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附件 2

百日咳聚集性疫情调查处置指南

为指导各地规范开展百日咳聚集性疫情调查处置，科学

做好病例搜索、个案流行病学调查、病例管理、密切接触者

判定和管理、环境消毒等措施，有效遏制疫情传播扩散，制

定本指南。

一、聚集性疫情定义

指在同一托幼机构、月子中心、儿童福利机构和未成年

人救助保护机构等有 6 岁及以下人群聚集的重点机构，7 天

内报告 3 例及以上临床诊断或实验室确诊百日咳病例；在同

一学校或其他集体单位，7 天内报告 10 例及以上临床诊断或

实验室确诊百日咳病例。

二、聚集性疫情报告

（一）疫情核实。通过查阅临床资料，访谈病人、家属、

监护人、医务人员等方式，收集病人的流行病学、临床和实

验室检测等资料，依据聚集性疫情定义，核实是否为聚集性

疫情。

（二）疫情报告。县级疾控机构对聚集性疫情进行核实

确认后，报告当地疾控部门和上级疾控机构，并按照《国家

突发公共卫生事件相关信息报告管理工作规范（试行）》要

求，在 2 小时内通过突发公共卫生事件管理信息系统报告，
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事件级别选择“未分级”。按照《国家突发公共卫生事件应

急预案》关于突发公共卫生事件的分级标准，进一步确定百

日咳疫情的事件级别，及时进行订正。

三、聚集性疫情调查处置

（一）病例搜索。根据《诊疗方案》中疑似病例的定义，

在涉及聚集性疫情的集体单位、相关医疗机构开展病例搜

索，并评估疫情波及范围。对发生聚集性疫情的托幼机构、

学校，核查晨午检记录和因病缺勤缺课记录；对发生聚集性

疫情的其他集体单位，核查员工缺勤、请假记录。病例搜索

过程中填写《百日咳聚集性疫情病例搜索登记表》（附件 2

—1）。

（二）密切接触者的判定和管理。

1.密切接触者定义。指与百日咳病例在发病前 1 周至发

病后 3 周内，有共同居住、学习、工作、生活等近距离接触

者。经有效抗菌药物治疗的病例，其密切接触者判定期限为

该病例发病前 1 周至有效抗菌药物治疗 5 天内。

2.密切接触者判定。根据流行病学调查及聚集性疫情的

暴露风险评估结果，县级疾控机构负责及时对密切接触者进

行判定，并填写《百日咳聚集性疫情病例密切接触者一览表》

（附件 2—2）。

3.密切接触者管理。县级疾控机构或医疗机构指导密切

接触者做好自我健康监测，健康监测期限为最后近距离接触

病例之日起 21 天。健康监测期间可正常学习和工作，做好
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勤洗手、科学佩戴口罩等个人防护；一旦出现咳嗽、流涕、

发热等症状，应及时就诊。

建议对重点密切接触者（包括未全程接种含百日咳成分

疫苗的婴幼儿、家庭内和托幼机构的密切接触者、有明确接

触史的托幼机构工作人员、婴幼儿看护者、新生儿病房医务

工作者等人群）实施暴露后预防，即在暴露后 21 天内（尽

可能在暴露后 1—2 周内）在临床医生指导下接受药物预防。

（三）预防接种。属地疾控机构及时评估人群免疫状况，

做好适龄儿童含百日咳成分疫苗查漏补种工作。

（四）感染控制。

1.强化健康监测。发生聚集性疫情的单位，每日对单位

内人员进行健康监测，出现咳嗽、流涕、发热等症状人员及

时就医排查。倡导不带病上班、上学。

2.加强通风与消毒。在聚集性疫情处置期间，加强教室、

办公室、宿舍、食堂和卫生间等区域的通风换气和清洁消毒，

物品保持干净整洁，及时清理垃圾。做好口罩、洗手液、消

毒剂等防疫物资储备。

3.减少人员聚集。集体单位内人员应尽可能减少或避免

与发病学生、教职员工、工作人员等的接触，避免较多人员

的集会。根据疫情规模和扩散蔓延风险，可减少或停止学校

和单位的集体活动。对于托幼机构、学校，病例所在班级可

与其他班级错时上下学；必要时当地疾控部门会同卫生健

康、教育部门组织专家对学校疫情风险进行评估，决定是否
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采取停课、放假等措施。

4.加大健康宣教力度。加强有关单位人员的防控知识宣

传和健康培训，引导其正确认识疾病，养成科学佩戴口罩、

勤洗手、保持咳嗽礼仪等良好卫生习惯，出现持续性咳嗽等

症状尽早就医。

（五）疫情评估。当地疾控部门应组织开展疫情形势动

态评估，连续 21 天无新发病例，可判定聚集性疫情结束。

附件：2—1.百日咳聚集性疫情病例搜索登记表

2—2.百日咳聚集性疫情病例密切接触者一览表
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附件 2-1

百日咳聚集性疫情病例搜索登记表
疫情发生单位： 联系电话：

姓名 性别
出生日期

（年/月/日）
单位/班级

发病日期

（年/月/日）

临床表现 含百日咳成分疫苗接种情况

备注
咳嗽天数

阵发性

痉咳
咳痰 并发症 其他症状 剂次 末剂次接种日期

填报人： 填报时间： 年 月 日
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附件 2-2

百日咳聚集性疫情病例密切接触者一览表

姓名 性别
出生日期

（年/月/日）
单位/班级

接触的

百日咳病例
暴露方式*

含百日咳成分疫苗接种情况
是否预防性服药

剂次 末剂次接种日期

注：暴露方式*：1.同班级；2.同宿舍；3.家庭内暴露；4.其他。

填报人： 填报时间： 年 月 日


