准病毒采样管采集发病后4天内咽拭子；咽拭子用无菌棉拭子适度用力在腮腺和颌下腺管，吸满唾液，把棉拭子放入有外螺旋盖并装有2ml病毒运输液的冻存管中。
2.标本运送:咽拭子等病原学标本采集后应立即置-70℃保存，1周内送达市级麻疹实验室。标本冷冻运输，严防标本污染或容器渗漏。标本标签应清晰、防水。标本保存和运送过程要避免日光照射。标本运送时附带标本送检表（见附表3），送检表上要注明病例编号。
五、相关要求
1.承担监测任务的市、县（市、区）疾控中心要指定专业技术人员负责监测工作，认真填写采样登记表。

2.各监测点选择人群时要尽量兼顾性别构成比等。

3.完成有关样本采集后，及时冷藏送至省疾控中心免疫规划所，采样名单以Excel电子表格发送1份至信箱jsepi@vip.sina.com。

4.现场用标本采集登记表项目要填写完整，不得空项、漏项。
附表：1.2016年免疫监测任务及时间安排

2.江苏省人群免疫水平监测登记表

3.江苏省流行性腮腺炎病例流调采样登记一览表

附表1：
2016年免疫监测任务及时间安排

	疾病或疫苗
	相关疾病人群免疫水平监测
	完成时间
	病原检测（全年）

	麻疹
	高邮市
	6月底前
	

	乙脑
	江都区
	6月25日前
	

	麻疹、风疹、腮腺炎
	
	全年
	各县（市、区）

	乙型肝炎
	
	全年
	各县（市、区）

	流脑
	
	全年
	各县（市、区）


附表2：
江苏省人群免疫水平监测登记表
	监测项目：                  年龄组：         监测点地址：      市       县        乡    采样日期：     年    月    日

	编号
	儿童
姓名
	家长
姓名
	性别
	年龄
	疫  苗  接  种  情  况
	检验结果
	备注

	
	
	
	
	
	次数
	第一次
	第二次
	第三次
	末次
	血清学       抗体滴度
	带菌检查   结果
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1、如监测正常人群流脑抗体水平，需同时调查流脑带菌率，15岁以内需注明流脑疫苗免疫史。2、疫苗接种情况填写接种日期格式为年月日格式，如2016-01-20

附表3：
江苏省流行性腮腺炎病例流调采样登记一览表
	实验室编号
	病例国编号
	姓名
	性别
	出生
日期
	现住址
	发病

日期
	含腮腺炎成分疫苗接种史
	发病前1月是否接触病 例
	发病前1月是否有国外旅行史/接触外国人
	是否为本地人，如否，填写来本地时间（月）
	病原学采样日期
	标本是否合 格
	采
样
人 员
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