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　 　 猴 痘 是 由 猴 痘 病 毒 （ｍｏｎｋｅｙｐｏｘ　ｖｉｒｕｓ，

ＭＰＸＶ）感染所致的一种病毒性人兽共患病，临床

表现主要为发热、皮疹、淋巴结肿大。其既往主要

发生在中非和西非，病死率为１％～１０％，通过接

种疫苗可获得有效保护。由于在１９８０年消灭了天

花并随后停止接种天花疫苗，猴痘已成为公共卫生

领域最重要 的 正 痘 病 毒。２０２２年５月 初 以 来，已

有２０多个 非 地 方 性 流 行 国 家 发 现 多 例 猴 痘 病 例，

且已出现 人 际 传 播。为 指 导 各 地 规 范 处 理 猴 痘 疫

情，特制定本防控技术指南。

一、疫情概况

猴痘病毒于１９５８年在绿猴中被发现，１９７０年

在刚果民主共和国一名疑似天花患者的标本中首次

分离到猴痘病毒，为首例确诊的人类猴痘病例。

人类猴痘病例主要分布在非洲中、西部热带雨

林地带。自１９７０年以来，已有１１个非洲国家 （贝
宁、刚果民主共和国、刚果共和国、喀麦隆、中非

共和国、尼日利亚、科特迪瓦、利比里亚、塞拉利

昂、加蓬和南苏 丹）报 告 人 类 猴 痘 病 例。１９９６至

１９９７年，刚果民 主 共 和 国 曾 发 生 一 次 大 规 模 暴 发

疫情，累 计 报 告５１１ 例，死 亡５人。２００１年 和

２００２年，刚果民主共和国再次报告猴痘暴发疫情，

确诊病例４８５例，死亡２５人。２０１７年和２０１８年，

尼日利亚报告该国历史上规模最大的猴痘疫情，累

计报告１２２例 病 例，死 亡７人。２０２２年 非 洲 共 有

５个国家 报 告 猴 痘 病 例，分 别 为 刚 果 民 主 共 和 国

（１月１日至５月８日报告１　２３８例，死亡 ５７人）、

尼日利亚 （１月１日至５月３０日报告４６例，无死

亡）、喀麦 隆 （２０２１年１２月１５日 至２０２２年５月

１日报告２５例，死 亡９人）、中 非 共 和 国 （３月

４日至５月１７日报告８例，死亡２人）和刚果共

和国 （５月２１日至５月２３日报告２例，无死亡）。

非洲以外地区的猴痘疫情较少，且本地传播有

限。美国２００３年猴痘暴发疫情波及６个 州，累 计

报告病例４７例，为非洲以外首次报告猴痘病例的

国家；调查显示多数病例有宠物草原犬鼠接触史，

这些草原犬鼠曾接触加纳进口已感染猴痘病毒的动

物。２０２１年７月和１１月，美国各报告１例尼日利

亚输入病 例。英 国 于２０１８年、２０１９年 和２０２１年

累计报告７例猴痘确诊病例，其中，输入病例均有

尼日利亚旅行史，回到英国后发生有限续发传播。

２０２２年５月７日 至２６日，全 球 已 有 英 国、西 班

牙、葡萄牙、美国、加拿大等２３个国家报 告 猴 痘

疫情，累 计 报 告 确 诊 病 例２５７例 和 疑 似 病 例 约

１２０例，波及欧洲、北美洲、南美洲、大洋洲 （澳

大利亚）和亚洲 （阿 联 酋）。多 国 疫 情 显 示，猴 痘

病毒已发生人际传播，主要为男男同性恋聚集性疫

情。需要动态严密关注并分析感染和流行态势。

二、疾病概述

（一）病原学　猴痘病毒 （ＭＰＸＶ）是 全 长 约

为１９７ｋｂ的双链ＤＮＡ病毒，属于痘病毒科正痘病

毒属，该病毒很容易人工培养，在人、猴、鼠、兔

等来源的细胞和鸡胚绒毛尿囊膜中都能很好地生长

并引起细胞病变。猴痘病毒的形态与其他正痘病毒
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一 致，外 形 为 圆 角 砖 形 或 卵 圆 形，大 小 为

２００ｎｍ×２５０ｎｍ，外周为３０ｎｍ的外膜，环 绕 匀

质的核心体。猴痘病毒与天花病毒、痘苗病毒和牛

痘病毒是正痘病毒中对人类致病的４种病毒，它们

都含有可溶性抗原、核蛋白抗原和红细胞凝集素，
抗原性质基本相同，彼此之间有交叉免疫性。猴痘

病毒存在西非和刚果盆地两个分支，两者具有明确

的流行病学和临床转归差异，西非分支猴痘患者的

病死率约为３．６％，刚果盆地支猴痘患者病死率可

达 １０．６％。２０２２年５月以来的猴痘疫情经测序分

析，病毒属于西非分支。
猴痘病毒耐干燥和低温，在土壤、痂皮和衣被

上可 生 存 数 月。该 病 毒 对 热 敏 感，加 热 至５６℃
３０ｍｉｎ或６０℃１０ｍｉｎ即可灭活，紫外线和一般

消毒剂均可使之灭活，对次氯酸钠、氯二甲酚、戊

二醛、甲醛和多聚甲醛等敏感。
（二）流行病学

１．传染源　猴 痘 病 毒 的 主 要 宿 主 为 非 洲 啃 齿

类 （非洲 松 鼠、树 松 鼠、冈 比 亚 袋 鼠、睡 鼠 等），
灵长类 （多种猴类和猿类）由于与感染的啃齿类动

物接触偶可感染。感染动物及猴痘病毒感染者是主

要传染源。

２．传播途径　病 毒 经 黏 膜 和 破 损 皮 肤 侵 入 人

体。主要通过接触感染动物的呼吸道分泌物、病变

渗出物、血液、其他体液，或被感染动物咬伤、抓

伤而感染。人与人之间主要通过密切接触传播，亦

可在长时间近距离接触时通过飞沫传播，接触病毒

污染的物品也有可能感染。病毒还可通过胎盘从孕

妇传播给胎儿。

３．人群易感 性　既 往 接 种 过 天 花 疫 苗 者 对 猴

痘病毒存在一定程度的交叉保护力，因此，未接种

过天花疫苗的人群对猴痘病毒普遍易感。
（三）临床表现　潜伏期５～２１ｄ，多为６～１３ｄ。
发病早期出现发热、寒战、头痛、嗜睡、乏力、

背部疼痛和肌痛等前驱症状。９０％患者出现明显的

浅表淋巴结肿大，如颈部、腋窝、腹股沟等。
发病 后１～３ｄ出 现 皮 疹。首 先 出 现 在 面 部，

逐渐蔓延至四肢，手心和脚掌均可出现皮疹。皮疹

经历从斑疹、丘疹、疱疹、脓疱和结痂几 个 阶 段，
不同形态的皮疹可同时存在。疱疹和脓疱疹多为球

形，直径０．５～１ｃｍ，质地较硬，可伴明显痒感和

疼痛。疱疹数量从几个到数千个不等，多呈离心性

分布。可累及口腔黏膜、消化道、生殖器、结膜和

角膜等。病程约２～４周。
结痂脱 落 后 可 遗 留 红 斑 或 色 素 沉 着，甚 至 瘢

痕，瘢痕持续时间可长达数年。
部分患者可出现并发症，包括皮损部位继发细

菌感染、呕 吐 和 腹 泻 引 起 的 严 重 脱 水、支 气 管 肺

炎、脑炎、角膜感染等。

三、预　防

（一）宣传教育　出入境人员和涉疫地区人员

需关注所在国的猴痘疫情信息。在猴痘地方性流行

地区，尽量避免与啮齿类动物和灵长类动物 （包括

患病或死亡的动物）发生接触，不直接接触动物的

血和肉，必须彻底煮熟后才能食用。处理染病动物

或感染组织以及在屠宰过程中，应配戴手套及其他

适当的防护用品。同时加强个人手卫生。海关、卫

生健康等部门可采取多种形式，积极、广泛地宣传

猴痘病毒病防治知识，使公众及时、有效地采取预

防手段；并正确引导舆论，避免社会恐慌。
（二）疫苗接种　由于既往猴痘流行地区局限，

且是一种自限性疾病，临床症状通常较轻，猴痘预

防一般采取以管理传染源为主的综合性防治措施，
但亦有疫苗可以对特定人群进行预防。

由于存 在 交 叉 免 疫，接 种 天 花 疫 苗 可 预 防 猴

痘，我国既往的天花疫苗为复制型组织培养痘苗，
暴露前接 种 可 有 效 保 护 人 群 免 受 感 染，而 暴 露 后

２周内，尤其是最初４ｄ内接种者，约８５％可产生

免疫力，减轻症状严重性。

２０１９年美国批 准 了 一 款 可 用 于 职 业 暴 露 风 险

人群的 非 复 制 型 猴 痘 疫 苗Ｊｙｎｎｅｏｓ（ＭＶＡ—ＢＮ），
国内非复制型痘苗正在研发中。

（三）主动就医和及时报备　疫区归国人员需

注意自我健康监测，出现皮疹等症状时，应主动就

医，并告知接诊医生疫区旅行史，以助于诊断和治

疗。若在 国 外 有 过 接 触 史 和 暴 露 史，尚 未 出 现 症

状，可主动联系当地疾控中心进行咨询和报备。
（四）限制动物贸易　限制非洲啮齿类动物和

灵长类动 物 的 进 口 贸 易，减 少 病 毒 向 我 国 扩 散 风

险。建议将感染动物与其他动物隔离，并立即实施

检疫。对任何可能与感染动物有接触的动物，应进

行检疫 隔 离；根 据 标 准 预 防 措 施 处 理，观 察 症 状

３０ｄ。

四、诊　断

（一）疑似病例　出现发热、淋巴结肿大伴有

皮肤黏膜皮疹表现者，同时具备以下流行病学史中

的任何一项：

１．发病 前２１ｄ内 有 境 外 猴 痘 病 例 报 告 地 区
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旅史；

２．发病前２１ｄ内与猴痘确诊病例有密切接触；

３．发病前２１ｄ内接触过啮齿类、非人类灵长

类等猴痘病毒感染动物的血液、体液和分泌物。
（二）确诊病例　符合疑似病例定义者，经实

验室检测，猴痘病毒核酸阳性或病毒分离阳性者。
（三）鉴别诊断　主要和其他发热出疹性疾病

鉴别，如水痘、带状疱疹、单纯疱疹、麻疹、登革

热等。大部分猴痘病毒感染者伴有明显的浅表淋巴

结肿大，皮疹呈离心性分布。此外，还要和皮肤细

菌感染、疥疮、梅毒和过敏反应等鉴别。

五、疾病控制

疾病控制旨在实现早发现、早 报 告、早 诊 断、
早调查、早处置。其中，病例发现、病例报告、流

行病学调查和实验室检测等部分内容，在 《国家卫

生健康委办 公 厅 关 于 做 好 猴 痘 病 例 监 测 工 作 的 通

知》（国卫明电 ［２０２２］２２４号）文件 要 求 的 基 础

上进一步细化了工作内容和要求。
（一）病例发现　各级各类医疗卫生机构日常

接诊发热伴出疹病人时，应注意询问病例流行病学

史，同时进行病原学筛查，排除水痘、风疹、麻疹

或其他明确病因引起。
现有入境人员隔离期间，在排查新冠病毒感染

的同时，各 地 应 主 动 对 入 境 人 员 进 行 猴 痘 病 毒 排

查，特别是入境前２１ｄ内 有 猴 痘 疫 情 报 告 国 旅 居

史的人员，密切监测出疹情况，发现可疑人员或疑

似病例，应按相关规定及时报告辖区疾控机构并转

送定点收治医疗机构。
（二）病例报告　各级各类医疗卫生机构发现

疑似或确诊病例后，应于２４ｈ内 通 过 中 国 疾 病 预

防控制信息 系 统 的 监 测 报 告 管 理 模 块 进 行 网 络 直

报，报告疾 病 类 别 选 择 “其 他 传 染 病”下 的 “猴

痘" 。如为输入性病例须在备注栏中注明来源地区，
统一格式为 “境外输入／Ｘ国家或地区”或 “境 内

输入／Ｘ省Ｘ市Ｘ县”。不 具 备 网 络 直 报 条 件 的 医

疗机构，需在规定时限内将传染病报告卡信息报告

属地乡镇卫生院、城市社区卫生服务中心或县级疾

病预防控制机构进行网络报告，同时传真或寄送传

染病报告卡至代报单位。负责病例网络直报的医疗

卫生机构，要根据实验室检测结果、流调进展及时

对病例信息进行复核、订正。
各县 （区）出现首例猴痘病例或者聚集性病例

（≥２例），辖区疾控中心应当通过突发公共卫生事

件报告管理信息系统在２ｈ内进行网络直报，事件

级别选择 “未分级”；并 根 据 风 险 评 估 结 果，及 时

进行事件级别调整并报告。
（三）流行病学调 查　县 （区）级 疾 控 机 构 接

报后要立 即 按 照 《猴 痘 疫 情 流 行 病 学 调 查 指 南》、
《猴痘接触者判定及管理指南》的要求 （附件１和

２），组织开展 流 行 病 学 调 查，完 成 病 例 个 案 调 查

表，搜索密切接触者和一般接触者。
（四）病例和密切接触者管理　疑似和确诊病

例应由当地 卫 生 健 康 行 政 部 门 指 派 的 专 用 交 通 工

具，运送到指定专业传染病治疗机构进行严格隔离

观察和治疗。对疑似和确诊病例应严格单人单间隔

离，落实污染物处置，并尽快采样开展实验室病原

学检测以明确诊断。对疑似和确诊病例的密切接触

者要进行登记、集中隔离和医学观察，医学观察期

限为２１ｄ。
（五）实验室检测　收治病例的医疗机构要采

集病例的相关临床标本 （包括痘疱液、皮疹和痘痂

和／或病灶的拭子、咽拭子、全血、血 清 等 标 本），
尽快按程序将标本送至本地疾控机构，进一步开展

相关病原检测，具体参照 《猴痘病毒实验室检测技

术指南》（附件３）。根据 《人间传染的病原微生物

名录》中的有关规定，猴痘病毒生物危害分类为第

一类，是一种高致病性病毒。涉及活病毒的操作，
如病毒培 养、未 经 培 养 的 阳 性 或 疑 似 阳 性 样 本 灭

活、检测等 需 在ＢＳＬ－３及 以 上 实 验 室 开 展。采 用

灭活管采样或使用其他有效方法灭活后的样本可在

生物安 全 二 级 （ＢＳＬ－２）实 验 室 或ＰＣＲ检 测 的 专

门区域或房间进行，严格按照分区操作原则操作。
原则上，病例标本先由省级及以下疾控机构符

合上述实验 室 生 物 安 全 要 求 的 实 验 室 进 行 初 步 检

测，猴痘阳性标本送中国疾病预防控制中心病毒病

预防控制所复核。省级疾控机构不具备猴痘病毒检

测条件的，应立即送病毒病所进行检测。各省首例

需经国家卫生健康委组织专家会诊后确认。
（六）院内感染控制　疑似病例和确诊病例应

安置在隔离病房。疑似病例单间隔离。确诊病例需

隔离至结痂完全脱落。
医务人 员 执 行 标 准 预 防，佩 戴 一 次 性 乳 胶 手

套、佩戴医用防护口罩、防护面屏或护目镜、一次

性隔离衣等，同时做好手卫生。经专家评估后，可

考虑为一线诊疗人员及时安排接种天花疫苗。
（七）消毒　按照猴痘病毒的传播途径，重点

消毒患者的衣物、毛巾、床单、餐具等个 人 用 品，
被患者分泌物污染的物品及其他可能污染的环境和

物体表面。接触患者或其污染的物品和环境时，应
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加强个人手卫生。具体消毒措施参见 《猴痘消毒技

术指南》（附件４）。

六、治疗和预后

（一）治 疗　目 前 国 内 尚 无 抗 猴 痘 病 毒 药 物。

治疗主要包 括 对 症 支 持 治 疗 和 继 发 性 细 菌 感 染 的

治疗。
（二）预后　猴痘为自限性疾病，大部分预后

良好。严重病例常见于年幼儿童、免疫功能低下人

群，预后与感染的病毒株、病毒暴露程度、既往健

康状况和并发症严重程度等有关。

附件：１．猴痘疫情流行病学调查指南

２．猴痘接触者判定和管理指南

３．猴痘病毒实验室检测技术指南

４．猴痘消毒技术指南

附件１

猴痘疫情流行病学调查指南

一、目　的

流行病学调查是传染病预防控制的关键措施和

重要工作环节。做好猴痘流行病学调查对于猴痘疫

情的预防和控制至关重要，其主要目的是：

１．核实诊断；

２．查找传染源和传播途径；

３．追踪和 管 理 患 病 的 人 和 动 物 的 接 触 者，阻

断传播；

４．监测和评 价 疫 情 预 防 和 控 制 措 施 落 实 情 况

及效果。

二、工作内容

１．猴痘病例个案查；

２．接触者追踪和调查。

三、工作程序和方法

（一）病例个案调查

１．接到猴痘 病 例 （疑 似 病 例、确 诊 病 例）报

告后，报告病例的医疗机构所在地的县区级疾病预

防控制机构，应在最短时间内派出流行病学调查人

员，对报告病例进行流行病学个案调查，同时，派

出消毒专业人员到病家和病例的其他滞留地点进行

终末消毒。

２．开展 个 案 调 查 时，要 认 真、详 细 了 解 和 记

录患者发病前的国外旅游史和患病野生动物接触史

等情况，发病后的密切接触者和一般接触者情况，

以及疫苗接种史等信息。调查内容详见 《猴痘个案

调查表》（表１）。
（二）接触者追踪和调查　疾病预防控制机构

根据猴痘病例个案调查获得的信息，及时开展猴痘

病例或可疑动物的密切接触者和一般接触者的追踪

和调查。接触者判定和处理原则详见 《猴痘接触者

判定和管理指南》（附件２）。密切接触者调查内容

详见 《猴痘密切接触者调查表》（表２）。

附表：１．猴痘个案调查表 （略）

２．猴痘密切接触者调查表 （略）

附件２

猴痘接触者判定和管理指南

猴痘接触者判定和处理原则主要参考世界卫生

组织 和 欧 盟 疾 病 控 制 中 心 等 猴 痘 相 关 防 治 技 术

指南。

一、判定标准

（一）密切接触者

１．日常生活、学习、工作中密切接触者

（１）接触过猴痘疑似病例、确诊病例的人，包

括：性伴 侣；居 住 在 同 一 家 庭 或 类 似 环 境 中 的 人

（如露营等）；在病例 出 现 皮 疹 时 共 用 衣 物、被 褥、

餐具等的人；长时间共用同一封闭工作空间／办公

室的人；照顾有症状的猴痘病例的护理人员；与病

例或病例的体液或气溶胶接触时没有采取适当个人

防护的医护人员。
（２）接触过有病症 （如：结膜炎、呼吸系统症

候、和／或皮疹）的进口哺乳动物类宠物的人。
（３）接触过进口的有或没有临床病症的哺乳动

物类宠物的人，但该哺乳动物类宠物曾接触过有猴

痘临床症状的人或哺乳动物类宠物。
（４）职 业 事 故 中 （飞 溅、锐 器 或 气 溶 胶 暴 露

等）暴露于含病毒样品的实验室工作人员。

２．飞机、公共汽车、火车和轮船等交通工具　
病例相邻座位的乘客，或在同一交通工具内有过皮肤

接触或长时间面对面近距离接触的乘客和工作人员。
（二）一般接触者

１．日常 生 活、学 习、工 作 中，除 了 密 切 接 触
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者之外，其他与确诊或疑似病例有过短时间间接接

触的人员，如不共用同一办公室的同事、不共用同

一教室的师生等一般社会接触者。

２．飞机、火车、公共汽车、轮船等交通工具中，

座位在病例的前后三排且不是密切接触者的乘客。

３．为病例提 供 诊 疗 服 务 且 正 确 使 用 个 人 防 护

设备的医务人员。

二、处理原则

（一）密切接触者处理原则

１．交通工 具 中 的 密 切 接 触 者 和 日 常 生 活、学

习、工作中曾接触猴痘病人或疑似病人或可疑动物

的密切接触者，需进行医学观察。具体观察地点可

以根据具体情况安排在统一地点隔离观察。如果密

切接触者曾有过二次痘苗接种史，可按一般接触者

处理。

２．医学观察期 限 为２１ｄ （自 最 后 接 触 之 日 算

起），医学观察期间应采取如下措施：
（１）由当地卫生健康行政部门指定的医疗卫生

人员每日对病人的健康状况进行视察并给予健康教

育和指导。
（２）密切接触 者 应 每 天 观 察 的 症 状 包 括 发 热

（≥３７．４℃）、浅 表 淋 巴 结 肿 大 皮 疹 等，每 天 测 体

温两次。
（３）密切接触者一旦出现上述相关症状，应由

当地卫生行政部门安排指定的交通工具运送到指定

的医疗机构进行诊断。
（二）一般接触者的处理原则　一般接触者原

则上可正常工作、学习和生活。

１．对交通 工 具 中 的 一 般 接 触 者，疾 控 工 作 人

员应登记有关信息，并通报旅行者目的地疾病预防

控制机构。同时应向一般接触者讲明情况，告知其

回到家中或住地后，应及时与当地疾病预防控制机

构联系。

２．一般接触者需在接触后的２１ｄ内实行自我

健康监测。观察期间内，尽量减少与他人接触，每

天早晚各测量１次体温，一旦出现以下症状，包括

发热 （≥３７．４℃）、浅表淋巴结肿 大 和 皮 疹 等，应

及时与当地疾病预防控制机构联系。

附件３

猴痘病毒实验室检测技术指南

为指导各级疾控部门和其他相关机构开展猴痘

病毒实验室检测工作，特制定本技术指南。本指南

主要介绍目前已经比较成熟、易于实施的核酸检测

方法。

一、检测对象

（一）猴痘确诊和疑似病例；
（二）密切接触者；
（三）感染或疑似感染猴痘病毒的动物；
（四）环境或其他生物材料。

二、技术人员基本要求

（一）采样人员。从事猴痘病毒核酸检测标本

采集的技 术 人 员 应 当 经 过 生 物 安 全 培 训 （培 训 合

格），熟悉标本种类和 采 集 方 法，熟 练 掌 握 标 本 采

集操作流程及注意事项，做好标本信息记录，确保

标本质量符合要求、标本及相关信息可追溯。
（二）检测人员。实验室检测技术人员应当具

备相关专业大专以上学历或具有中级及以上专业技

术职务任职资格，并有２年以上实验室工作经历和

基因检验相关培训合格证书。实验室配备的工作人

员应当与所开展检测项目及标本量相适宜，以保证

及时、熟练地进行实验和报告结果，保证结果的准

确性。

三、标本采集、保存和运输

（一）标本采集要求

１．从事猴痘 病 毒 标 本 采 集 的 技 术 人 员 应 经 过

生物安 全 培 训 （培 训 合 格）并 具 备 相 应 的 实 验 技

能。采样人员个人防护装备要求：Ｎ９５或以上防护

口罩、护 目 镜 或 面 罩、连 体 防 护 服、双 层 乳 胶 手

套、防水靴套；如果接触了患者血液、体液、分泌

物或排泄物，应及时更换外层乳胶手套。

２．住院病例 的 标 本 由 所 在 医 院 医 护 人 员 在 当

地疾控机构专业人员指导下采集。

３．密切接触者标本由当地疾控机构负责采集。

４．感染或疑 似 感 染 猴 痘 病 毒 的 动 物 由 兽 医 部

门专业采样人员负责采集。

５．环境或其 他 生 物 材 料 根 据 检 测 需 要 由 专 业

采样人员负责采集。

６．根据实 验 室 检 测 工 作 的 需 要，可 结 合 病 程

多次采样。
（二）标 本 采 集 种 类　用 于 实 验 室 确 认 猴 痘

的 推 荐 标 本 类 型 是 皮 肤 病 变 标 本，包 括 病 变 皮

疹、痘 疱 表 面 和／或 渗 出 物 的 拭 子、痘 疱 液、痘

疱 表 皮 或 痘 痂。
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同时，需 采 集 病 例 急 性 期 呼 吸 道 标 本 （咽 拭

子）和急性期血液标本，可根据临床表现与采样时

间间隔进行采集；血液标本尽量采集发病后７ｄ内

的急性期ＥＤＴＡ抗凝血。采集量５ｍｌ，以空腹血

为佳，建议使用含有ＥＤＴＡ抗凝剂的真空采血管。
其他研究材料如直肠和／或生殖器拭子、尿液、

精液根据需要采集。
（三）标本采集方法

１．皮肤病 变 标 本：视 病 变 情 况 进 行 相 应 病 变

标本采集，需后期进行病毒分离的样本，收集管不

含样本保存液。
（１）病变皮疹、痘疱表面和／或渗出物的拭子：

使用无菌聚酯或涤纶拭子用力涂抹病变部位，以确保

收集足够的病毒ＤＮＡ，将拭子放置无菌收集管中。
（２）痘疱液：用酒精棉球对皮损处进行消毒，并

自然干燥。用无菌针头和注射器吸取液体，放置于

１．５～２ｍｌ的无菌带０型橡胶圈的螺旋盖塑料管。
（３）皮疹或痘疱表皮、皮疹内液体拭子采集：

用酒精棉球对皮损处进行消毒，并自然干燥。用一

次性手术刀 （或无菌２６号针头）打开并移除小泡

或脓疱的顶部皮肤，将小泡顶部皮肤放置于１．５～
２ｍｌ的无菌 带０型 橡 胶 圈 的 螺 旋 盖 塑 料 管 中。用

无菌聚酯或涤纶拭子擦拭皮损底部，将拭子放置于

无菌收集管中。
（４）痘痂或硬皮：用酒精棉球对皮损处进行消

毒，并自然干燥。用无菌２６号针头或剪刀取至少

４块痂皮，每块痂皮要来自不同的身体部位。将痂

皮放置于１．５～２ｍｌ的无菌带０型橡胶圈的螺旋盖

塑料管中。
注意：可以将两个相同类型的病变标本收集在

一个管中，最好是从身体的不同部位收集的，且外

观不同。不同类型病变 （如痘疱液和痘痂）不能放

在同一管中。尽量每种类型标本收集两份，检测时

先对其中一份进行检测，仅在第一份结果不确定时

再对第二份进行检测。

２．咽拭子：用２根 聚 丙 烯 纤 维 头 的 塑 料 杆 拭

子同时擦拭双侧咽扁桃体及咽后壁，将拭子放入无

菌采样液管中，尾部弃去，旋紧管盖。

３．血液 标 本：尽 量 采 集 急 性 期、恢 复 期 双 份

血清。第一份血清应尽早 （最 好 在 发 病 后７ｄ内）
采集，第二份血清应在发病后第３～４周采集。采

集量５ｍｌ，以 空 腹 血 为 佳，建 议 使 用 含 有ＥＤＴＡ
抗凝剂的真空采血管采集血液标本５ｍｌ后，室温

静置３０ｍｉｎ，１　５００～２　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分

别收集血浆和血液中细胞于无菌螺口塑料管中。

４．血清标 本：用 真 空 负 压 采 血 管 采 集 血 液 标

本５ｍｌ，室温静置３０ｍｉｎ，１　５００～２　０００ｒ／ｍｉｎ离

心１０ｍｉｎ，收集血清于无菌螺口塑料管中。

５．其他材料：依据设计需求规范采集。
（四）标本保存　标本 应 在 收 集 后１ｈ内 冷 藏

（２～８℃）或冷冻 （－２０℃或更低），并尽快进行

检测。能在一周以内检测的标本可置于４℃保存；
无法检测的标本，短期可在－２０℃中保存，长期

应置于－７０℃以下保存 （收集后＞６０ｄ）。全血分

离血浆前冷藏 （２～８℃），然后－２０℃ 或以下保

存。应设立专库或专柜单独保存标本。标本应避免

反复冻融。
（五）标本送检　标本采集后应尽快送往实验

室，如果需要长途运输标本，建议采用冷冻运输方

式进行保藏。

１．上送标 本：病 例 标 本 先 由 省 级 及 以 下 疾 控

机构进行初步检测，猴痘阳性标本送中国疾控中心

病毒病所复核。省级疾控机构不具备猴痘病毒检测

条件的，应 立 即 送 中 国 疾 控 中 心 病 毒 病 所 进 行 检

测，样本送检单见附表。

２．病原体及标本运输

（１）国内运输。猴痘毒株或其他潜在感染性生

物材料的运 输 包 装 分 类 属 于 Ａ类，对 应 的 联 合 国

编号 为 ＵＮ２８１４，包 装 符 合 国 际 民 航 组 织 文 件

Ｄｏｃ９２８４ 《危 险 品 航 空 安 全 运 输 技 术 细 则》的

ＰＩ６０２分类包装要求，通过其他交通工具运输的可

参照以上标准包装。猴痘毒株或其他潜在感染性材

料运输应按照 《可感染人类的高致病性病原微生物

菌 （毒）种或样本运输管理规定》 （原卫生部令第

４５号）办理 《准运证书》。
（２）国际运输。猴痘毒株或样本在国际间运输

的，应规范包装，按照 《出入境特殊物品卫生检疫

管理规定》办理相关手续，并满足相关国家和国际

相关要求。

四、实验室管理基本要求

（一）实 验 室 资 质 要 求　开 展 猴 痘 病 毒 核 酸

检 测 的 实 验 室，应 当 符 合 《病 原 微 生 物 实 验 室

生 物 安 全 管 理 条 例》 （国 务 院 令 第４２４号）和

《医 疗 机 构 临 床 基 因 扩 增 检 验 实 验 室 管 理 办 法》
（卫 办 医 政 发 ［２０１０］１９４号）有 关 规 定，具 备

国 家 卫 生 健 康 委 备 案 的 生 物 安 全 三 级 （ＢＳＬ－３）
实 验 室 及 以 上 实 验 室 条 件，并 获 得 从 事 猴 痘 病

毒 实 验 活 动 的 批 准，具 备 临 床 基 因 扩 增 检 验 实

验 室 条 件。独 立 设 置 的 医 学 检 验 实 验 室 还 应 当
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符 合 《医 学 检 验 实 验 室 基 本 标 准 （试 行）》《医

学 检 验 实 验 室 管 理 规 范 （试 行）》等 要 求。
（二）实验室生物安全要求　根据 《人间传染的

病原微生物名录》中的有关规定，猴痘病毒生物危

害分类为第一类，是一种高致病性病毒。涉及活病

毒的样本灭活操作需在ＢＳＬ－３及以上实验室的生物

安全柜内进行。灭活样本中的病毒ＤＮＡ提取可在生

物安全二级 （ＢＳＬ－２）实验室或ＰＣＲ检测的专门区

域或房间进行，严格按照分区操作原则操作。
（三）实验室分区要求　原则上开展猴痘病毒

核酸检测的实验室应当设置以下区域：试剂储存和

准备区、标本制备区、扩增和产物分析区。三个区

域在物理空间上应完全相互独立，不能有直接空气

流通。各区功能分别是：

１．试剂 储 存 和 准 备 区：贮 存 试 剂 的 制 备、试

剂的分装和扩增反应混合液的制备，以及离心管、
吸头等消耗品的贮存和准备。

２．标本 制 备 区：转 运 桶 开 启、标 本 灭 活，核

酸提取及加入至扩增反应管等。

３．扩增和产物分析区：核酸扩增和产物分析。
根据使用仪器的功能，区域可适当合并。如采

用标本处理、核酸提取及扩增检测为一体的自动化

分析仪，标本制备区、扩增和产物分析区可合并。
（四）主要仪器设备　实验室应当配备与开展

检验项目相适宜的仪器设备，包括：二级生物安全

柜、高 速 台 式 离 心 机、干 浴 恒 温 器、荧 光 定 量

ＰＣＲ仪、计 时 器、组 织 匀 浆 仪、移 液 器 （１００μｌ，

２００μｌ，１　０００μｌ）。

五、实验室猴痘病毒核酸检测

实验室接到标本后，应当在ＢＳＬ－３及以上实验室

的生物安全柜内对标本进行清点核对，并对标本进行

灭活处理。按照标准操作程序进行试剂准备、标本前

处理、核酸提取、核酸扩增、结果分析及报告。实验

室应当建立可疑标本和阳性标本复检流程。
（一）试剂与材料

１．标本：包 括 痘 疱 液、病 变 皮 疹、痘 痂、全

血或血清、咽拭子、皮疹和痘疱表面或渗出液拭子

和其他可疑标本。

２．核酸 提 取 试 剂 盒 （基 因 组 ＤＮＡ提 取 试 剂

盒）：组织 基 因 组ＤＮＡ提 取 试 剂 盒 或 血 液／细 胞／
组织基因组ＤＮＡ提取试剂盒。

３．核酸检测试剂：
（１）试剂：ＤＮＡ聚合酶或预混的ＰＣＲ反应试

剂 （ＰＣＲ　Ｍａｓｔｅｒ　Ｍｉｘ）。

（２）猴痘病毒检测引物、探针：

名称 浓度 序列 （５′→３′）与荧光标记

Ｐｒｉｍｅｒ－Ｆ　Ｆ３Ｌ－Ｆ　１０μｍｏｌ／Ｌ　５′－ＣＴＣＡＴＴＧＡＴＴＴＴＴＣＧＣＧＧ－
ＧＡＴＡ－３′

Ｐｒｉｍｅｒ－Ｒ　Ｆ３Ｌ－Ｒ　１０μｍｏｌ／Ｌ　５′－ＧＡＣＧＡＴＡＣＴＣＣＴＣＣＴＣＧＴ－
ＴＧＧＴ－３′

Ｐｒｏｂｅ　 Ｆ３Ｌ－Ｐ　１０μｍｏｌ／Ｌ　５′－ＦＡＭ－ＣＡＴＣＡＧＡＡＴＣＴＧ－
ＴＡＧＧＣＣＧＴ－ＭＧＢ－３′

　　 （３）阳性对照：涵盖检测部位序列的质粒。

４．灭菌去离子水、无水乙醇

５．消毒液　 （１）７５％医用酒精：用于手部和

物体表面常规消毒，整瓶开启有效期１周。（２）含

氯消毒液：每次 现 用 现 配，含 有 效 氯１　０００ｍｇ／Ｌ
的消毒液用于手部和物体表面常规消毒，含有效氯

５　０００ｍｇ／Ｌ的消毒液用于感 染 性 材 料 溢 洒 时 的 应

急处理。

６．耗材：包 括 带 滤 芯 的 吸 头、螺 旋 口 的 离 心

管、非 螺 旋 口 的 离 心 管、含 锆 珠 的 粉 碎 管、ＰＣＲ
反应板和透明封膜或ＰＣＲ反应管和透明盖。

７．ＢＳＬ－３个人防 护 用 品：包 括 医 用 防 护 口 罩、
医用连体防护服、防护眼罩、一次性帽 子、鞋 套、
靴套和手套。

８．ＢＳＬ－２或ＰＣＲ室 个 人 防 护 用 品：包 括 反 穿

衣、一次性手套、口罩、帽子、鞋套 （或工作鞋）。
（二）实验前的样品接收

１．核对 被 检 样 本 编 号、姓 名、性 别、年 龄 及

检测项目；

２．待检样本的状态如有异常，需注明；

３．待检样本长期存放在－７０℃，短期存放可

在－２０℃，避免反复冻融。
（三）核酸检测操作步骤及注意事项

１．病毒核酸 （ＤＮＡ）的 制 备　需 注 意：未 灭

活样 本 必 须 在ＢＳＬ－３及 以 上 实 验 室 的 生 物 安 全 柜

内进行，至病毒灭活后方可从实验室中取出进行下

一步操作。操作方法按ＤＮＡ提取试剂盒相应说明

书进行操作，具体如下：
（１）提取试剂准备：第一次开启试剂盒，在使

用前请先在漂洗液中加入无水乙醇，加入体积请参

照瓶上标签。所有试剂在使用前应平衡至室温；所

有离心步骤应在室温下进行。
（２）处理样本：Ａ．痘疱液：将痘疱液用适 当

体积的含ＰＳ的ＰＢＳ或ＤＭＥＭ重悬，取１００μｌ样

本，加入８０μｌ缓冲液，总量为１８０μｌ；样本不足

１００μｌ时用缓 冲 液 补 足 至 总 量１８０μｌ；Ｂ．病 变 皮

疹或痘痂：取１块痂皮按质量／体积 （１ｍｇ∶５μｌ）
加入相应体积含ＰＳ的ＰＢＳ，研磨或匀浆处理，取

８０μｌ，然后加入１００μｌ缓冲液；Ｃ．咽拭子、其他
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拭子：若拭子在 样 本 保 存 液 中 可 直 接 取２００μｌ样

本，若为干拭子可用３ｍｌ含ＰＳ的ＰＢＳ或ＤＭＥＭ
重悬，然后取２００μｌ样本；Ｄ．全血或血清：直接

取２００μｌ样本。
（３）加入２０μｌ蛋白酶Ｋ溶液，混匀，溶液会

变清亮。若样本为病变皮疹或其他组织时，加入蛋

白酶Ｋ混匀后，在５６℃放置，直至组织溶解，再

进行下一步骤。
（４）加２００μｌ裂解缓冲液，充分混 匀，７０℃

放置１０ｍｉｎ，或 至 溶 液 应 变 清 亮，简 短 离 心 以 去

除管盖内壁水珠。需注意：加入裂解缓冲液后可能

会出现白色絮状沉淀，在７０℃放置后会消失。如

溶液未变清亮，说明细胞裂解不彻底，可能导致提

取ＤＮＡ量少或提取出的ＤＮＡ不纯。
（５）加２００μｌ无水乙醇，充分混匀，此时可能

会出现絮状沉淀，简短离心以去除管盖内壁水珠。
通过 以 上 操 作，病 毒 灭 活。若 需 要 从 ＢＳＬ－３

及以上实验室取出继续其他操作，可将样本管表面

用含有效氯１　０００ｍｇ／Ｌ的消毒液擦拭，从生物安

全柜中取出，放入样本盒中。对样本管表面及样本

盒 （内外）完全消毒后带出ＢＳＬ－３实验室。
（６）将上一步所得溶液和絮状沉淀都加入吸附

柱中 （吸附柱放入废液收集管中），８　０００ｒ／ｍｉｎ离

心１ｍｉｎ，弃掉废液。
（７）加入５００μｌ漂洗缓冲液１ （使用前请先检

查是 否 已 加 入 无 水 乙 醇），８　０００ｒ／ｍｉｎ 离 心

１ｍｉｎ，弃掉废液。
（８）加入５００μｌ漂洗缓冲液２ （使用前请先检

查是否已加入无水乙醇），最 大 转 速１３　０００ｒ／ｍｉｎ
离心３ｍｉｎ，弃掉废液。

（９）将 吸 附 柱 放 回 废 液 收 集 管 中，最 大 转 速

１３　０００ｒ／ｍｉｎ离心１ｍｉｎ，尽量去除漂冼液。
（１０）将吸附柱转入一个干净的离心管中 （需自

己准备，试剂盒中未提供），加入５０μｌ洗脱缓冲液或

灭菌 去 离 子 水，室 温 放 置２～５ｍｉｎ，８　０００ｒ／ｍｉｎ
离心１ｍｉｎ。收集滤出液，做好标记，４℃或－２０℃
（短期）保存备用，－７０℃长期保存。

２．核酸检测：实时荧光定量ＰＣＲ （ｑＰＣＲ）方

法检测猴痘病毒核酸 （ＰＣＲ实验室进行）。
（１）反应体系 的 准 备：每 孔２０μｌ，加 入５μｌ

样本ＤＮＡ，共计２５μｌ；每次ＰＣＲ反应，除了检

测样本外，应 加 无ＤＮＡ对 照 （用 水 代 替 ＤＮＡ）、
阳性对照；所有样本，包括对照，应设复孔。

试剂 体积 （μｌ） 终浓度

水 （灭菌去离子水） ６
２ｘＭｉｘ　ｍａｓｔｅｒ　 １２．５ ｌｘ
正向／反向引物 （５μｍｏｌ／Ｌ） １　 ０．２μｍｏｌ／Ｌ
探针 （１０μｍｏｌ／Ｌ） ０．５　 ０．２μｍｏｌ／Ｌ
ＤＮＡ　 ５
合计 ２５

　　 （２）加 样：每 反 应 管 中 加 入 核 酸 或 对 照 各

５μｌ，盖紧管盖或封好透明膜，置于荧光定量ＰＣＲ
检测仪上。

（３）扩增条件设定：

循环类型 温度（℃） 时间（分：秒） 循环数

热启动＊ ５０　 ２：００　 １
预变性 ９５　 １０：００　 １
变性

扩增 退火 ９５　 ０：３０　 ４０
延伸 ６０　 １：００

　　备注：＊若用的试剂不是ＡＢＩ的试剂可省略此步骤。

　　 （４）仪器检测通道选择：使用荧光定量ＰＣＲ
检测仪，选择Ｆａｍ 荧光信号检测通道，收 集 设 在

６０℃。具体设置方法请参照各仪器使用说明书。
（５）结 果 分 析 阈 值 设 定：使 用 荧 光 定 量ＰＣＲ

检测仪进行结果分析时，基线取３～１０或６～１５个

循环的荧光信号，阈值设定原则为阈值线刚好超过

正常阴性对照品扩增曲线最高点，也可根据仪器噪

音情况调整阈值。

３．核酸检测结果判断

（１）Ｒｅａｌ　ｔｉｍｅ　ＰＣＲ反应系统的质量控制：反

应结果应同时符合以下２个条件，否则试验结果无

效，应重新开展检测。阴性对照无扩增，为 阴 性。
阳性对照未出现阴性结果。

（２）结果判定：Ａ．阴性：双孔Ｃｔ＞３７，或无

Ｃｔ值；Ｂ．灰区：一孔Ｃｔ值＞３７；Ｃ．阳 性：双 孔

Ｃｔ值＜３７。
所有阳性和处于灰区的样本应重复检测或经序

列分析进行确诊。需注意：当样本仅为咽拭子或血

清、血浆时，且检测结果为阴性时，应结合临床症

状，慎重做出阴性诊断。

４．记录表格

做好荧光定量实时ＰＣＲ方法 检 测 猴 痘 病 毒 核

酸原始记录。
附表：猴痘病毒检测样本送检表
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附表：
猴痘病毒检测样本送检表

送样单位：　　　　　　　　　　　 送样时间：　　　　　　年　　　月　　　日　　送样人：　　　　　　

序号
标本
编号

标本
类型

姓名 性别 年龄
发病
日期

就诊
日期

采样
日期

样本来源＊

１．输入病例
２．本土病例

实时荧光ｑＰＣＲ

检测日期 试剂厂家 靶基因
备注

１

２

３

４

　　注：样本来源＊是选填１或２，如为１输入病例请填写病例来源国家。

附件４

猴痘消毒技术指南

一、适用范围

本指南适用于对猴痘病例 （包括疑似和确诊病

例）可能污染的场所和物品进行的随时消毒和终末

消毒。

二、消毒原则

（一）范围和对象确定　根据流行病学调查结

果，确定现场消毒的范围和对象。对猴痘病例在住

院、转运期间可能污染的环境和物品，进行随时消

毒。对猴 痘 病 例 居 住 或 活 动 过 的 场 所，如 居 住 场

所、工作场所、学习场所、诊疗 场 所、转 运 工 具，
及其他可能 受 到 污 染 的 场 所，在 其 离 开 后 （如 住

院、转院、出院、死亡）应进行终末消毒。
（二）方法选择

１．诊疗用品消毒：尽量选择一次性诊疗用品，
非一次性诊疗用品应首选压力蒸汽灭菌，不耐热物品

可选择化学消毒剂或低温灭菌设备进行消毒或灭菌。

２．手消毒：建 议 使 用 手 消 毒 剂 揉 搓 双 手 进 行

消毒，也可选择７５％乙醇、过氧化氢等消毒剂。

３．环境和物体表面消毒：可选择含氯消毒剂、
二氧化氯、过氧乙酸、过氧化氢等消毒剂擦拭、喷

洒或浸泡消毒。

４．衣物、床 单 等 纺 织 品 消 毒：可 选 择 热 力 消

毒、含 氯 消 毒 剂 或 季 铵 盐 类 消 毒 剂 浸 泡 等 消 毒

方式。

三、常见污染的消毒方法

（一）手消毒　可选用速干手消毒剂，或直接

用７５％乙醇 进 行 擦 拭 消 毒；醇 类 过 敏 者，可 选 择

季铵盐类等有效的非醇类手消毒剂。有肉眼可见污

染物时，应先使用洗手液 （或肥皂）在流动水下按

照六步洗手法清洗双手，然后按上述方法消毒。
（二）皮肤、黏膜　皮肤被污染物污 染 时，应

立 即 清 除 污 染 物，再 用 一 次 性 吸 水 材 料 沾 取

０．５％ 碘伏或 过 氧 化 氢 消 毒 剂 擦 拭 消 毒３ｍｉｎ以

上，使用清水清洗于净；黏膜应用大量生理盐水冲

洗或０．０５％碘伏冲洗消毒。
（三）衣服、床单、毛巾等纺织品　病 例 使 用

的衣服、床单、毛巾等纺织品，无肉眼可见污染物

时，若需 重 复 使 用，可 用 流 通 蒸 汽 或 煮 沸 消 毒

３０ｍｉｎ；或 用 有 效 氯５００ｍｇ／Ｌ的 含 氯 消 毒 剂 或

１　０００ｍｇ／Ｌ的季铵盐类消毒剂浸泡３０ｍｉｎ后，按

照常规清洗；或其他有效的消毒方法。怕湿的衣物

可选用环氧乙烷或干热方法进行消毒处理。
有血液、体液、分泌 物、排 泄 物 等 污 染 物 时，

建议均按医疗废物集中处理。
（四）餐 （饮）具　病 例 用 后 的 碗、盘、筷、

杯 等 餐 （饮）具 清 除 食 物 残 渣 后，煮 沸 消 毒

３０ｍｉｎ，或使用有效氯５００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂浸

泡３０ｍｉｎ后，再用清水洗净。
（五）污染物　对病例的血液、体液、分泌物、

排泄物等少量污染物，可用一次性吸水材料 （如纱

布、抹 布 等） 沾 取 有 效 氯 ５　０００ ｍｇ／Ｌ ～
１０　０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂 （或能达到高水平消毒

的消毒湿巾／干巾）小心移除。
对病例的血液、体液、分泌物、排泄物等大量

污染物，应使用含吸水成分的消毒粉或漂白粉完全

覆盖，或用一次性吸水材料完全覆盖后，用足量的

有效氯５　０００ｍｇ／Ｌ～１０　０００ｍｇ／Ｌ的 含 氯 消 毒 剂

浇在吸水材料上，作用３０ｍｉｎ以上 （或能 达 到 高

水平消毒的消毒干 巾），小 心 清 除 于 净。清 除 过 程

中避免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中

处置。
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病例的分泌物等应采用专门容器收集，用有效

氯２０　０００ｍｇ／Ｌ 的 含 氯 消 毒 剂，按 物、药 比 例

１∶２浸泡消毒２ｈ。
清除污染物后，应对污染的环境物体表面进行

消毒。盛放污染物的容器可用有效氯５　０００ｍｇ／Ｌ的

含氯消毒剂溶液浸泡消毒３０ｍｉｎ，然后清洗干净。
（六）地面、墙壁　有肉眼可见污染 物 时，应

先完全清除污染物再消毒。无肉眼可见污染物时，
可用有效氯１　０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂或５００ｍｇ／Ｌ
的二氧化氯消毒剂擦拭或喷洒消毒；不耐腐蚀的地

面和墙壁，也可用２　０００ｍｇ／Ｌ的季铵盐类消毒剂

喷洒或擦拭；消毒作用时间不少于３０ｍｉｎ。
（七）物体表面　诊疗 设 施 设 备 表 面 以 及 床 围

栏、床头柜、家具、门把手和家居用品等有肉眼可

见污染物时，应先完全清除污染物再消毒。无肉眼

可见污染物时，用有效氯１　０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒剂

或５００ｍｇ／Ｌ的二氧化氯消毒剂、不耐腐蚀的物体

表面也可用２　０００ｍｇ／Ｌ的季铵盐类消毒剂进 行 喷

洒、擦拭或浸泡消毒，作用３０ｍｉｎ后清水擦拭干净。
（八）污水和粪便　具有独立化粪池时，在进入

市政排水管网前需进行消毒处理，消毒后污水应当符

合 《医疗机构水污染物排放标准》（ＧＢ１８４６６－２００５）。
无独立化粪池 时，使 用 专 门 容 器 收 集 排 泄 物，

消毒处理后排放。用有效氯２０　０００ｍｇ／Ｌ的含氯消

毒剂，按粪、药比例１∶２浸泡消毒２ｈ；若有大量

稀释排泄物，应用含有效氯７０％～８０％漂白粉精干

粉，按粪、药比例２０∶１加药后充分搅匀，消毒２ｈ。

（九）室内空气　如经科学评估，需对室内进

行 空 气 消 毒， 则 在 无 人 情 况 下， 可 选 择

５　０００ｍｇ／Ｌ过 氧 乙 酸、３％过 氧 化 氢、二 氧 化 氯

（按产品 说 明 书）等 消 毒 剂，按２０ｍｌ／ｍ３ 用 超 低

容量 （气溶胶）喷雾法进行消毒。也可采用经验证

安全有效的其他消毒方法。
（十）患者生活垃圾　患者生活垃圾按医疗废

物处理。
（十一）医 疗 废 物　医 疗 废 物 的 处 置 应 遵 循

《医疗废物管理条例》和 《医疗卫生机构医疗废物

管理办法》的要求，规范使用双层黄色医疗废物收

集袋封装后按照常规处置流程进行处置。

四、注意事项

现场消毒应确保所用消毒产品合法有效，所选

消毒方法科学可行。现场消毒时，根据现场情况和

相关标准要求，选择合格有效的个人防护装备，在

做好个人 防 护 的 前 提 下，严 格 按 照 工 作 方 案 实 施

消毒。
消毒实施单位应具备现场消毒能力，操作人员

应经过消毒专业培训，掌握消毒和个人防护基本知

识，熟悉消毒器械的使用和消毒剂的配制等。
每次开展消毒工作时均应做好消毒记录，包括

消毒对象、消毒面 积 （体 积）、消 毒 剂 浓 度 （或 消

毒器械强度）、剂量、作用时间等。同时，相 关 部

门和单位应做好消毒工作的监督管理和评价。
本文编辑：马衣静
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·动　态·

２０２２年４月全国法定传染病疫情概况

国家卫生健康委员会疾病预防控制局

２０２２年４月 （２０２２年４月１日０时至４月３０日２４时），全国 （不含香港、澳门特别行

政区和台湾地区，下同）共报告法定传染病４８１　４０３例，死亡２　２００人。
其中，甲类传染病无发病死亡病例报告。乙类传染病中传染性 非 典 型 肺 炎、脊 髓 灰 质

炎、白喉和 人 感 染 Ｈ７Ｎ９禽 流 感 无 发 病、死 亡 报 告，其 余２３种 乙 类 传 染 病 共 报 告 发 病

３１１　１０６例，报告死亡２　２００人。报告发病数居前５位的病种依次为病毒性肝炎 （报告发病

１１７　６１７例，报告死亡３９例）、新型冠状病毒肺炎 （报告发病６５　４８４例，报告死亡４２２例）、
肺结核 （报 告 发 病６１　８８５例，报 告 死 亡３４１例）、梅 毒 （报 告 发 病３９　５１３例，报 告 死 亡

３例）以及淋病 （报告发病７　８２１例，报告死亡１例），占乙类传染病报告病例总数的９４％。
４月１日０时至４月３０日２４时，全国报告新型冠状病毒肺炎确诊病例６５　４８４例，死亡４２２人。

同期，丙类传染病共报告发病１７０　２９７例，未报告死亡病例。报告发病数居前３位的病

种依次为其他感染性腹泻病、手足口病和流行性感冒，占丙类传染病报告病例总数的９２％。
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