	项目
	甲型H1N1流感
	人感染猪流感

	名称
	甲型H1N1流感
	人感染猪流感

	颁布机构
	卫生部
	卫生部

	颁布时间
	2009．5．9
	2009．4．30

	病原学
	简洁
	1、可感染人类的猪流感病毒的其它血清型（H1N2、H3N2）；

2、紫外线可引起多重复活；
3、有各种消毒剂作用时间；

	流

行

病

学
	传染源
	甲型H1N1流感病人为主要传染源。
	主要为病猪和携带病毒的猪，感染猪流感病毒的人也被证实可以传播病毒。

	
	传播途径
	主要通过飞沫或气溶胶经呼吸道传播，也可通过黏膜直接或间接接触传播。
	主要为呼吸道传播，也可通过接触感染的猪或其粪便、周围污染的环境或气溶胶等途径传播。

	
	易感人群
	人群普遍易感
	普遍易感。患者多数年龄在25岁至45岁之间

	
	高危人群
	无
	从事养猪业者、在发病前1周内去过养猪、销售及宰杀等场所者以及接触猪流感病毒感染材料的实验室工作人员为高危人群。


《甲型H1N1流感诊疗方案（2009年试行版第一版）》与
《人感染猪流感诊疗方案(2009版)》对比
	项目
	甲型H1N1流感
	人感染猪流感

	临床表现和辅助检查
	潜伏期
	潜伏期一般为1-7天，多为1-4天
	潜伏期一般1至7天左右，较流感、禽流感潜伏期长

	
	临床症状
	流感样症状，包括发热（腋温≥37.5℃）、流涕、鼻塞、咽痛、咳嗽、头痛、肌痛、乏力、呕吐和（或）腹泻。
	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、发冷和疲劳等，有些还会出现腹泻或呕吐、肌肉痛或疲倦、眼睛发红等。

	
	体征
	
	肺部体征常不明显，部分患者可闻及湿罗音或有肺部实变体征等。

	
	预后
	
	预后与感染的病毒亚型有关，大多预后良好；而感染H1N1者预后较差，病死率约为6%。

	
	外周血象
	白细胞总数一般不高或降低
	白细胞总数一般不高或降低。重症患者多有白细胞总数及淋巴细胞减少，并有血小板降低；

	
	病原学检查
	⑴病毒核酸检测：以RT-PCR；⑵病毒分离
	⑴RT-PCR；⑵病毒分离

	
	血清学检查
	动态检测血清甲型H1N1流感病毒抗体水平呈4倍或4倍以上升高
	可使用间接ELISA、抗原捕捉ELISA、荧光免疫法等；

	
	其他辅助检查
	胸部影像学：合并肺炎时肺内可见斑片状炎性浸润影。
	胸部影像学：合并肺炎时肺内可见片状影像，严重病例片状影像范围广泛。


注：《人感染猪流感预防控制技术指南（试行）》流感样病例仍为：腋下体温≥38℃伴
咳嗽或咽痛等症状。
	项目
	甲型H1N1流感
	人感染猪流感

	诊
断
	医学观察病例
	无此项！
	曾到过疫区，或与病猪及患者有密接史，1周内出现流感临床表现者。对其行7天医学观察（可居家或医院隔离）

	
	疑似病例
	1.发病前7天内与疑似或确诊病例有密切接触（无有效防护下照顾、同居住、暴露或直接接触气道分泌物或体液），出现流感样临床表现。
2.发病前7天内曾到过流行（持续人间传播和社区水平的流行、暴发）的地区，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，但排除已知的亚型。
	曾到过疫区，或与病猪及患者有密接史（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、咽试子、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
	无此项！
	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
	1．A-H1N1病毒核酸检测阳性（可用real-time RT-PCR和RT-PCR）
2.分离到甲型H1N1流感病毒。

3.血清抗体水平呈≥4倍升高。
	分离到特定病毒；RT-PCR阳性，经过测序证实，或两次血清抗体滴度4倍升高，可确诊。

	临床分类处理原则
	疑似病例
	安排单间病室隔离观察，不可多人同室。同时行甲型H1N1流感病毒特异性检查。及早给予奥司他韦治疗。
	无

	
	确诊病例
	由定点医院收治。收入甲型H1N1流感病房，可多人同室。给予达菲治疗。
	无


	项目
	甲型H1N1流感
	人感染猪流感

	治
疗

	一般治疗
	同前
	多休息，多饮水，密切观察病情变化；高热可给予退热治疗

	
	抗
病
毒
治
疗
	应及早应用抗病毒药物。初步药敏试验提示，此甲型H1N1流感病毒对达菲和扎那米韦敏感，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药。达菲应尽可能在发热48h内使用（36h内最佳），疗程为5天。
	发病初48小时是最佳治疗期。达菲是一种神经氨酸酶抑制剂，对猪流感病毒可能有抑制作用，对金刚烷胺和金刚乙胺耐药。 

	
	达菲用药指 南
	达菲成人用量75mg bid。≥1岁的儿童应根据体重给药:＜15kg;30mg,bid;15-23kg;45mg bid;23-40kg,60mg,bid;40kg,75mg bid。对于吞咽胶囊困难的儿童，可选用混悬液。
	达菲成人剂量75mg/d, 疗程5天，儿童慎用。

	
	其他治疗
	1.如出现低氧血症或呼衰，应及时给予吸氧、无创通气或有创通气等。
2.出现其他脏器功能损害时，给相应支持治疗。
3.对病情严重者（如感染中毒性休克合并ARDS），可考虑给小剂量糖皮激素治疗。不推荐大剂量糖皮激素。
4．合并细菌感染时，给予相应抗菌药物治疗。
	抗生素：如出现细菌感染可使用抗生素。

	
	中医
	略
	略


