
甘肃省疾病预防控制中心脊髓灰质炎应急预案 
 

1.总则 

1.1 编制目的   

为了有效应对脊灰野病毒的传人及疫苗重组脊灰病毒、疫苗衍生脊灰

病毒引起的病例及传播，开展科学、规范、有序地监测工作，确保疫情一

旦发生，及时采取有效防治措施和迅速控制疫情，以保障儿童的生命健康，

维护社会稳定和经济发展，特制定本预案。 

1.2 编制依据  

《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应对法》、《突

发公共卫生事件应急条例》、《甘肃省突发公共卫生事件应急预案》。 

1.3 分级  

 按照疫情由高至低划分为三级，即Ⅰ级（红色预警，特别重大突发

公共卫生事件）、Ⅱ级（橙色预警，重大突发公共卫生事件）和Ⅲ级（黄

色预警，较大突发公共卫生事件）。 

Ⅰ级（红色警报）：发现输入性脊灰野病毒病例或发现 cVDPVs 病例时 

Ⅱ级（橙色预警）：发现单例 VDPV 病例时 

Ⅲ级（黄色预警）:发现高危 AFP 病例或高变异株 AFP 病例时 

1.4 适用范围   

本预案适用于在本省境内处置脊灰野病毒输入疫情及疫苗重组脊灰

病毒和疫苗衍生脊灰病毒传播的疫情，高危 AFP 病例时的应急处理。 

1.5 工作原则  

 坚持以人为本、预防为主；依法规范、科学防控；精心指导、严密

监测；领导负责，部门配合；快速反应、高效处置的原则。 

2.组织体系及职责 
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2.1 应急组织机构及职责 

中心突发公共卫生事件应急处理领导小组领导下，成立应急处理工作

小组，根据职责分工和领导小组指派，负责开展本省脊灰野病毒输入疫情

及疫苗重组脊灰病毒和疫苗衍生脊灰病毒传播的疫情，高危 AFP 病例时的

应急处理。 

2.1.1 应急处理领导小组 

中心突发公共卫生事件领导小组对脊灰相关疫情的应急处理实行统

一领导、统一指挥，调动中心所有力量和各种资源的最优配置，负责霍乱

应急处理工作的组织、协调和实施。组织评估预防控制措施的效果，完善

防治方案。协调有关部门保障应急药品、消杀药械、检测试剂等物资的储

备和供应。为省卫生厅确定事件等级和发布信息提供依据。 

2.1.2 应急处理工作小组 

应急处理工作小组（以下简称工作小组）由中心主管主任任组长，免

疫规划科科长任副组长、成员由免疫规划科和免疫规划实验室及相关科室

负责人组成。 

工作小组在中心突发公共卫生事件应急领导小组的指挥下负责疫情

应急的领导和指挥，组织、协调和实施疫情处置措施。在接到疫情报告后，

要根据疫情严重程度，迅速做出疫情处置决策，立即组建现场脊髓灰质炎

应急处置工作小组，在 2 小时内出发，保证应急人员和物资及时赶赴现场，

开展疫情处理工作。在日常情况下，定期督促检查 AFP 病例的监测、报告、

应急物资储备与管理、人员培训、脊髓灰质炎实验室的生物安全管理，充

分做好疫情应急准备，保障疫情处理工作及时、有序、高效。 

2.1.3 免疫规划科 

免疫规划科是中心脊髓灰质炎疫情应急处置和监测工作的管理部门
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和专业科室。  

职责是：疫情信息收集及报告；制定全省维持无脊灰状态下的防治规

划；负责全省 AFP 病例的报告、监测；培训专业人员，做好应急队伍建设；

开展医疗卫生人员对 AFP 病例的诊断、脊髓灰质炎防治知识的全员培训和

相关知识的健康教育；定期组织脊髓灰质炎应急演练，提高中心脊髓灰质

炎应急处理能力；确保疫情应急各环节信息畅通，措施落实，反应迅速，

处置高效。 

2.1.4 免疫规划实验室： 

负责全省各地送检的 AFP 病例样本的实验室检测及分离的毒株或标

本的送检工作，参加现场调查与标本的采集工作。 

2.1.5 其他相关科室：给予人员、物资、设备、资金及车辆等支持。 

3.监测、预警与报告 

3.1 监测   

免疫规划科，应按照国家 AFP 监测工作指标和标准的要求，每月及时

对AFP监测系统的工作状况进行分析，科学评价AFP监测系统的运转质量，

指导基层疾控中心开展 AFP 监测工作，督促发现 AFP 病例及时报告、流调

标本采集送检。与实验室沟通标本的检测情况。 

3.1.1 AFP 病例的监测指标和标准：以地区（市）为单位 

15 岁以下儿童非脊灰 AFP 报告发病率达到 1/10 万以上； 

AFP 病例报告后 48 小时内调查率达 80%以上； 

AFP 病例双份合格便标本采集率达 80％以上； 

 AFP 粪便标本 7 天送达率达到 80%以上； 

免疫规化实验室 28 天内完成 AFP 病例粪便病毒分离及时率达到 80%

以上； 
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AFP 病例发生麻痹 60 天后随访及时率达到 80％； 

阳性标本在 7 天内送国家脊髓灰质炎实验室的及时率达到 80%以上； 

3.1.2 AFP 病例的主动监测 

免疫规划科每年组织安排各市县区级疾控中心应对辖区内的县级以

上医院及大的乡镇卫生院开展每旬 AFP 病例的主动监测工作，同时每年对

各地 AFP 病例监测工作进行质量考核和督导。 

3.2 预警   

根据事件性质、危害程度、涉及范围，现将脊灰疫情由低至高划分为

黄色预警、橙色预警和红色警报三级。 

Ⅰ级（红色警报）： 

发现输入性脊灰野病毒病例或发现 cVDPVs 病例时，由国务院卫生行

政部门负责发布。红色警报等同于特别重大突发公共卫生事件，应严格按

照《突发公共卫生事件应急条例》的要求处理。 

Ⅱ级（橙色预警）： 

发现单例 VDPV 病例时，由中国疾病预防控制中心负责发布。省疾控

中心在接到国家疾控中心脊灰实验室检测到 VDPV 病例的报告后，立即将

检测结果报告病例所在市疾控中心和省卫生厅，应派调查组尽快赶赴病例

发生地，与市县两级疾控机构共同开展调查、分析，如未发现有关联的

AFP 病例，则将该病例暂时判定为单例 VDPV 病例。 

Ⅲ级（黄色预警）： 

发现高危 AFP 病例或高变异株 AFP 病例时，由省卫生厅负责发布。 

省疾控中心发现高危 AFP 病例或接到国家疾控中心脊灰实验室高变

异株 AFP 病例报告后，应尽快报告省卫生厅，同时通知病例所在地疾控中

心。同时派调查组赴病例发生地，与市县两级疾控机构共同开展调查。 
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3.3 报告   

中心接到国家疾控中心反馈发现输入性脊灰野病毒或 cVDPVs 病例、

单例 VDPV 病例、高危 AFP 病例或高变异株 AFP 病例时，应于 2 小时内报

告省卫生厅，同时通知病例所在地疾控中心，根据事件的分级、领导指示

及基层疾控中心的请求及时组织专业人员到现场调查处理。 

4.应急反应 

4.1 应急处理领导小组 

应急处理领导小组接到疫情报告后，应立即组织有关专业人员对疫情

严重程度进行评估，向省卫生厅提出疫情预警建议，制定疫情应对技术方

案；并根据疫情处理工作需要，派出疫情应急处理小组，在 2小时内出发，

迅速赶赴疫情发生地；立即指令各相关科室做好各项准备工作，根据疫情

发展情况，参与和支持疫情处理工作。 

4.2 免疫规划科 

免疫规划科接到疫情报告后，应进一步核实疫情发生地点、时间、范

围、病例数等基本情况，提出疫情初步分析评估意见和应对处理建议，报

告应急处理领导小组；迅速做好各项应急准备工作，在领导下达后指令即

刻出发；实行疫情值班，保障疫情信息畅通，做好进一步应对疫情发展需

要的各项准备。 

4.3 其他科室：做好参与和支持疫情处理工作的准备。 

5.应急处理 

5.1 应急处理原则 

脊髓灰质炎应急处理应遵循预防为主、常备不懈；领导负责、各尽其

责；反应及时、措施果断；依靠科学，加强合作的原则。 

5.2 隔离与消毒 
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对脊灰野病毒病例和 VDPV 病例，应进行隔离，隔离期原则上至发病

后 60 天。隔离后应连续采集患者合格大便标本（各间隔 10～15 天），如

连续 2 次检验结果脊灰野病毒或 VDPV 均为阴性，可解除隔离。 

对脊灰野病毒病例和 VDPV 病例的污染物采取以下措施进行消毒处

理： 

（1）对分泌物、排泄物用倍量的 20％漂白粉乳液拌匀后，静止 2 小

时倾倒； 

（2）对使用过的便器用 3％漂白粉澄清液浸泡 2小时； 

（3）对被污染的食具、玩具及生活用品，可进行煮沸 15 分钟或采取

0.1％漂白粉澄清液浸泡半小时； 

（4）对衣物、被褥可在日光下曝晒 2天，室内地面、家具可用 1:200

消毒灵喷洒或擦拭；也可使用 0.5％的过氧乙酸。 

5.3 疫情应急处理 

5.3.1 发生高危 AFP 病例或高变异株 AFP 病例（黄色预警报）的处理 

1）省疾控中心根据情况成立调查小组，赴现场开展病例核实、流行

病学调查等工作。 

2）采集 5～10 名 5岁以下近期未服苗病例接触者健康儿童标本，带

冰尽快运送至省疾控中心脊灰实验室进行检测。省脊灰实验室要尽快将脊

灰病毒阳性分离物送国家脊灰实验室进行型内鉴别和基因测序。 

3）对发病乡及邻乡进行常规免疫接种率快速评估， 如果发现当地 5

岁以下儿童脊灰疫苗接种率低于 85%，则要开展脊灰疫苗的查漏补种工

作，必要时可开展强化免疫。 

5.3.2 发生单例 VDPV 病例（橙色预警）的处理 

1）中心应急处理工作小组会同省级卫生行政部门成立调查小组，由
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流行病学和临床专家共同组成,赴现场开展病例核实、流行病学调查等工

作。 

2）采集 20 名病例接触者健康儿童标本，带冰尽快运送至省级脊灰实

验室进行检测。省级脊灰实验室应尽快将脊灰病毒阳性分离物送国家级脊

灰实验室进行型内鉴别和基因测序。 

3）对发病县及邻县进行常规免疫接种率快速评估，调查年龄范围为

5 岁以下儿童。 

4）对发病县及邻县的各级各类医疗机构开展 AFP 病例的主动搜索，

查阅过去 2 年相关科室的门诊日志、出入院记录或病案，并与医务人员交

谈，调查有无漏报病例，并记录主动搜索结果。同时指导开展社区病例搜

索工作。 

省级专家诊断小组应对病例发生县及邻县近 2 年 AFP 病例，特别是残

留麻痹病例进行复核。 

5）根据接种率调查结果和 AFP 监测情况向省卫生厅建议确定是否开

展脊灰疫苗强化免疫活动。如发现当地脊灰疫苗接种率低于 85%，则需开

展脊灰疫苗强化免疫。接种范围和儿童年龄由中心根据实际情况提出建

议，省卫生厅决定。建议强化免疫年龄范围为 0～4岁或扩大年龄组。至

少以县为单位，开展两轮，时间间隔一个月。制定方案并指导当地疾控中

心做好强化免疫活动的督导和接种率的快速评估，对于未达到 95%的地区

应进行查漏补种工作。 

6）省级疾控中心应在 1 年内对病例所在县及邻县 AFP 监测医院开展

2 次以上的主动搜索。 

7）对 VDPV 病例进行追溯和跟踪调查，寻找病例发生的流行病学和病

毒学证据。 
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5.3.3 发生输入性脊灰野病毒病例或 cVDPVs 事件（红色警报）的处

理 

1）省级应急处理技术工作小组应迅速赶赴现场开展流行病学调查工

作，配合国家应急工作组工作，核实病例，分析疫情发生的可能原因，组

织力量尽快切断传播途径。 

2）省级应急处理工作小组应组织当地疾控中心对发病地区及相邻地

区 5 岁以下儿童开展常规免疫接种率快速评估，如有必要可扩大评估范

围。 

3）指导当地疾控中心对发病县及邻县所在地市的各级各类医疗机构

开展 AFP 病例的主动搜索，查阅过去 3年相关科室的门诊日志、出入院记

录或病案，并与医务人员交谈，调查有无漏报病例，并记录主动搜索结果。 

国家级及省级专家诊断小组应对病例发生县及邻县近 2年 AFP 病例，

特别是残留麻痹病例进行复核。 

4）组织开展对发病县及邻县开展社区病例搜索工作。 

5）指导当地疾控中心对病例的密切接触者，特别是有发热者应重点

观察。对每一例脊灰或 cVDPVs 病例，应采集其周围至少 20名接触者健康

儿童粪便标本； 

6）一旦发现脊灰野病毒，中心脊灰实验室应就地封存病例标本及分

离物，后续检测工作必须严格按照生物安全规范要求进行。 

7）通过媒体，在疫情发生地开展脊灰预防等知识的宣传普及活动，

提高公众对预防接种的认知水平和参与意识。 

5.4 应急反应的终止   

黄色、橙色预警发出后，如在连续 3个月内如无新发病例，可宣布解

除预警。 
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红色警报发出后，如在对最后发现一例脊灰病例或 cVDPVs 病例发生

后连续 3个月未发现新发病例，可宣布事件终止。 

5.5 应急处理工作评估   

5.5.1 事件处理完毕后，省疾病预防控制中心应及时将资料进行整理

归档，包括：事件报告记录，卫生应急处理领导小组和技术小组成员名单，

调查处理方案，调查及检验、诊断记录和结果材料，专家诊断鉴定材料，

控制措施及效果评价材料，总结及其它调查结案材料等。 

5.5.2 在疫情处理结束后，应写出详细、全面、真实和科学的调查总

结报告，并在返回单位后 10 个工作日内报中心脊髓灰质炎应急领导小组，

由免疫规科存档，并形成正式文件上报省卫生厅和中国疾病预防控制中

心。 

5.5.3 具体指标： 

（1）个案调查表、随访表填写的真实性和完整性达到 100%（有无缺

项、有无逻辑错误，与实际情况是否相符等）。 

（2）OPV 常规免疫报告接种率以乡为单位应达到 90%； 

（3）OPV 常规免疫调查接种率（如快速评估）应达到 90%。 

（4）如开展 OPV 强化免疫，则接种对象 OPV 强化免疫接种率应达到

95%以上。 

（5）接触者或当地儿童粪便标本带病毒率调查，未检出脊灰野病毒

或 VDPV。 

6.附则 

6.1 名词术语 

1.高危 AFP 病例：凡满足下列条件之一，均定义为高危 AFP 病例：1）

任何年龄小于 5岁、接种脊灰疫苗次数少于 3 次或服苗史不详、未采或未
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采集到合格粪便标本的 AFP 病例。2）同一县（区）发现 2 例或 2例以上

的 AFP 病例，发病时间间隔在 2 个月以内，临床高度怀疑为脊灰，未采或

未采集到合格大便标本。 

2.聚集的临床符合病例：凡 2 例或 2 例以上临床符合病例（凡未采或

未采集到合格粪便标本，脊灰野病毒检测阴性，无论 60天后有无残留麻

痹、死亡或失访，经过省级专家诊断小组审查，临床上不能排除脊灰的

AFP 病例）分布在同一个县（区）或相邻的县（区）中，而且其发病时间

间隔在 2个月以内。 

3.疫苗重组脊灰病毒（VRPV）：在基因编码顺序上表现为不同病毒或

不同病毒血清型的组合。只有在不同血清型的脊灰病毒（或不同病毒）感

染同一宿主活细胞时，由于病毒复制时脱氧核糖核酸（DNA）的交换而产

生的病毒基因重组现象。其神经毒力可以上升 100 倍以上，在一定的条件

下潜在着导致脊灰流行的可能。高免疫覆盖率不会增加 VRPV 产生的机率。 

4.脊灰疫苗衍生病毒（VDPV）病例及脊灰疫苗衍生病毒循环事件

（cVDPVs）：从大便等标本中分离出脊灰疫苗衍生病毒（VDPV），经省级专

家诊断小组审查，临床诊断符合脊灰的病例，定义为脊灰疫苗衍生病毒

（VDPV）病例。当同一 VDPV 引起 2 例以上相关的麻痹病例时，称为 VDPV

循环（cVDPVs） 

6.2 预案解释部门   

本预案由甘肃省疾病预防控制中心负责解释 

6.3 预案实施时间 

本预案自印发之日起实施。 


