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北京市朝阳区乙型肝炎监测报告和管理工作方案

按照国家卫生部《财政部卫生部关于下达2012年重大公共卫生服务项目补助资金的通知》（财社【2012】64号）精神，和国家疾病预防控制中心《2012年乙型肝炎监测项目技术方案》（中疾控疫发【2012】348号）、北京市卫生局《北京市乙型肝炎专项调查工作方案》（京卫疾控字【2012】69号）具体要求，结合朝阳区具体情况特制定本方案。

一、工作目的

了解朝阳区急性乙肝报告发病率的真实情况，为科学评估乙肝疫苗免疫效果提供依据。

二、调查对象

对全市各医疗机构报告的、来京居住超过六个月、诊断为急性乙肝和乙肝未分类的病例均进行血清学复核和流行病学调查。

三、工作流程

（一）各级医院临床医生接诊乙肝病例，完成诊断后应填写传染病报告卡，同时在法定传染病报告卡的“附卡”内填写相应的核心信息（见附表1）。
（二）各级医院对本单位报告的、来京居住超过六个月的急性乙肝和乙肝未分类病例采集血标本5ml， 4℃静置保存。 

（三）区疾病预防控制中心负责到医院收集急性乙肝和乙肝未分类病例血标本，填写乙肝病例标本送检单（见附表2），于每周五送市疾病预防控制中心免疫预防所。

（四）北京市疾病预防控制中心接到标本后及时检测乙肝五项，并对抗-HBcIgM进行1:1000稀释检测，于15个工作日内反馈检测结果，由区疾病预防控制中心将结果反馈至报卡医院。报卡医院在收到结果后应在3个工作日内完成报告卡的订正工作。报告卡应明确填写病例抗-HBcIgM 1:1000检测结果、ALT检测值。

（五）对所有报告的急性乙肝病例由病例所在地社区卫生服务中心/地段医院配合区疾病预防控制中心开展流行病学个案调查，并将流调资料录入个案数据库。

（六）病例所在地社区卫生服务中心/地段医院应在急性乙肝病例发病后6-8个月内采集病例血标本并分离血清5ml，4℃静置保存，并于一周之内送区疾病预防控制中心流病科2019室。

　　四、工作指标

（一）传染病报告卡“附卡”信息填写完整性≥90%；
（二）各级医院报告乙肝病例的ALT检测率应达到100%；
（三）急性乙肝和乙肝未分类病例采血率≥95%；

（四）急性乙肝和乙肝未分类病例传染病报告卡订正合格率≥95%；

（五）急性乙肝发病后6-8月采血率≥95%；

（六）本项工作将纳入2013年度各单位考核内容。

附表1  
	　　　　　　　　　乙肝病毒性肝炎网络直报“附卡”核心信息一览表

“附卡”必须填写的相关信息

	1、 HBsAg阳性时间：□>6个月 / □6个月内（包括6个月）由阴性转为阳性/ □既往未检测或结果不详
2、 首次出现乙肝症状和体征的时间：年月/ □无症状

3、 本次ALT：U/L

4、 抗-HBc IgM 1:1000检测结果：□阳性/ □阴性/ □未测

5、 肝穿检测结果：□急性病变 / □慢性病变 /□未测

6、 恢复期血清HBsAg阴转，抗HBs阳转：□是 / □否 / □未测

7、 密切接触者有无相同症状：□无 / □有


附表2

乙肝病例标本送检单

	报告卡

编号
	患者

姓名
	患儿家

长姓名
	性

别
	患者联

系电话
	出生

日期
	发病

日期
	诊断

日期
	病例分类

（急/慢性）
	报告医院
	患者所属

区县
	采样

日期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


送检单位：            送检日期：       年     月    日
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