香港《流感管理指南》
1.   背景
甲型、乙型流感病毒因其血凝素（HA）蛋白和神经氨酸酶（NA）蛋白不断发生突变而不断变异。新的流行株只在血凝素蛋白中的小部分氨基酸上有所不同，我们称这样变化为“抗原漂移”。大流行的病毒通常是发生了“抗原转换”，即血凝素亚型发生了很大的改变。当确认新型病毒致病，并波及1个以上的国家时，认为是发生了大流行(《世界卫生组织流感流行计划》（1999）)。该《指南》的目的是提供非大流行期间地方流行病学与在医院中对流感进行管理的预防措施的最新信息。《指南》的重点将放在对有严重呼吸道疾病的病人进行适当的快速调查、对流感病人早发现早治疗、确定新的流感病毒株。本《指南》取代了以前管理H5N1和流感的指南。其它传染病管理原则也可能适用，必要的地方可作参考。

（注释：地方性指的是某传染病局限于某个特定人群内相对稳定的发生；流行指的是某传染病的发病水平显著超过期望水平；大流行指的是在某传染病在全球范围内的流行。）
2. 目前流感形势
a)  香港每年一月份流感开始活跃，二、三月为高峰期。
b)    卫生署监测数据请登陆（http://www.info.gov.hk/dh/diseases/influenza.htm）查询
c)    医管局对入院病例的监测数据请看后：（医管局流感监测数据图）
3.    禽流感及其对人类的影响[8]
a)    鸭和其它禽类可以感染禽流感。
b)    禽流感株一般不会感染人类，也很难实现人间传播。
c)    特殊情况下，如：与高浓度的病毒密切接触，人也可能感染禽流感。1997年，香港曾经有18人由于与病禽接触而感染了禽流感（H5N1）。
d)   自2003年12月以来，韩国、日本、越南、泰国、柬埔寨、印尼、巴基斯坦、老挝和中国都在家禽中爆发了禽流感（H5N1）。
e)   其中两个国家，越南和泰国，已经出现由相同的H5N1病毒株引起的人的发病和死亡。这些人中的绝大部分都与病禽有过直接接触史。目前，世界卫生组织尚无证据显示该病正在人间传播。
f)  在近期有禽流感爆发的国家中，应特别留意有流感样症状，且有家禽接触史的病人。
g)  截至2004年2月1日香港的禽流感

 ■ 监测
－ 自2003年2月1日以来，养鸡场中未发现感染
－ 2003年3月11日－2004年1月22日，野生禽类中未发现感染
－ 最近一次从市场环境监测样本中检测到是在2003年11月
■ 对香港本地及进口的所有鸡接种H5禽流感疫苗
■ 所有零售市场每月休市2天，以减少禽流感病毒载量
■ 风险评估：本地家禽爆发禽流感的可能性较低
4. 医管局流感疫苗接种计划
a)  流感疫苗是鸡胚中培养出的高度纯化的灭活疫苗。对鸡蛋过敏的人不能接种。
b)  接种流感疫苗是预防高危人群发生流感并发症的最有效手段。
c)  接种的目标人群包括：疗养院病人、老年住院病人、需入院治疗的精神病病人、智障病人、需要长期阿司匹林治疗的住院患儿、以及患有慢性肺部或心脏疾病的儿科病人。
d)  鼓励所有医务工作者每年接种流感疫苗。
e)  根据年度需求，由主管药剂师办公室向各医院药房派发当年疫苗。
f)  每年10～11月接种疫苗。
g)  由WHO推荐北半球流感流行季节使用的疫苗[1,2]（见附录1）。
h)  详细内容参见每年都要进行审查的《医管局流感年度免疫计划》（见附录2,3）
5.  重症流感的快速诊断与报告
a) 流感有以下症状：突然的发热（>38.5℃，持续2～3天），伴上呼吸道感染症状、头痛、肌痛及周身不适等。症状通常为自限性的，病人一般5～7天康复。
b) 少数病人会引发原发性病毒性肺炎，表现为高热、呼吸困难及发绀。这类病人还有可能表现为精神状况改变、呼吸频率≥30次/分钟、收缩压<90mmHg、脉搏≥125次/分钟[3,4]。
c)  对病情严重的及患有社区获得性肺炎（CAP）的病人应该进行快速流感检测。
d)  在有禽流感爆发的国家中，对有流感样症状且有家禽接触史的病人应进行快速流感抗原检测。
e) 进行流感抗原快速检测时，应采集病人的鼻咽抽吸物。由于快速检测的灵敏度要低于病毒培养, 因此，临床样本也应同时送交进行病毒培养。检测应由医院（机构）的微生物学检验人员组织完成。
f)医院的微生物学检验人员在发现不寻常的流感病毒株或重症病人数目突然增加的情况时应立即向负责人报告。
6.  传染控制措施
推荐使用的流感隔离措施为“标准预防与飞沫预防”。尽管流感不是通过空气传播，但它可以通过飞沫（直径大于5(m）在3米范围内传播，因此要采取飞沫预防措施。s

7. 应采取以下的飞沫预防措施
a) 病人应被安置在有其他流感患者的房中，但这些病人不能同时伴有其它可通过空气、飞沫或接触传播的活动性感染。
b) 已通报卫生署的疑似或确诊的甲型流感（H5）病人应被隔离。
c) 除非在生成气雾的过程中，否则没有必要对空气进行特殊处理或实行负压通气。病人吸氧应通过鼻套管而不是面罩。应避免使用喷雾器。
d)  医护人员应：
i.  在距病人3米内工作时，应佩戴外科口罩、护目镜或面罩等。来访者也应如此。
ii.接触病人血液、体液、分泌物、排泄物、黏液及污染物时，应佩戴防护用具（手套和白大衣）。
iii. 即使没有接触过污染物，脱下手套后，在护理其它病人前也要洗手。如果手不是很脏，可用酒精擦手。
e)应对被病人血液、体液、分泌物及排泄物污染了的环境和设备进行适当的消毒。
f) 医务人员如果出现流感样的症状和体征，应尽快就医，并采取飞沫预防措施以防止疾病传播。
g) 来自安老院的住院病人及与流感病人有过密切接触的人在潜伏期内（1～7天，通常为2～3天）应服采取飞沫预防措施。
8.  治疗
(1) 抗病毒药物（神经氨酸酶抑制剂）的使用[2,7]
a)   两种抗流感新药——扎那米韦（Zanamivir, Relenza）和达菲胶囊（Oseltamivir, Tamiflu）——均为神经氨酸酶抑制剂，对治疗甲型、乙型流感均有效。
  b)    扎那米韦为吸入给药，被批准用于7岁及以上患者的治疗。扎那米韦极少会引起哮喘病人发生支气管痉挛，这类患者在用药时需备好气管扩张剂。需使用气管扩张吸入剂的患者，应在服用扎那米韦前用药。
  c)   达菲胶囊为口服用药，被批准用于1岁及以上患者的治疗，也可用于13岁及以上个体的预防性用药。主要的胃肠道不良反应为恶心（见于10%的成人和14.3%的儿童）与呕吐（见于9%的成人）。与食物同服会减轻这些不良反应。
d)  起病48小时内开始治疗，两种药物都可以在1天内缓解

e)   根据成本效果分析，只建议满足下述至少一条的高危患者使用这两种药物进行治疗。
         65岁以上老人；
慢性呼吸道疾病（包括COPO和哮喘）患者；
心血管疾病患者（不包括高血压）；
慢性肾病患者；
  有免疫抑制的患者；
糖尿病患者；
已通报卫生署的疑似及确诊的甲型（H5）流感患者。
f)   抗病毒药物不能替代流感疫苗。
 (2)   儿科住院病人
  a)  只当经快速诊断确诊为甲型或乙型流感，或患儿有流行病学史，如家庭或公共机构中出现流感样疾病流行，且首例病人已经实验室确诊为甲型或乙型流感，这时如果可以在起病48小时内开始治疗，可以考虑使用达菲胶囊。
b)    达菲胶囊只适用于下列情况：
经实验室确诊患有流感、有发生并发症危险性的儿童；
 伴严重疾病、但尚未发生流感的儿童（预防性用药）；
尚未发生流感，但有可能成为传染源感染其他可能发生流感并发症的个体，如：
i.   有慢性呼吸道疾病（包括哮喘）、心脏病、肾病、及代谢性疾病者；
ii.  有免疫抑制的患者；
iii. 长期服用阿司匹林的儿童（流感患病期间发生雷伊氏[Reye]综合征的危险性增加）；
iv.    住院的慢性疾病患儿；
v.     家中的老年人，特别是没有接种过疫苗的或家中有不满六个月的婴儿（既不符合疫苗接种条件，也不符合预防性用药的条件）。
 (3)   成年及老年住院病人
只当经快速诊断确诊为甲型或乙型流感，或患者有流行病学史，如家庭或公共机构中出现流感样疾病流行，且首例病人已经实验室确诊为甲型或乙型流感，治疗可以在起病48小时内开始，并符合下列任一情况时可以考虑使用达菲胶囊。
a)  可能成为传染源感染其他可能发生流感并发症的个体，如在公共机构中；
b)   至少属于一个高危组（见前面的9.1.e部分）
剂量标准：

达菲胶囊：起病2天内开始用药，每次75mg，一日2次，服药5天
9.   流感接触后预防性用药（PEP）[6]
a)  在疗养机构中，如安老院，对于下列病人，达菲胶囊可用作预防性用药：
i.   高危人群（见前面的9.1.e部分）； ii.   ≥13岁；  iii.    可以在48小时内开始预防性用药（无论是否接种过疫苗）。
  b)   发生未防护的暴露的医务人员及与流感样疾病患者有过密切接触（同处一室或一个机构）的高危人群，且可以在与流感样疾病患者接触后48小时内开始服用抗病毒药物。
   抗病毒药物的选择：达菲胶囊一日一次，每次75mg，服药7天
  c)    在其他情况下，有可能传播流感给高危患者时，应按照“个案”处理原则进行处理，同时考虑：
i.   首发病例：采取的隔离措施、症状（尤其是咳嗽）的严重程度
ii.  接触：持续时间、是否有过密切接触（临铺或同室）
iii. 暴露的危险性：免疫接种状况、免疫抑制性疾病
iv. 暴露后预防性用药的功效：健康成人（82%）；免疫抑制人群（不清楚）
10. 应急预案
    请参考《香港医管局流感疫情应急预案》清单
附录1          1997年以来流感疫苗构成（北半球） 

	年度
	A（H3N2）
	A(H1N1)
	B

	97-98
	A/武汉/359/95
	A/拜恩州/7/95
	B/北京/184/93

	98-99
	A/悉尼/5/97
	A/北京/262/95
	B/北京/184/93

	99-00
	A/悉尼/5/97
	A/北京/262/95
	B/北京/184/93

	00-01
	A/莫斯科/10/99
	A/新喀里多尼亚/20/99
	B/北京/184/93

	01-02
	A/莫斯科/10/99
	A/新喀里多尼亚/20/99
	B/四川/379/99

	02-03
	A/莫斯科/10/99
	A/新喀里多尼亚/20/99
	B/香港/330/2001

	03-04
	A/莫斯科/10/99
	A/新喀里多尼亚/20/99
	B/香港/330/2001


附录2：《2003年香港医管局工作人员流感疫苗接种计划》
香港医管局计划在2003年9月底、10月初对所有员工进行流感疫苗接种。主要目的是保护香港医管局所有员工免受流感侵袭，尤其是那些直接与病人接触的医务工作者。为保证计划的成功实施，很重要的一点就是要保证所有工作人员都能了解到该计划，然后做好知情决策，是否愿意接种疫苗。香港医管局建议采取以下几个步骤来与工作人员进行交流并实施计划：
1).   交流
a. 对于医管局的工作人员（包括临时工和在医管局工作的公务员）来说，这是一项自愿参加的项目。 
b. 团体/医院可以自行组织与员工的交流活动，包括员工论坛或发行物。如果他们愿意，团体和医院可以与家庭医学团体的协调员合作安排一名家庭医疗护理员/居民来开发一个交流包（附件1：香港医管局工作人员流感疫苗接种计划－工作人员须知） 

c. 此外，香港医管局卫生办公室将提供相关情况的小册子和知情同意书。 

d. 所有员工都应填写知情同意书（附件2）。
2).  实施
a. 已经制定了员工疫苗接种计划的机构和医院可以按自己的计划执行（很多医院已经这样实施了）。这其中包括对各部门、病房、门诊部及工作人员实施有组织的疫苗接种。 
b. 在门诊接诊期间，门诊部会对那些从前没有接种疫苗的员工实施紧急接种。同样，也必须填写知情同意书。 

c. 此次针对工作人员及住院病人的疫苗接种计划预计在2003年9月底、10月初完成。医院及各部门将安排疫苗接种的时间表，避免出现同部门内所有工作人员同时接种的情况。 

d. 接种记录及签过名的知情同意书将交还给医院人力资源部。
附件1：香港医管局工作人员流感疫苗接种——工作人员须知
	1.为什么要接种？
	流感由病毒引起，由患者经鼻或咽喉传播给他人。
流感会导致：● 发热 ● 咽喉痛 ● 寒战 ● 肌痛  ● 咳嗽 ● 头痛
流感普遍易感。多数人患病几天就可痊愈，但也有人病情会持续恶化，需要住院治疗。对体质虚弱的人和老人来说，流感可危及生命。流感疫苗可预防流感。

	2．流感疫苗
	灭活流感疫苗在香港已使用多年。流感病毒经常发生变异，因此，流感疫苗每年都在更新。
接种两周后会产生抗体，保护作用可持续一年。
有些人尽管接种了疫苗，但还是会染上流感，但他们的病情一般要比那些没有接种的人要轻。
流感疫苗可以与包括肺炎球菌疫苗在内的其他疫苗同时接种。

	3．谁应该接种灭活疫苗？
	建议与可能染上严重流感的人有过密切接触的医疗工作者接种，以进行自我防护。

	4．什么时候进行流感疫苗接种？
	流感疫苗接种的最佳时机是10月或11月。1～3月通常是流感爆发高峰期。
多数人每年都只需要接种一次疫苗来预防流感。

	5．接种前需注意什么？
	如果有以下情况，请在接种前告知你所在医院负责接种的医生或护士：
(1) 有严重的鸡蛋过敏史的或以前接种时出现过严重过敏的
(2) 有格林-巴利综合症病史的
如果接种时恰好发烧或患有其它严重疾病，那么应该等到身体康复后再进行接种。与医生或护士商量是否重新安排接种。

	6．流感疫苗接种要承担什么风险？
	疫苗和药物一样，有可能导致严重的不良反应，如严重的过敏反应等。但它对身体造成严重伤害乃至死亡的几率很小。流感疫苗极少危害人们健康。灭活流感疫苗中的病毒已被杀死，因此不会因为接种而患上流感。
轻微不良反应：
● 注射处疼痛、发红、肿胀  ● 发热 ● 疼痛 一般是在接种后即出现这些反应，持续1～2天。
严重不良反应：
● 极少发生危急生命的过敏反应。如果发生，一般是在注射后几分钟或几小时内发生。
● 1976年，猪流感疫苗可引发一种被称为“格林-巴利综合症”（GBS）的严重致瘫痪疾病。之后，也没有明确流感疫苗与GBS间的关联。如果说接种目前的流感疫苗有发生GBS的危险性的话，那么，估计其概率为百万分之一或二，这比得重症流感的概率低得多，而重症流感是可以通过接种疫苗预防的。
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