
肺炎的经验
,

广泛征求了医学专家意见的基础

上
,

我部对 4 月 14 日下发的《传染性非典型肺炎

临床诊断标准(试行 )》进行了修订
。

考虑到随着

对传染性非典型肺炎认识的深人和诊断治疗经

验的增加
,

可能对诊断标准继续修改
,

因此修改

后的标准仍试行
。

此修改包括了以下内容
:

1 流行病学史中 1
.

2 发病前两周内曾到过

或居住于报告有传染性非典型肺炎病人并出现

继发感染病人的城市
,

修改为
:
发病前两周内曾

到过或居住于报告有传染性非典型肺炎病人并

出现继发感染病人的区域
。

2 症状与体征中增加一款
“

注意有少数病人

不以发热为首发症状
,

尤其是有近期手术史或基

础疾病的病人
” 。

根据非典型肺炎病人的回顾性

调查结果
,

有些病人不以发热为首发症状
,

尤其

是有近期手术史或有基础疾病的病人
。

为了避

免漏诊
,

特增加此款
。

3 胸部 X 线检查

“

常为双侧改变
”

修改为
“

常为多叶或双侧改

变
” ,

临床发现部分非典型肺炎病人的胸部 X 线

呈单侧多叶改变
,

因此对此条进行了修改
。

4 疑似诊断标准中的 1 + 2 + 3 条修改为
:

1
.

1 + 2 + 3 条
,

增加 1 项标准为 1
.

2 + 2 + 4o

5 增加了医学观察诊断标准和医学观察对

象的管理措施
。

医学观察诊断标准为
:
符合上述

1
.

2 + 2 + 3 条
。

增加医学观察诊断标准的目的主要是指导

医师正确甄别非典型肺炎疑似病人
,

对大量常见

的其他发热病人通过医学观察予以鉴别
。

同时

尽可能减少潜在非典型肺炎传播的危险
。

6 修订后的诊断标准增加了重症非典型肺

炎的诊断标和出院标准
。

7 下发非典型肺炎推荐治疗方案
。

(卫 生部疾病预防控制中心 网站 )
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非典型肺炎病例实验室检测标本采集技术指导 (试行 )

1 病毒分离标本的采集与运送

1
.

1 采集病毒分离成功的关键取决于采集标本

的质量
,

及其保存运输等环节
。

为提高病毒的分

离率
,

在发病早期
,

可每天采集 1 份咽拭子
,

采集

多份痰液
。

1
.

1
.

1 鼻咽拭子
:
用棉签擦拭双侧咽扁挑体及咽

后壁
,

将棉签头浸人含 4一 sm L 样本运输液的螺

口试管中
,

尾部弃去
。

1
.

1
.

2 痰液
:
让病人将痰液咳人无菌平皿中

,

然

后用棉签刮取痰液放人含 4 一 sm L 样本运输液

的螺 口试管中
。

1
.

1
.

3 嗽 口液
:
用 IOm L 洗液嗽 口

。

1
.

1
.

4 尸检标本
:
取肺

、

肝
、

肾
、

心
、

淋巴结
、

血凝

块等组织 Zc m x Z c m 大小
,

置于 10 螺 口试管中
。

每种组织需要 5一 10 管
。

1
.

2 标本保存上送

标本采集后应立即冷冻保存
,

如未能及时接

种应置 一 70 ℃或以下保存
。

常用的样品运输液

为
: pH 7

.

4 一 7
.

6 的 H a n k
’S ,

E眼le
‘ 、
或水解乳蛋

白液
。

为防止细菌和真菌生长
,

在采样液中需加

入青
、

链霉素
,

终浓度为每 m L 1 0 00 单位青霉素

和 10 0 拜g 的链霉素 (也可用庆大霉素
,

其终浓度

为每 m L lmg )
,

同时加制霉菌素
,

终浓度为每

m L 4 拼g
。

2 细菌培养标本的采集与运送

2
.

1 采集

细菌培养标本最好在抗感染治疗之前采集
,

可采集咽拭子或痰液
。

2
.

1
.

1 咽拭子
:
用无菌湿棉签擦拭双侧咽扁桃体

及咽后壁
,

再将棉签放人无菌试管中
。

2
.

1
.

2 痰液
:
让病人直接将痰液咳人无菌平皿

中
。

2
.

2 保存运送做细菌分离培养的样本密封好常

温下 Z h 内送检
。

3 血清标本采集与运送

3
.

1 采集须采集病例的急性期和恢复血清
。

3
.

1
.

1 尽早采集急性期血样
,

最迟不晚于发病后

7 天
。

恢复期血样则在发病后 2 一 4 周采集
。

3
.

1
.

2 无菌采集 sm L 血液标本
,

分离血清
,

冷

冻
。

3
.

1
.

3 详细登记有关病例的姓名
、

性别
、

年龄等

基本信息
,

发病 日期
、

采样日期等
。

3
.

2 运送保管

3
.

2
.

1 血清标本应带冰在 24 h 内运送至实验室
。

应分装多管冷冻保存
。



3
.

2
.

2 标本至实验室后
,

病毒分离标本应尽快进

行接种分离
,

48 h 内能进行接种 的可置于 4℃保

存
,

如未能接种应置 一 70 ℃或以下保存
。

3
.

2
.

3 血清标本可在 4℃存放一周
,

长期保存置
一 2 0℃或以下

。

开展的项 目在当地检测
,

同时将血清样本和咽拭

子等相关样本送当地疾控中心检验
。

病原分离

检测必须在 11 级生物安全实验室内
,

严格按照无

菌操作和生物安全防护原则进行
。

(卫 生部疾病预防控制中心 网站 )
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4 实验室安全指南

样本检验采取就地检验的原则
,

当地医院能

医院消毒隔离工作指南 (试行 )

由于非典型肺炎有较强的传染性
,

可通过近

距离空气飞沫
、

接触病人分泌物传播
,

医院收治

非典型肺炎病人时
,

必须采取严格的隔离防护措

施
。

结合前阶段的防治经验
,

特制定本指南
。

1 基本要求

1
.

1 全体医护人要提高认识
,

特别是急诊
、

门诊

工作人员
,

要掌握非典型肺炎 的临床特征
、

诊断

标准
、

治疗原则和防护措施
,

及时发现病人
,

避免

漏诊
、

误诊
。

1
.

2 医院应设立相对独立 的发热病人诊室
,

诊室

应通风良好
。

1
.

3 坚持首诊负责制
,

一旦发现非典型肺炎疑似

病人
,

应立 即收治到专门的留观室
,

专留观室须

与其他留观室隔离
。

无特殊原因
,

非典型肺炎病

人或疑似病人应转到指定医院进行治疗
。

定点

医院专门病房由感染 (传染 )科
、

呼吸科和 IC U

医护人员组成的联合救治小组管理
。

1
.

4 医院要重视消毒隔离工作
,

各部门要密切协

作
,

确保消毒隔离措施落实到位
。

要定期做好消

毒监测
,

保证消毒效果
。

1
.

5 综合做好预防院内感染发生 的各项措施
,

医

务人员要增强体质
,

注意劳逸结合
,

避免过度劳

累
,

提高抵抗疾病的能力
。

1
.

6 其他普通病区要注意环境卫生
、

通风换气
,

做好消毒
、

清洁工作
。

2 非典型肺炎病区管理

2
.

1 非典型肺炎病人必须收治在专门病区
,

基本

要求是
:

2
.

1
.

1 通风良好
,

独立设区
,

与其他病区相隔离 ;

2
.

1
.

2 专门病区内应分清洁区
、

半污染区
、

污染

区
,

无交叉
。

2
.

1
.

3 医护人员办公室应通风良好
,

与病房分隔

无交叉
,

并尽可能保持一定距离
。

2
.

1
.

4 疑似病人与确诊病人要收人不同的病房
。

2
.

1
.

5 进人病区应戴 12 层棉纱 口罩
、

帽子
、

鞋

套
,

穿隔离衣
。

2
.

1
.

6 病区出人 口 应有专人检查出人人员是否

符合要求
。

2
.

2 住院病人均需戴 口罩
,

严格隔离
,

严格管理
,

不得离开病区
。

疑似病例与临床诊断病例尽可

能分别隔离
。

2
.

3 严格探视制度
。

不设陪护
,

不得探视
,

如病

人危重等情况
,

确需非探视不可
,

探视者必须戴

12 层棉纱 口罩
、

帽子
、

鞋套
、

穿隔离衣
,

严格做好

个人防护
。

3 病区的消毒隔离

3
.

1 空气消毒

3
.

1
.

1 非典型肺炎病房的空气消毒处理

需要定期消毒的有隔离病房
、

放射科机房
、

病区值班室
、

更衣室
、

配餐室
、

病人电梯间
、

门诊

候诊室
、

病区走廊等
。

病房有人的情况下
:

l) 强调病房的通风
,

特别是强调 自然风的通

风对流
,

保持室内空气与室外空气的交换
,

自然

通风不良则必须安装足够的通风设施 (排气扇 )
。

2) 可用乳酸加热熏蒸消毒
,

每天上
、

下午各

消毒 1 次
,

按下表用量将乳酸溶于适量水中
,

加

热蒸发
,

使乳酸细菌散于空气中
。

表 1 以净高为 3 m 计算
,

面积大小不 同的房间所

用乳酸量

面积 (时 )

乳酸用量

10 2 0 30 4 0 50 6 0 70 80 90 100

(m L )
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20


