甲型H1N1流感相关知识

流感名称

　　甲型H1N1流感，又称为A（H1N1）型流感，旧称人感染猪流感。
　　H1N1流感病毒里的H代表红细胞凝集素，共有1-15个类型，N代表神经氨酸苷酶，共有1-9种类型，“猪流感”病毒H和N均是1型，因此称为H1N1。中国卫生部门则相继将原人感染猪流感改称为甲型H1N1流感。中国卫生部明确将甲型H1N1流感（原称人感染猪流感）纳入传染病防治法规定管理的甲类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。传染病防治法规定管理的传染病分为甲类、乙类和丙类。其中甲类是后果严重传染性最强的传染病，依次递减。甲类传染病包括鼠疫和霍乱。乙类传染病包括非典型肺炎、艾滋病、病毒性肝炎等20余种；丙类传染病包括流行性感冒、手足口病等10余种。 

名称更改

　　2009年4月30日世界卫生组织、联合国粮食及农业组织和世界动物卫生组织宣布，一致同意使用A（H1N1）型流感指代当时疫情，并不再使用“猪流感”这一词语。

　　 

更改原因


　　世界卫生组织已开始使用“甲（Ｈ１Ｎ１）型流感”代替“猪流感”来指代当前疫情，我国卫生部公告中则将这一疾病称为“甲型Ｈ１Ｎ１流感”。对此，中国疾控中心副主任杨维中１日告诉记者，“甲型”即“Ａ型”，我国这一名称与国际的名称其实是一回事，只是按国内中文表述的惯例称为“甲型”。 

　　导致这次墨西哥和美国等发生疫情的病毒为Ａ型流感病毒，Ｈ１Ｎ１甲型猪流感病毒毒株，该毒株包含有猪流感、禽流感和人流感三种流感病毒的基因片断，是一种新型猪流感病毒，可以人传染人。 世卫组织多次表明，虽然这种新型病毒是由猪流感病毒演变而来，但到目前为止这种病毒只是使人患病，还没有发现猪被感染的病例。 世卫组织宣布从４月３０日起，开始使用“Ａ（Ｈ１Ｎ１）型流感”而非“猪流感”来指代当前疫情。世卫组织发言人汤普森说，之所以更改当前疫情的叫法，是因为“猪流感”一词容易误导消费者，认为吃猪肉会传染，农业界和联合国粮农组织已就此表达关切。 

病毒特征

　　甲型H1N1病毒属于正粘病毒科（0rthomyxoviridae），甲型流感病毒属（Influenza virus A），其遗传物质为RNA。典型病毒颗粒呈球状，直径为80 nm～120 nm，有囊膜。囊膜上有许多放射状排列的突起糖蛋白，分别是血凝素HA、神经氨酸酶NA 和M2蛋白。病毒颗粒内为核衣壳, 呈螺旋状对称, 直径为10nm。猪流感病毒为单股负链RNA 病毒，基因组约为13.6 kb，由大小不等的8 个独立片段组成。尽管不同亚型之间可以组成很多种流感病毒血清型，但是可造成人感染猪流感病毒的血清型主要有H1N1、H1N2 和H3N2。 

　　甲型H1N1流感病毒是A型流感病毒，携带有H1N1亚型猪流感病毒毒株，包含有禽流感、猪流感和人流感三种流感病毒的核糖核酸基因片段，同时拥有亚洲猪流感和非洲猪流感病毒特征。医学测试显示，目前主流抗病毒药物对这种毒株有效。美国疾控机构的照片显示甲型H1N1流感病毒呈阴性反应。 

　　流感病毒有三种类型：甲型（Ａ型）流感病毒感染哺乳动物以及鸟类；乙型（Ｂ型）流感病毒只感染人类，疾病的产生通常较甲型病毒温和；丙型（Ｃ型）流感病毒只感染人类，并不会引起严重的疾病。

　　甲型流感病毒，包括上百种不同亚型的流感病毒。对于这些亚型的不同命名，来自于H和N的不同。

　　所谓H和N，是指甲型流感病毒表面的两大类蛋白质。H是红细胞凝集素(Hemagglutinin)，其作用像一把钥匙，帮助病毒打开宿主细胞的大门；N是神经氨酸苷酶(Neuraminidase)，能够破坏细胞的受体，使病毒在宿主体内自由传播。

　　根据H和N的形态，甲型流感病毒可由15种H型和9种N型进行排列组合，比如H1N1和H5N1等。即使是同一种甲型的流感病毒，也可能因为基因序列的变化，在病毒的传播性、致死率等方面出现很大差异。

　　造成1918年西班牙大流感的就是一种H1N1病毒。1918年以后，H1N1在人群与猪群中分别进化，可分别称之为人H1N1和猪H1N1。而此次新型的甲型H1N1流感病毒与猪H1N1病毒的关系最为密切。 

临床症状

　　甲型H1N1流感的潜伏期，较流感、禽流感潜伏期长，潜伏期时长七天。 
　　甲型H1N1流感的早期症状与普通人流感相似，包括发热、咳嗽、喉痛、身体疼痛、头痛等，有些人还会出现腹泻或呕吐、肌肉酸痛或疲倦、眼睛发红等症状。 

　　部分患者病情可迅速发展，来势凶猛、突然高热、体温超过38℃，甚至继发严重肺炎、急性呼吸窘迫综合症、肺出血、胸腔积液、全身血细胞减少、肾功能衰竭、败血症、休克及Reye综合症、呼吸衰竭及多器官损伤，导致死亡。若患者原有的基础疾病亦可加重。 

诊断标准

　　卫生部2009年4月３０日印发的《人感染猪流感诊疗方案（2009版）》中指出，人感染猪流感的诊断主要结合流行病学史、临床表现和病原学检查等，临床上早发现、早诊断是治疗的关键。 

　　同时，诊疗方案还详细介绍了人感染猪流感的诊断标准，具体有以下四种情况： 

　　——医学观察病例：曾到过猪流感疫区，或与病猪及猪流感患者有密切接触史，1周内出现流感临床表现者。列为医学观察病例者，对其进行7天医学观察（根据病情可以居家或医院隔离）；

　　——疑似病例：曾到过疫区，或与病猪及猪流感患者有密切接触史（也可流行病学史不详），1周内出现流感临床表现，呼吸道分泌物、咽拭子、痰液、血清Ｈ亚型病毒抗体阳性或核酸检测阳性；

　　——临床诊断病例：被诊断为疑似病例，且与其有共同暴露史的人被诊断为确诊病例者； 

　　——确诊病例：从呼吸道标本或血清中分离到特定病毒；RT-PCR对上述标本检测，有猪流感病毒RNA存在，经过测序证实，或两次血清抗体滴度４倍升高，可确诊为人感染猪流感。

　　甲型H1N1作为流感的一种，可以用传统的中医理论和方法进行治疗，从中医角度讲，流感是感受外来邪气，客于肺经，闭其清道，肺气不得下降，其人必定流清涕、发热、恶风、恶寒、头疼身痛等情形。法宜宣散，如桂枝汤、麻黄汤、葛根汤之类。如不能及时治疗会转为内伤，引发肾阳衰而阴寒内生，肾络通于肺，心肺之阳不足，不能统摄津液，而流清鼻涕，患者必定没有外感的足征，多困倦无神，或喷嚏不休，或两脚冰冷，法宜扶阳，如四逆汤、白通汤、封髓丹、麻黄附子细辛汤、姜桂汤之类。
防范措施

　　 

1.预防甲型H1N1流感
在预防方面，没有必要扎堆去接种人流感疫苗，因为预防季节性流感疫苗对预防甲型H1N1流感并无效果。正确的做法是养成良好的个人卫生习惯，充足睡眠、勤于锻炼、减少压力、足够营养；勤洗手，尤其是接触过公共物品后要先洗手再触摸自己的眼睛、鼻子和嘴巴；打喷嚏和咳嗽的时候应该用纸巾捂住口鼻；室内保持通风等。

　　1.养成良好的个人卫生习惯，包括睡眠充足、吃有营养的食物、多锻炼身体勤洗手，要使用香皂彻底洗净双手。

　　2.不要用未洗净的手摸眼、鼻或口。

　　3.家庭房间多通风，保持屋里空气流通，可以及时吹散病毒，降低它的浓度，减弱它的毒性，从而减少受感染的可能性。

　　4.在烹饪特别是洗涤生猪肉、家禽（特别是水禽时）应特别注意。特别是有皮肤破损的情况。建议尽量减少接触机会。

　　5.定期服用板蓝根（可以考虑有一定规律性），大青叶、薄荷叶、金银花作茶饮。　

　　6.特别注意类似突发高热、结膜潮红、咳嗽、流脓涕等症状的临床表现，应留在家中，并至少与他人保持1米，立即就医，引起重视。

　　7.减少到公共人群密集场所的机会,对于那些表现出身体不适、出现发烧和咳嗽症状的人，要避免与其密切接触。

　　8不随地吐痰，咳嗽和打喷嚏时用纸巾遮住口鼻，纸巾用后立即丢进垃圾桶。

　　9.可以考虑戴口罩，降低风媒传播的可能性。 

　　10. 养成多洗鼻的良好个人卫生习惯，提高鼻腔应对甲型H1N1流感病毒的能力。

　　 

2、感染后的做法


　　·如感不适，出现高烧、咳嗽或喉咙痛，应待在宽阔的地方，最好去医院，不要去人员密集的地方；

　　·多休息，喝大量的水；

　　·咳嗽或打喷嚏时，用一次性纸巾遮掩住嘴和鼻子，用完后的纸巾应处理妥当；

　　·勤洗手，每次洗手都应用肥皂彻底清洗，尤其咳嗽或打喷嚏后更应如此；

　　·将自己的症状告诉家人和朋友，并尽量避免与他人接触。 

　　 

3、家人出现流感症状后的做法


　　·将病人与家中其他人隔离开来，至少保持1米距离；

　　·照料病人时应用口罩等遮盖物遮掩住嘴和鼻子，遮盖物使用后应丢弃或清洁；

　　·与病人接触后应用肥皂彻底洗净双手，病人居住空间应保持空气流通。

　　 

4、如自己认为需要治疗时的做法


　　1.去医疗机构之前，应该首先与医护人员进行联系，报告自己的症状，解释为何会认为自己感染了甲型H1N1流感；

　　2.如果没有办法提前与医护人员联系，那么当抵达医院寻求诊断时，一定尽快把怀疑自己感染甲型H1N1流感的想法告知医生；

　　3.去医院途中，尽量用口罩或其他东西遮盖住嘴和鼻子。 

　　 

5、学生如何预防甲流


　　1.经常洗手，切断传播。

　　甲型H1N1流感的传播途径主要是空气飞沫传播和物件接触传播，因此，要经常使用肥皂和清水洗手，尤其在咳嗽或打喷嚏后；不随地吐痰，咳嗽或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻，然后将纸巾丢进垃圾桶。

　　2.充足睡眠，恢复体力。

　　保持充足的睡眠是恢复体力的好方法之一，建议每天保持30分钟-1小时的午睡习惯。另外，夜里的睡眠时间也应该充足，一般情况下，小学生要达到8-9小时的睡眠时间，低年级的孩子睡眠时间则要达到9小时以上。

　　3.勤于锻炼，增强体质。

　　积极地坚持锻炼，既可以活跃思维，更可以增强体质。在学校里，除认真做好“两操”外，更要“坚持每天一根绳，跳出健康来”。当然，锻炼的方法有很多，只要选择适合自己的方式持之以恒，就能起到增强体质的效果。

　　4.均衡饮食，足够营养。

　　充足的营养有助于抵抗病毒的侵害。不少孩子在生活中存在偏食和挑食以及不吃早饭的不良习惯，这些都是有害无益的，要及时予以改正。

　　5.关注温差，适时添衣。

　　近来气温变幅较大，人体的体温调节功能很难适应，尤其是老人和儿童，此时，病毒很容易乘虚而入。因此，适时添衣，提高自身免疫力是十分必要的。

　　6.远离病源，防微杜渐。

　　要避免接触流感样症状(发热，咳嗽，流涕等)或肺炎等呼吸道病人；避免前往人群拥挤场所；避免接触生猪或前往生猪屠宰的场所。如出现流感样症状，应立即就医，就医时应戴口罩。

　　健康是人最宝贵的财富，要好好珍惜。甲型H1N1流感并不可怕，只要切实做好预防工作，一定能将病毒拒之门外，健康快乐地度过每一天。 

需备物品

　　上海医药商业行业协会部分发布防治甲型H1N1流感商品参考：

　　洗剂：洗手液、肥皂等；

　　消毒剂：“84”、甲醛、戊二醛、高锰酸钾、环氧乙烷、过氧乙酸、二氧化氯消毒剂各种空气消毒剂等；

　　防护用品：口罩、体温计等；

　　防治抗病毒药物：金刚烷胺、金刚乙胺、病毒灵、病毒唑等。

　　引一：预防甲型H1N1流感十问十答

　　10.有何预防措施？ 

　　美国疾控中心代理主任理查德·贝塞尔说，流感病毒主要通过空气和接触传播，因此咳嗽或者打喷嚏时应该掩住口、鼻；由于流感病毒往往可以在一些日常用品表面上存活一段时间，因此应勤洗手，还可经常用酒精类为日常用品消毒。

　　引二：预防甲型H1N1流感的第一要务是勤洗手

　　中国及美国等国家疾病预防中心推荐使用含有酒精的手部消毒液来加强预防感染。专家特别强调，掌握正确的洗手方法及正确的手部消毒，才能真正有效地杀死甲型H1N1流感病毒。

　　引三：流感消毒、院内感染控制和个人防护技术方案

　　医务人员个人防护

　　3、每次接触病人后立即进行手清洗和消毒。手消毒用快速手消毒剂揉搓1—3分钟。

　　引四：卫生部：甲型H1N1流感疫源地消毒指南（七）手：用含酒精速干手消毒剂进行手消毒。

　　AHD2000手和皮肤消毒液 醇类复方消毒液 

甲型H1N1流感中医药预防方案(2009版)

　　2009年3月日本和美国等先后发生人感染甲型H1N1流感病毒，人感染后的临床早期症状与流感类似，有发烧、咳嗽、疲劳、食欲不振等，还可以出现腹泻和呕吐等症状。少数病例病情重，进展迅速，可出现病毒性肺炎，合并呼吸衰竭、多脏器功能损伤，严重者可以死亡。

　　中医药在临床实践中丰富的流行性感冒的防治经验，对时行感冒(流感)疗效是肯定的。在总结古今文献的基础上，针对不同人群制定本预防方案。
　　 

一、生活起居预防


　　
　　(一)“虚邪贼风，避之有时”，及时增减衣物，以适寒温；

　　(二)“食饮有节”，饮食要适时、适量、适温，少进刺激之品；

　　(三)“起居有常”，作息要有规律，多动、早睡；

　　(四)“精神内守，病安从来”，保持心态平衡，“恐则气下，惊者气乱”，对流感产生恐惧之心，也可导致气机逆乱，更易招致外感。
　　 

二、饮食预防


　　
　　饮食宜清淡，少食膏粱厚味之品(易化生积热)，所以在日常生活中，做一些简单、美味的小药膳，对预防流感也有帮助。

　　二白汤：葱白15g、白萝卜30g、香菜3g。加水适量，煮沸热饮；

　　姜枣薄荷饮：薄荷3g、生姜3g、大枣3个。生姜切丝，大枣切开去核，与薄荷共装入茶杯内，冲入沸水200—300ml，加盖浸泡5—10分钟趁热饮用；

　　桑叶菊花水：桑叶3g、菊花3g、芦根10g。沸水浸泡代茶频频饮服；

　　薄荷梨粥：薄荷3g、带皮鸭梨1个(削皮)、大枣6枚(切开去核)，加水适量，煎汤过滤。用小米或大米50g煮粥，粥熟后加入薄荷梨汤，再煮沸即可食用，平时容易“上火”的人可吃；

　　鲜鱼腥草30—60g，蒜汁加醋凉拌；

　　鲜败酱草30—60g，开水焯后，蒜汁加醋凉拌或蘸酱吃；

　　鲜马齿苋30—60g，开水焯后，蒜汁加醋凉拌或蘸酱吃；

　　赤小豆、绿豆适量熬汤服用。

　　绿豆60g、生甘草6g(布包)、生薏米20g熬汤后去甘草包，服用；

　　若口鼻干燥较重，可以棉签蘸香油外涂，具有润燥的功用。

　　
　　 

三、药物预防


　　
　　(一)成人

　　1.太子参10g、苏叶6g、黄芩10g、牛蒡子10g

　　适用人群：素体虚弱，易于外感的人群。

　　煎服方法：每日1付，清水煎。早晚各一次，3—5付为宜。

　　2.大青叶5g、紫草5g、生甘草5g

　　功能：解毒清热

　　适用人群：面色偏红，口咽、鼻时有干燥，喜凉，大便略干，小便黄。

　　煎服方法：每日1付，清水煎。早晚各一次，3—5付为宜。

　　3.桑叶10g、白茅根15g、金银花12g

　　功能：清热宣肺

　　适应人群：面色偏红，口咽、鼻时有干燥，喜凉，大便略干，小便黄。

　　煎服方法：每日1付，清水煎。早晚各一次，3—5付为宜。

　　4.苏叶10g、佩兰10g、陈皮10g

　　功能：健脾化湿

　　适应人群：面晦无光，常有腹胀，大便偏溏。

　　煎服法：每日1付，清水煎。早晚各一次，3—5付为宜。

　　建议不同人群在执业医师的指导下使用，在流行期间可连服用3—5剂。

　　(二)儿童

　　藿香6g、苏叶6g、银花10g、生山楂10g

　　功能：清热消滞

　　适应人群：儿童易夹食夹滞者。此类儿童容易“上火”，口气酸腐，大便臭秽或干燥。

　　煎服方法：每日1付，清水煎。早晚各一次，3—5付为宜。

　　(三)服用中药预防感冒需要注意事项：

　　1.老人应在医师的指导下适当调整用量服用；

　　2.慢性疾病患者及孕妇慎用；

　　3.预防感冒的中药不宜长期服用，一般服用3—5天；

　　4.服用期间或服用后感觉不适者，应立即停止服药并及时咨询医师;

　　5.对上述药物有过敏史者禁用，过敏体质慎用；

　　6.不要轻信所谓的秘方、偏方和验方。
　　 

四、藏香熏治预防及其他


　　　1.藏宝避瘟散

　　此香药是古格藏香坊根据西藏医学著作《四部医典》理论和配方制作，具有清除瘟疫疾病、传染病及其他疾病颇具疗效。为了让大家能预防疾病瘟疫，<古格藏香坊>将配方拿出向全世界公布。

　　2.除晦辟邪熏香

　　本熏香是如是香坊依参照传统中医学理论及相关典籍的记载，结合藏药的功用，以诸檀等纯阳刚烈的香料为骨芳香辟秽,用清热解毒法、以毒攻毒法之方式调和诸中药藏药制成。预防、谴除疫病效果极佳。

　　3.烧熏辟疫大鹏香

　　本藏香取材于《四部医典》藏医熏治养生理论，采用各味上等名贵药材，通过烧熏达到预防并治疗疫病等效。

　　４.中药贯众、安息、苍术、艾叶等。

　　方法：点燃熏闻即可。或制成香囊，随身携带，除瘴避秽。 

治疗方法

　　 

(一)对症支持

　　对疑似和确诊患者应进行就地隔离治疗，强调早期治疗。 

　　对人感染A(H1N1)目前主要是综合对症支持治疗。注意休息、多饮水、注意营养，密切观察病情变化；发病初48小时是最佳治疗期，对高热、临床症状明显者，应拍胸片，查血气。 

　　 

(二)药物治疗


　　

　　1。抗病毒治疗：应及早应用抗病毒药物，可试用奥司他韦(oseltamivir 达菲)。达菲是一种神经氨酸酶抑制剂，对A(H1N1)病毒可能有抑制作用，用法75mg，bid， 疗程5天，儿童慎用。从美国最近的A(H1N1)病毒感染者中分离出的病毒对奥司他韦和扎那米韦(zanamivir)是敏感的，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药[5]。 

　　2。抗生素：如出现细菌感染可使用抗生素。

　　 

(三)中医治疗原理及方法


　　甲型H1N1作为流感的一种，可以用传统的中医理论和方法进行治疗，从中医角度讲，流感是感受外来邪气，客于肺经，闭其清道，肺气不得下降，其人必定流清涕、发热、恶风、恶寒、头疼身痛等情形。法宜宣散，如桂枝汤、麻黄汤、葛根汤之类。如不能及时治疗会转为内伤，引发肾阳衰而阴寒内生，肾络通于肺，心肺之阳不足，不能统摄津液，而流清鼻涕，患者必定没有外感的足征，多困倦无神，或喷嚏不休，或两脚冰冷，法宜扶阳，如四逆汤、白通汤、封髓丹、麻黄附子细辛汤、姜桂汤之类。 

疫情汇总

　　由于各地卫生厅暂停提供疫情统计数据，故暂停更新或不再更新以下表格。
　　各国甲型流感疫情统计(截止时间：2009年7月24日18:00)

　　 

	国家和地区
	确认病例
	死亡人数
	国家和地区
	确认病例
	死亡人数
	国家和地区
	确认病例
	死亡人数

	亚洲
	
	
	
	
	
	
	
	

	中国
	内地19589例

　　香港27897例

　　台湾1730例

　　澳门2408例
	内地4例

　　香港23例

　　台湾23例

　　澳门1例
	泰国
	4517例
	24例
	菲律宾
	2668例
	3例

	日本
	3122例
	无
	以色列
	271例
	无
	新加坡
	1111例
	无

	韩国
	238例
	3例
	印度
	63例
	无
	马来西亚
	80例
	无

	沙特阿拉伯
	34例
	无
	越南
	27例
	无
	科威特
	24例
	无

	巴林
	14例
	无
	黎巴嫩
	12例
	无
	约旦
	5例
	无

	也门
	4例
	无
	卡塔尔
	3例
	无
	阿曼
	3例
	无

	阿联酋
	2例
	无
	斯里兰卡
	1例
	无
	老挝
	1例
	无

	孟加拉国
	7例
	无
	伊朗
	1例
	无
	印度尼西亚
	64例
	无

	柬埔寨
	1例
	无
	文莱
	7例
	无
	伊拉克
	7例
	无

	叙利亚
	1例
	无
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	美洲
	
	
	
	
	
	
	
	

	墨西哥
	11578例
	124人
	美国
	37246例
	211人
	加拿大
	9855例
	43人

	阿根廷
	3056例
	137人
	智利
	9549例
	25人
	哥伦比亚
	185例
	7人

	危地马拉
	153例
	1人
	哥斯达黎加
	149例
	1人
	多米尼加
	94例
	1人

	巴拿马
	507例
	无
	巴西
	905例
	1例
	萨尔瓦多
	350例
	无

	尼加拉瓜
	326例
	无
	厄瓜多尔
	144例
	无
	秘鲁
	2082例
	5人

	洪都拉斯
	118例
	1人
	委内瑞拉
	234例
	无
	巴拉圭
	43例
	无

	乌拉圭
	36例
	11人
	特立尼达和多巴哥
	18例
	无
	古巴
	15例
	无

	牙买加
	14例
	无
	玻利维亚
	44例
	无
	苏里南
	11例
	无

	巴巴多斯
	4例
	无
	开曼群岛
	4例
	无
	巴哈马
	2例
	无

	波多黎各
	1例
	无
	多米尼克
	1例
	无
	百慕大群岛
	1例
	无

	英属维京群岛
	1例
	无
	法属马提尼克岛
	1例
	无
	荷属圣马丁岛
	1例
	无

	荷属库拉索岛
	1例
	无
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	欧洲
	
	
	
	
	
	
	
	

	英国
	9700例
	14人
	西班牙
	760例
	无
	德国
	500多例
	无

	法国
	300例
	无
	荷兰
	91例
	无
	意大利
	224例
	无

	瑞典
	49例
	无
	希腊
	31例
	无
	瑞士
	27例
	无

	比利时
	25例
	无
	芬兰
	103例
	无
	丹麦
	23例
	无

	土耳其
	20例
	无
	挪威
	20例
	无
	爱尔兰
	18例
	无

	罗马尼亚
	18例
	无
	奥地利
	15例
	无
	波兰
	7例
	无

	捷克
	21例
	无
	匈牙利
	21例
	无
	葡萄牙
	42例
	无

	爱沙尼亚
	5例
	无
	冰岛
	4例
	无
	俄罗斯
	3例
	无

	斯洛伐克
	3例
	无
	保加利亚
	5例
	无
	卢森堡
	2例
	无

	塞浦路斯
	5例
	无
	乌克兰
	1例
	无
	英属泽西岛
	1例
	无

	英属马恩岛
	1例
	无
	塞尔维亚
	1例
	无
	 
	 
	 

	大洋洲
	
	
	
	
	
	
	
	

	澳大利亚
	4568例
	18人
	新西兰
	961例
	无
	所罗门群岛
	1例
	无

	斐济
	1例
	无
	萨摩亚
	1例
	无
	法属波利尼西亚
	1例
	无

	巴布亚新几内亚
	1例
	无
	瓦努阿图
	2例
	无
	帕劳
	1例
	无

	非洲
	
	
	
	
	
	
	
	

	埃及
	74例
	无
	摩洛哥
	17例
	无
	埃塞俄比亚
	2例
	无

	南非
	31例
	无
	阿尔及利亚
	8例
	无
	突尼斯
	2例
	无

	乌干达
	5例
	无
	博茨瓦纳
	1例
	无
	肯尼亚
	21例
	无

	坦桑尼亚
	1例
	无
	库克群岛
	1例
	无
	苏丹
	2例
	无



　　中国各地H1N1甲型流感疫情统计(截止2009年10月30日。)

　　 

	省份
	确诊
	治愈
	死亡
	省份
	确诊
	治愈
	死亡
	省份
	确诊
	治愈
	死亡
	
	

	北京
	5851人
	247人
	1人
	山西
	264人
	19人
	 
	安徽
	271人
	128人
	 
	
	

	广东
	1500人
	1084人
	 
	天津
	17人
	15人
	 
	河北
	184人
	 
	 
	
	

	福建
	403人
	110人
	 
	江西
	129人
	 
	 
	吉林
	99人
	 
	 
	
	

	上海
	574人
	446人
	 
	贵州
	21人
	 
	 
	陕西
	888人
	729人
	 
	
	

	浙江
	156人
	3人
	
	江苏
	219人
	1人
	 
	黑龙江
	11人
	 
	 
	
	

	湖南
	1993人
	1314人
	1人
	辽宁
	30人
	23人
	 
	内蒙古
	38人
	 
	 
	
	

	山东
	135人
	6人
	 
	海南
	15人
	 
	 
	甘肃
	226人
	 
	 
	
	

	四川
	937人
	199人
	 
	云南
	527人
	55人
	 
	宁夏
	246人
	 
	 
	
	

	湖北
	313人
	1人
	 
	广西
	174人
	3人
	 
	新疆
	78人
	 
	1人
	
	

	河南
	498人
	169人
	 
	重庆
	68人
	 
	 
	青海
	149人
	 
	1人
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	


发现

　　2009年3月18日开始，墨西哥陆续发现人类感染、死亡病例。

　　2009年5月2日加拿大联邦卫生官员在渥太华举行的新闻发布会上证实，加西部艾伯塔省一猪场的猪身上检测出甲型H1N1流感病毒，这是世界上首次发现猪受这种新病毒感染。 

我国（大陆）首例甲型H1N1流感

　　中国卫生部于五月十一日上午确诊了中国首例甲型H1N1流感患者。

　　四川省卫生厅副厅长颜丙约十一日上午通报说：“五月十日下午，四川省卫生厅报告四川省人民医院发现一例发热病例，根据临床表现和实验室检验结果，初步诊断为甲型H1N1流感疑似病例。此后，患者已被转送成都市传染病医院隔离治疗，其就诊过程中的十五名医护人员作为密切接触者也已采取医学观察措施。

　　据介绍，患者目前体温正常，病情已有恢复，精神状态良好。包某某到成都后，与其父亲、女友、出租车司机三人有过接触，目前三人均被转送到成都市传染病医院隔离治疗，经专家会诊、紧急防治，目前情况稳定。

　　患者包某某，男，三十岁，此前在美国某大学学习。患者于五月七日由美国圣路易斯经圣保罗到日本东京，五月八日从东京乘NW029航班于五月九日凌晨一时三十分抵达北京首都国际机场，并于同日十时五十分乘川航3U8882航班从北京起飞，于十三时十七分抵达成都。

　　患者五月九日在北京至成都航程中自觉有发热、咽痛、咳嗽等症状，在成都下机后到四川省人民医院就诊。五月十日上午，四川省疾病预防控制中心两次复核检测，初步诊断患者为甲型H1N1流感疑似病例。五月十日晚，中国疾病预防控制中心和军事医学科学院接到疑似患者标本，连夜开展实验室检测。十一日早晨，中国疾病预防控制中心和军事医学科学院对该疑似患者咽拭子标本甲型H1N1流感病毒的核酸检测结果为阳性。 

几个注意事项

　　 

1.出入境人员须知


　　　1、以下人员不应出外旅游： 

　　(1)有任何不适，尤其是发热； 

　　(2)在过去十天内，曾经与疑似或确诊甲型H1N1流感病例有紧密接触，即曾照顾患者、与患者同住、或接触过患者的呼吸道分泌物和体液人员。 

　　2、出境人员需做到 

　　（1）旅游前，需预备以下几项物品: 

　　一般应急用品如：纸巾、口罩等，以备不时之需。 

　　含65~95%酒精的消毒剂，以便在没有洗手设备的情况下，清洁及消毒双手。 

　　当地中国领事馆联络电话。 

　　（2）旅程中 

　　A．检疫 

　　与检疫及卫生人员合作，完成必须的出入境程序及检疫措施。切勿乱抛垃圾和随地吐痰。 

　　垃圾应放在废屑箱内。如需吐痰，应用纸巾包好，然后弃置于废屑箱内。 

　　B．勤洗手 

　　经常保持双手清洁，如厕后、进食前、处理食物前及触摸过公共对象后都应用洗手液洗手。避免触摸眼睛、鼻及口，如需触摸，应先洗手。如没有洗手设备，可用含酒精的消毒剂洗手。 

　　C．备用纸巾/手帕 

　　带用纸巾/手帕。打喷嚏及咳嗽时应用纸巾/手帕掩着口鼻。 

　　D．备用私人用品 

　　不要共享毛巾及私人用品，以免传播疾病。 

　　E．备用口罩 

　　可带备口罩，以便自己/同团人员有呼吸系统病症时戴上。 

　　F．公筷及公匙 

　　吃饭时应使用公筷及公匙，不应与人共享饭盒及饮品。 

　　G．健康生活 

　　旅游期间继续实践健康生活模式，及保持身体清洁，不要吸烟。 

　　H．如有不适 

　　如有不适，尤其是发热，应通知酒店及领队/导游或相关人员； 

　　病者及其照顾者应立刻戴上口罩； 

　　尽快安排医生诊治； 

　　留在酒店房间/房间休息及暂时终止行程，直至痊愈。 

　　旅客若被当地医生怀疑或证实染上猪流感，需留在当地医院作进一步检查或治疗，同行人员如无必要，应减少与病者接触，并遵照当地医生指示，严格遵守个人卫生措施。同行人员需配合当地卫生及检疫部门的指示，安排余下行程和所须的检疫措施。 

　　（3）旅程后 

　　回国2周内，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应及时与当地卫生疾控部门联系。 

　　3、入境人员需做到： 

　　（1）从疫区归国入境时，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应主动向出入境检验检疫机构说明。 

　　（2）从疫区归国2周内，如出现流感样症状（发热，咳嗽，流涕等），应及时与当地卫生疾控部门联系。

　　 

2.参与公众活动者注意事项


　　　参与公众活动时，要预防猪流感及其它传染病，建议公众注意： 

　　1、参与活动前： 

　　如有不适，尤其是发烧及／或有咳嗽、打喷嚏等呼吸道感染症状，就不应前往活动，应尽早找医生诊治。 

　　双手应经常保持清洁，接触公用对象或设施后应洗手。 

　　应随身带备手帕或纸巾。

　　2、参与活动期间： 

　　保持良好个人卫生。打喷嚏或咳嗽时应掩盖口鼻，其后并立刻用洗手液洗手，以免飞沫传播细菌。 

　　在触摸眼睛、口或鼻前、进食前及如厕后都应该洗手。 

　　用洗手液洗手，其后用纸巾或烘干设备弄干双手。 

　　如没有洗手设施，则使用含65~95%酒精的洗手液消毒双手。 

　　不要随地吐痰或乱抛垃圾。痰涎应用纸巾包好，弃置垃圾桶内。垃圾亦应弃置进垃圾桶内。 

　　不应吸烟。

　　3、参与活动后： 

　　保持双手清洁。 

　　回家后，应洗澡及洗头，清除身体上的污垢及细菌。

　　 

3.乘坐公共交通工具注意事项


　　　1、在未出现本地感染流感病例之前： 

　　（1）保持车厢/船舱清洁 

　　不要在车厢/船舱内饮食。 

　　不要吸烟。 

　　不要随地吐痰。 

　　不要乱抛垃圾。请将垃圾放入设于车站/月台/大堂的垃圾箱。 

　　如需呕吐，应使用呕吐袋。 

　　（2）保持良好个人卫生 

　　避免用手触摸眼睛、鼻及口。 

　　打喷嚏或咳嗽时应掩着口鼻。 

　　假如你有呼吸道感染的症状或发烧，应及早求医。 

　　（3）佩戴口罩 

　　乘搭公共交通工具人员宜戴上口罩，尤其： 

　　有呼吸道感染征状或发烧的人员； 

　　需照顾有呼吸道感染或发烧病者的人员。

　　2、在出现本地感染猪流感病例之后： 

　　除上述措施外，还需： 

　　（1） 佩戴口罩 

　　乘搭公共交通工具人员应戴上口罩，尤其：在繁忙时段人流稠密的时候；在密封式的车厢/船舱内； 

　　有呼吸道感染征状或发烧的人员；及曾与猪流感患者有紧密接触[1]的人员，应从最后接触日起连续十天戴上口罩。 

　　与猪流感患者有社交接触[2]的人员亦可戴上口罩。 

　　（2）保持车厢/船舱空气流通 

　　如车窗/船窗属开关式，应适量打开车窗/船窗，确保车厢/船舱内空气流通。 

　　（3）要求协助 

　　若怀疑自己患上猪流感； 

　　请使用救护车前往医院； 

　　若身在车站或码头，或已乘坐在车厢/船舱内，可要求司机或运输机构工作人员协助召唤救护车或水警，前往医院就诊。 

　　注[1]：紧密接触指曾经照顾患者，与患者共同居住，或曾经直接接触过患者的呼吸道分泌物或体液。 

　　注[2]：社交接触是指普通的会面，即是未曾照顾患者，并非与患者共同居住，及未曾直接接触过患者的分泌物或体液。

　　 

4.正确洗手方法


　　　保持手部卫生是预防传染病的首要条件。用洗手液彻底洗手或用酒精搓手液消毒双手均可保持手部卫生。

　　1、什么时候应洗手？ 

　　（1）在接触眼、鼻及口前 

　　（2）进食及处理食物前 

　　（3）如厕后 

　　（4）当手被呼吸道分泌物染污时，如打喷嚏及咳嗽后 

　　（5）触摸过公共对象，例如电梯扶手、升降机按钮及门柄后 

　　（6）为幼童或病人更换尿片后，及处理被污染的物件后 

　　（7）探访医院及饲养场的前后 

　　（8）接触动物或家禽后 

　　一般情况下，当双手有明显污垢或可能被体液沾污例如如厕后或更换尿片后，打喷嚏及咳嗽后，应用洗手液（肥皂）及清水洗手。如双手没有明显污垢时，可用含70-80%酒精搓手液消毒双手。

　　2、正确洗手步骤： 

　　用洗手液洗手, 程序如下: 

　　（1）开水龙头冲洗双手。 

　　（2）加入洗手液，用手擦出泡沫。 

　　（3）最少用二十秒时间揉擦手掌、手背、指隙、指背、拇指、指尖及手腕，揉擦时切勿冲水。 

　　（4）洗擦后才用流动的清水将双手彻底冲洗干净。 

　　（5）用干净毛巾或抹手纸彻底抹干双手，或用干手机将双手吹干。 

　　（6）双手洗干净后，不要再直接触摸水龙头，可先用抹手纸包裹着水龙头，才把水龙头关上；或泼水将水龙头冲洗干净。
　　3、注意： 

　　（1）切勿与别人共享毛巾或纸巾。 

　　（2）擦过手的纸巾用后应妥善弃置。 

　　（3）个人用的抹手毛巾应放置妥当，并应每日至少彻底清洗一次，如能预备多于一条毛巾作经常替换，则更为理想。

　　4、用酒精搓手液消毒双手，程序如下： 

　　把足够份量的酒精搓手液倒于掌心，然后揉擦手掌、手背、指隙、指背、拇指、指尖及手腕，各处至少20 秒直至双手干透。

　　 

5.正确使用口罩


　　

　　佩戴外科口罩要注意的事项（佩戴口罩前，以及脱下口罩前后都必须洗手）：

　　1、要让口罩紧贴面部： 

　　（1）口罩有颜色的一面向外，有金属片的一边向上； 

　　（2） 系紧固定口罩的绳子，或把口罩的橡皮筋绕在耳朵上，使口罩紧贴面部； 

　　（3）口罩应完全覆盖口鼻和下巴； 

　　（4） 把口罩上的金属片沿鼻梁两侧按紧，使口罩紧贴面部。

　　2、佩戴口罩后，避免触摸口罩，以防降低保护作用；若必须触摸口罩，在触摸前后都要彻底洗手。

　　3、脱下口罩时，应尽量避免触摸口罩向外部分，因为这部分可能已沾染病菌。

　　4、脱下口罩后，放入胶袋或纸袋内包好，再放入有盖的垃圾桶内弃置。

　　5、外科口罩应最少每天更换，口罩如有破损或弄污，应立即更换。 

[编辑本段]

卫生部公布甲型H1N1流感监测方案

　　为早期发现、报告和诊断甲型H1N1流感病例，长期监测甲型H1N1流感病毒的变化趋势，卫生部日前制定并公布了 《甲型H1N1流感监测方案（第一版）》。

　　监测方案指出，甲型H1N1流感(猪流感)病例的监测主要适用于我国出现输入性的散发甲型H1N1流感病例，以及输入病例导致我国出现本土的有限传播，但尚未出现病毒的持续人间传播和基于社区水平的流行和暴发。

　　根据监测方案，疾病预防控制机构和医疗机构发现符合病例定义的疑似病例和确诊病例后，应于2小时内通过国家疾病监测信息报告管理系统进行网络直报。不具备网络直报条件的医疗机构，应于2小时内以最快的通讯方式向当地县级疾病预防控制机构报告。

　　港口、机场、铁路疾病预防控制机构以及国境卫生检疫机关发现符合病例定义的疑似病例和确诊病例时，应当立即向国境口岸所在地的疾病预防控制机构或者地方人民政府卫生行政部门报告并互相通报。

　　监测方案指出，在做好个人防护的条件下，应尽快将病例转运至当地定点医院进行隔离治疗。各级疾病预防控制机构接到病例报告后，应尽快对病例进行流行病学调查，根据病人的病情进展和流行病学调查的深入，收集病例的临床资料，包括病程记录、医嘱单、实验室检查结果等，随时将更新的调查结果和资料上报，并提出相应的防治建议。

　　监测方案还详细介绍了病例标本的采集、检测、上送以及病例的排查、订正、检测结果报告和反馈等方面的内容。 

甲型H1N1流感诊疗方案

　　卫生部办公厅
　　关于印发《甲型H1N1流感诊疗方案
　　（2009年试行版第二版）》的通知
　　各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

　　为指导医疗机构进一步做好甲型H1N1流感医疗救治工作，应对可能发生的甲型H1N1流感大流行，我部组织专家结合我国内地近300例甲型H1N1流感病例的总结资料，并借鉴世界卫生组织和其他国家甲型H1N1流感最新防控经验和相关资料，对《甲型H1N1流感诊疗方案（2009年试行版第一版）》进行了修订，研究制定了《甲型H1N1流感诊疗方案（2009年试行版第二版）》。现印发给你们，供医疗机构在临床诊疗工作中使用。

　　2009年5月8日印发的《甲型H1N1流感诊疗方案（2009年试行版第一版）》（卫发明电[2009]72号）和5月15日印发的《甲型H1N1流感确诊病例出院标准（试行）》（卫发明电[2009]82号）同时废止。

　　卫生部办公厅

　　二〇〇九年七月十日

　　（信息公开形式：主动公开）

　　抄送：国家中医药管理局，总后卫生部，中华医学会。

　　甲型H1N1流感诊疗方案
　　（2009年试行版第二版）
　　2009年3月，墨西哥暴发“人感染猪流感”疫情，并迅速在全球范围内蔓延。此次流感为一种新型呼吸道传染病，其病原为新甲型H1N1流感病毒，病毒基因中包含有猪流感、禽流感和人流感三种流感病毒的基因片段。世界卫生组织（WHO）初始将此型流感称为“人感染猪流感”，后将其重新命名为“甲型H1N1流感”。6月11日，WHO宣布将流感大流行警告级别提升为6级。

　　本诊疗方案是在5月8日公布的第一版诊疗方案的基础上，依据近期国际诊疗研究及我国内地近300例甲型H1N1流感病例的总结资料修订而成。由于这种甲型H1N1流感是一种新发疾病，其疾病规律仍待进一步观察和研究。

　　一、病原学

　　甲型H1N1流感病毒属于正粘病毒科（Orthomyxoviridae），甲型流感病毒属（Influenza virusA）。典型病毒颗粒呈球状，直径为80nm-120nm，有囊膜。囊膜上有许多放射状排列的突起糖蛋白，分别是红细胞血凝素（HA）、神经氨酸酶（NA）和基质蛋白M2。病毒颗粒内为核衣壳，呈螺旋状对称，直径为10nm。为单股负链RNA病毒，基因组约为13.6kb，由大小不等的8个独立片段组成。病毒对乙醇、碘伏、碘酊等常用消毒剂敏感；对热敏感，56℃条件下30分钟可灭活。

　　二、流行病学

　　一传染源。

　　甲型H1N1流感病人和无症状感染者为主要传染源。虽然猪体内已发现甲型H1N1流感病毒，但目前尚无证据表明动物为传染源。

　　二传播途径。

　　主要通过飞沫或气溶胶经呼吸道传播，也可通过口腔、鼻腔、眼睛等处黏膜直接或间接接触传播。接触患者的呼吸道分泌物、体液和被病毒污染的物品亦可能造成传播。

　　三易感人群。

　　人群普遍易感。

　　三、临床表现和辅助检查

　　潜伏期一般为1-7天，多为1-3天。

　　一临床表现。

　　通常表现为流感样症状，包括发热、咳嗽、咽痛、咯痰、流涕、鼻塞、头痛、全身酸痛、乏力。部分病例出现呕吐和/或腹泻。约10%病例可不发热。

　　体征主要包括咽部充血和扁桃体肿大。

　　可发生肺炎等并发症。少数病例病情进展迅速，出现呼吸衰竭、多脏器功能不全或衰竭。

　　患者原有的基础疾病亦可被诱发加重，呈现相应的临床表现。

　　病情严重者可以导致死亡。

　　二实验室检查。

　　1、外周血象：白细胞总数一般不高或降低。

　　2、血生化：部分病例出现低钾血症，少数病例丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶升高。

　　3、病原学检查：

　　⑴病毒核酸检测：以RT-PCR（最好采用real-time RT-PCR）法检测呼吸道标本（咽拭子、口腔含漱液、鼻咽或气管抽取物、痰）中的甲型H1N1流感病毒核酸，结果可呈阳性。

　　⑵病毒分离：呼吸道标本中可分离出甲型H1N1流感病毒。合并病毒性肺炎时肺组织中亦可分离出该病毒。

　　4、血清学检查：动态检测血清甲型H1N1流感病毒特异性中和抗体水平呈4倍或4倍以上升高。

　　三胸部影像学检查。

　　合并肺炎时肺内可见片状影像。

　　四、诊断

　　本病的诊断主要结合流行病学史，临床表现和病原学检查，早发现、早诊断是防控与有效治疗的关键。

　　一疑似病例。

　　符合下列情况之一即可诊断为疑似病例：

　　1、密切接触者发病前7天内接触传染期甲型H1N1流感病例，并出现流感样临床表现的。

　　密切接触者是指在未采取有效防护情况下接触传染期甲型H1N1流感病例的人群，具体包括：诊断、治疗或护理、探视甲型H1N1流感病例的人员；与病例共同生活、工作的人员；接触过病例的呼吸道分泌物、体液的人员。

　　2、发病前7天内曾到过甲型H1N1流感流行（出现病毒的持续人间传播和基于社区水平的流行和暴发）的国家或地区，也包括曾到过明确有甲型H1N1流感流行的社区，出现流感样临床表现。

　　3、出现流感样临床表现，甲型流感病毒检测阳性，但进一步检测排除既往已存在的亚型。

　　二确诊病例。

　　出现流感样临床表现，同时有以下一种或几种实验室检测结果：

　　1、甲型H1N1流感病毒核酸检测阳性（可采用real-time RT-PCR和RT-PCR方法）。

　　2、分离到甲型H1N1流感病毒。

　　3、血清甲型H1N1流感病毒的特异性中和抗体水平呈4倍或4倍以上升高。

　　五、高危病例及重症病例

　　一高危病例。

　　高危病例是指患甲型H1N1流感后可能病情较重，病死率较高的人群。包括：

　　1、年龄<5岁的儿童（年龄＜2岁更易发生严重并发症）；

　　2、年龄≥65岁的老年人；

　　3、妊娠妇女；

　　4、伴有以下疾病或状况者：慢性呼吸系统疾病，心血管系统疾病（高血压除外）、肾病、肝病、血液系统疾病、神经系统及神经肌肉疾病、代谢及内分泌系统疾病、免疫功能抑制（包括应用免疫抑制剂或HIV感染等致免疫功能低下）、19岁以下长期服用阿司匹林者；

　　5、集体生活于养老院或其他慢性病疗养机构的人员。

　　二重症病例

　　当确诊或疑似病例出现以下情况之一时为重症病例；

　　1、合并肺炎和/或低氧血症、呼吸衰竭。

　　2、合并感染中毒性休克。

　　3、合并多脏器功能不全或多脏器功能衰竭。

　　六、临床分类处理原则

　　一疑似病例：在通风条件良好的单人房间进行隔离观察，不可多人同室。安排行甲型H1N1流感病毒特异性检查。对其中的高危病例、重症病例应及时给予神经氨酸酶抑制剂（如奥司他韦）治疗。

　　二确诊病例：在通风条件良好的房间进行隔离治疗，可多人同室。对其中的高危病例、重症病例应及时给予神经氨酸酶抑制剂（如奥司他韦）治疗。，

　　七、治疗

　　一一般治疗。

　　体息，多饮水，密切观察病情变化；对高热病例可给予退热治疗。

　　二抗病毒治疗。

　　研究显示，此种甲型H1N1流感病毒对神经氨酸酶抑制剂奥司他韦（oseltamivir）、扎那米韦（zanamivir）敏感，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药。

　　对于临床症状较经且无合并症、病情趋于自限的甲型H1N1流感病例，无需积极应用神经氨酸酶抑制剂。对于高危病例、重症病例应及时给予神经氨酸酶抑制剂（如奥司他韦）治疗。

　　对于需要使用奥司他韦治疗的病例，应尽可能在发病48小时内用药（36小时内最佳），疗程为5天，奥司他韦的成人用量为75mg b.i.d.。1岁及以上年龄的儿童患者应根据体重给药：体重不足15kg者，予30 mg b.i.d.；体重15-23kg者，予45 mg b.i.d.；体重23-40kg者，予60 mg b.i.d.；体重大于40kg者，予75 mg b.i.d.。对于吞咽胶囊有困难的儿童，可选用奥司他韦混悬液。

　　三其他治疗。

　　1、如出现低氧血症或呼吸衰竭的情况，应及时给予相应的治疗措施，包括氧疗或机械通气等。

　　2、合并休克时给予相应抗休克治疗。

　　3、出现其他脏器功能损害时，给予相应支持治疗。

　　4、合并细菌感染时，给予相应抗菌药物治疗。

　　5、当出现感染中毒性休克、多器官功能不全或衰竭时，可根据当地医疗设施条件，转入具备防控条件的ICU治疗。

　　四中医辩症治疗。

　　1、风热犯卫

　　主症：发病初期，发热或未发热，咽红不适，轻咳少痰，无汗。

　　舌脉：舌质红，苔薄或薄腻，脉浮数。

　　治法：疏风清热

　　基本方药：银花15g 连翘15g 桑叶10g 杭菊花10g

　　桔梗10g 牛蒡子15 g 竹叶6 g 芦根30 g

　　薄荷3 g 生甘草3 g

　　煎服法：水煎服，一日1至2付。

　　加减：苔厚腻加广藿香、佩兰；

　　咳嗽重加杏仁、枇杷叶；

　　腹泻加川黄连、广木香。

　　常用中成药：疏风清热、辛凉解表类中成药如疏风解毒胶囊、香菊胶囊、银翘解毒类、桑菊感冒类、双黄连类制剂；藿香正气、葛根芩连类制剂等。

　　2、热毒袭肺

　　主症：高热，咳嗽，痰粘咯痰不爽，口渴喜饮，咽痛，目赤。

　　舌脉：舌质红，苔黄或腻，脉滑数。

　　治法：清肺解毒

　　基本方药：炙麻黄3 g 杏仁10 g 生甘草10 g 

　　生石膏30 g 知母10 g 浙贝母10 g 

　　桔梗15 g 黄芩15 g 柴胡15 g

　　煎服法；水煎服，一日1至2付。

　　加减：便秘加生大黄。

　　常用中成药：清肺解毒类中成药如连花清瘟胶囊、银黄类制剂等。

　　3、气营两燔

　　主症：高热，烦躁不安，甚者神昏，咳嗽，胸闷憋气，或喘促气短。

　　舌脉：舌质红绛，苔黄，脉细数。

　　治法：清气凉营

　　其本方药：水牛角15 g 生地15 g 赤芍10 g 银花15 g 

　　丹参12 g 连翘15 g 麦冬10 g 竹叶6 g 

　　瓜蒌30 g 生石膏30 g 栀子12 g

　　煎服法：水煎服，一日1至2付。

　　加减：便秘加生大黄；

　　高热肢体抽搐加羚羊角粉。

　　常用中成药：安宫牛黄丸、喜炎平、痰热清、血必净、清开灵、醒脑静注射液等。

　　注：以上药物应在医师指导下使用；剂量供参考，儿童剂量酌减；有并发症、慢性基础病史的患者，随证施治。

　　八、出院标准

　　体温正常3天，其他流感样症状基本消失，临床情况稳定，咽拭子甲型H1N1流感病毒核酸检测阴性。 

甲型流感

　　一、背景

　　流行性感冒简称流感，是由甲、乙、丙三种流感病毒引起的急性呼吸道传染病。甲型流感病毒根据其表面(H和N)结构及其基因特性的不同又可分成许多亚型，至今甲型流感病毒已发现的血凝素有16个亚型(H1-H16)，神经氨酸酶9个亚型(N1-N9)。猪流感是一种因甲型流感病毒引起的猪呼吸系统疾病。目前，已从猪身上分离到四种主要的亚型：H1N1、H1N2、H3N2和H3N1。猪流感病毒在猪群中全年可以传播，但多数暴发于秋季末期和冬季，发病率较高，病死率较低。

　　美国曾于1976年在新泽西州迪克斯堡的士兵中出现猪流感爆发，引起200多例病例，其中至少4名士兵进展成肺炎，1人死亡。1988年，美国出现了猪流感人际间传播的迹象，接触过一例猪流感病例的医护人员中出现了轻微的流感样疾病，并在血清中检测出猪流感抗体。2005年12月至2009年2月期间，美国共报道了12例人感染猪流感病例，但均未出现死亡。

　　自2009年4月23日起，截至4月27日，全球共4个国家报道了实验室确诊的人感染猪流感病毒病例，此次感染的亚型是新变异的H1N1亚型毒株。其中美国共计40例，均为轻症病例；墨西哥确诊26例，其中7例死亡；加拿大和西班牙分别报告了6例和1例，均无死亡病例。

　　人感染猪流感病毒后，现有资料表明，传染期为发病前1天至发病后7天。若病例发病7天后仍有发热症状，表示仍具有传染性。儿童，尤其是幼儿，传染期可能长于7天。

　　人感染猪流感的潜伏期尚不明确，参照流感的潜伏期一般为1-3天。临床症状与流感相似，包括发热、咳嗽、咽痛、躯体疼痛、头痛、畏寒和疲劳等。有些人还会出现腹泻和呕吐，甚至引起严重疾病(肺炎和呼吸衰竭)和死亡。近期分离到的猪流感病毒A(H1N1)对神经氨酸酶抑制剂类药物敏感，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药。因此，世界卫生组织和美国CDC均建议使用奥司他韦或扎那米韦治疗和预防人感染猪流感病毒，但尚无有效的预防疫苗。 

甲型H1N1流感确诊病例出院标准（试行）

　　甲型H1N1流感确诊病例同时满足下列条件时，可以出院：

　　一是体温正常，流感样症状消失3天或3天以上，无并发症，临床情况稳定；

　　二是流感样症状消失后，次日起连续2天（每天1次）咽拭子甲型H1N1流感病毒核酸检测均为阴性。 
　　从4月27号起国际卫生组织将H1N1流感病毒从4级升到5级警报，6月11日世界卫生组织已决定，警戒级别由5级提升至6级最高级别。
　　社区防控甲流不妨补点维C（预防甲型H1N1流感）

　　补充大剂量维C防甲流 

　　随着甲型H1N1流感疫情在全球继续扩散和第二代病例的出现,公众对于甲流的关注度大为提高,社区居民如何防控?营养学家、上海交通大学医学院营养系副主任蔡美琴教授近日建议,市民可在流感季节适当补充维生素C。

　　蔡美琴教授介绍,研究发现,大剂量维生素C可提高机体的应激能力,促进免疫细胞的活性,已被广泛用于多种疾病的辅助治疗,以及健康人对疾病的预防。作为一种水溶性的抗氧化剂,维生素C能破坏病毒的核酸成分,并有助于提高免疫细胞的噬菌能力,减轻病毒对体内细胞的侵害。

　　目前市面上的维生素C补充剂种类繁多,经常让消费者挑花了眼。若想要达到增强抵抗力的目的,应服用较大剂量的维C来保证效果。“不同剂量的维生素C所达到的保健目的也不尽相同。小剂量维C(60毫克至100毫克)是营养剂量,用于平衡人体每日营养需求；而较大剂量维C(500毫克至1000毫克,如力度伸)才是能够提高机体抵抗力、预防疾病的免疫剂量。” 

甲型H1N1流感疫苗

　　[6] 2009年6月8日，科研人员在进行毒株种子批的制备工作。当日，来自美国的甲型H1N1流感疫苗生产用毒株NYMCX-179A，从美国运抵北京，并经过通关、检验检疫等手续后，送抵北京科兴生物制品有限公司。已经完成疫苗临床研究工作的北京科兴当晚启动了毒株种子批的制备工作，这标志着甲型 H1N1流感疫苗的批量生产正式启动，并有望于7月底生产出首批疫苗。但在甲型H1N1流感疫苗研制出之前，一定要做好消毒。

　　 

	 
	甲型H1N1流感
	SARS
	禽流感

	传播途径
	　该病毒非常活跃，可由人传染给猪，猪传染给人，也可在人群间传播。人群间传播主要是以感染者的咳嗽和喷嚏为媒介。
	　大量的流行病学调查结果已经基本证实，该病的主要传播途径是通过近距离的空气飞沫传播、接触病人 的呼吸道分泌物和密切接触造成传播。
	　禽流感病毒迄今只能通过禽传染给人，不能通过人传染给人。

	症状
	　人类感染甲型H1N1流感的最明显症状是“最初出现类似普通流感症状，但体温突然超过39度，肌肉酸痛感明显增强，伴随有眩晕、头疼、腹泻、呕吐等症状或其中部分症状。
	　发高烧高于38℃（100.4℉）和 一个或是更多个下列的呼吸症状： 咳嗽、 呼吸急促、呼吸困难、 低 氧症、 肺炎。
	　感染后的症状主要表现为高热、咳嗽、流涕、肌痛等，多数伴有严重的肺炎，严重者心、肾等多种脏器衰竭导致死亡。

	潜伏期
	　新型甲型H1N1流感病毒可能在人体潜伏7天后才表现出病症。感染后一般在一周、或一周多后发病。小孩的传染性会久一些。
	　2至7天不等，最常见者为3-5天，谨慎起见，潜伏期观察可延长至14天。
	　人禽流感潜伏期一般为1～3天,通常在7天以内。

	死亡率
	　甲型H1N1流感的死亡率为6.77%，比一般流感要高，其高致死率的主要原因有两个：一是病毒来势凶猛；二是民众起初对新疾病不重视，以为是普通感冒，很多人自己随便吃些药，错过了发病初72小时的最佳救治期。
	　各年龄层不同，致死率自0-50%不等，整体而言则在14-15%；24岁和以下人群死亡率小于1%，25到44岁死亡率为6%，45到64岁死亡率15%，65岁以上的死亡率则超过 50%。
	　人患禽流感死亡率达60%。

	易感染人群
	　甲型H1N1流感致死的患者年龄绝大多数在20岁至45岁之间，属于青壮年。
	　不分年龄、性别，人群对该病毒普遍易感。发病概率的大小取决于接触病毒或暴露的机会多少。高危人 群是接触病人的医护人员、病人的家属和到过疫区的人。
	　在已发现的感染病例中，13岁以下儿童所占比例较高，病情较重，其属于易感人群。

	防治疫苗
	　目前，我国已经研制出了针对于A/H1N1流感的疫苗，并在北京等地开始规模性接种，我国也是第一个进行如此大规模接种的国家，但在全国普及该疫苗尚需时日。

　　
	　目前尚无成熟的疫苗，正在研发中。
	　各国已在研制预防禽流感的疫苗。


　　甲型H1N1流感的传染病类别

　　中华人民共和国卫生部

　　公 告
　　2009年 第8号

　　经国务院批准，现公告如下：

　　一、将甲型H1N1流感（原称人感染猪流感）纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。

　　二、将甲型H1N1流感（原称人感染猪流感）纳入《中华人民共和国国境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理。

　　特此公告。

　　二〇〇九年四月三十日

　　 

最新疫情统计汇总


　　（截止2009年10月31日） 中国各地H1N1甲型流感疫情：[6]中国内地已确诊4.6万余例，治愈3万余例，重症90余例，死亡6人。

　　香港确诊23898人(港府十月起不再公布确诊数字) ，台湾447人，澳门2407人。

　　世界各国H1N1甲型流感疫情：全球已超过25万多人感染甲型流感（这是很早的数据了，相信现在远远超过这个数字），已造成至少5000人死亡。 

　　 

甲型流感、禽流感与普通流感的异同


　　 

	　　
	甲型流感

　　
	普通流感

　　
	禽流感

　　

	传播途径

　　
	该病毒非常活跃，可由人传染给猪，猪传染给人，也可在人群间传播。人群间传播主要是以感染者的咳嗽和喷嚏为媒介。

　　
	人际传播，空气飞沫传播为主。流感患者及隐性感染者为主要传染源。发病后1—7天有传染性，病初2—3天传染性最强。

　　
	禽流感病毒迄今只能通过禽传染给人,不能通过人传染给人。

　　

	症状

　　
	体温突然高热超过(>39°C)，肌肉酸痛感明显增强，伴随眩晕、头疼、腹泻、呕吐等症状或其中部分症状。

　　
	普通人流感与人感染猪流感后的症状相似。

　　
	感染后的症状主要表现为高热、咳嗽、流涕、肌痛等，多数伴有严重的肺炎，严重者心、肾等多种脏器衰竭导致死亡。

　　

	病毒

　　
	H1N1

　　
	冠状病毒

　　
	H5N1

　　

	潜伏期

　　
	新型猪流感病毒可能在人体潜伏7天后才表现出病症。

　　
	流感的潜伏期为1-4天，平均为2天。

　　
	人禽流感潜伏期一般为1-3天，通常在7天以内。

　　

	死亡率

　　
	死亡率6.77%

　　
	普通流感可以致死，但死亡率较低。

　　
	人患禽流感死亡率达60%

　　

	易感人群

　　
	猪流感致死的患者年龄绝大多数在20岁至45岁之间，属于青壮年。

　　
	老年人，患有肝脏、肾脏、心脏等慢性病的四类人群最易感染，以及经常接触流感人群的医护人员，儿童。

　　
	在已发现的感染病例中，13岁以下的儿童所占比例较高，病情较重，其属于易感人群。

　　

	防治疫苗

　　
	中国已研制可预防的疫苗，已对易感人群开始接种。

　　
	已研制出可预防流感的疫苗，接种时间多为每年10-11月中旬，每年接种1次。

　　
	各国已经在研制预防禽流感的疫苗。

　　


2009年9月8日甲型流感疫苗接种方案


　　

　　2009年9月8日，卫生部部长陈竺表示，中国甲型H1N1流感疫苗接种方案的原则已经确立：要首先保护最为易感和脆弱的人群，特别是中学生；有基础性疾病的人；一线的公共服务人员。

　　 

