
 

nn 学校（托幼机构）是人群高度集中的地方，
一个班40-50个左右的学生，集中在50平方
左右的教室里，整天在一起生活学习，相
互之间密切接触。

nn 如果卫生设施不好，卫生制度不健全，卫
生习惯不好，这就具备了传染病在学校里
发生与流行的条件。

n背  景



nn 幼托儿童及青少年由于其免疫功能尚不
完善，抵御各种传染病的能力较弱，是
多种传染病的好发年龄，一旦发生传染
病，极易传播和流行，并可扩大到家庭
和社会。

nn 学校（托幼机构）又是政府、社会和媒
体关注的焦点。因此，学校（托幼机构）
传染病的预防与控制尤为重要，必须高
度重视。



nn 只有将传染病预防控制工作依法纳入
科学、规范、有序的轨道，形成工作
常规，才能确保一旦发现疫情，及时
采取有效措施，并达到控制传染病，
阻断传播途径，防止疫情传播及蔓延
的目的。从而保障学校师生身体健康
和生命安全，促进学校发展，维护学
校稳定；保证正常的教学工作秩序。

 



学校及托幼机构常见传染病简介



学校及托幼机构常见传染病

nn 呼吸道传染病

nn 流感、麻疹、风疹、流行性腮腺炎、水痘流感、麻疹、风疹、流行性腮腺炎、水痘、猩、猩
红热、集中发热等红热、集中发热等

nn 直接接触传播传染病

nn 手足口病手足口病、急性出血性结膜炎（红眼病）、急性出血性结膜炎（红眼病）

nn 消化道传染病

nn 甲型肝炎甲型肝炎、、伤寒和副伤寒伤寒和副伤寒、细菌性痢疾、感染、细菌性痢疾、感染
性腹泻性腹泻



 麻疹是麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病。

 病人是唯一的传染源，自发病前2日至出疹后5
日内有传染性。

 主要经过飞沫传播。

 人群普遍易感。易感者90％以上发病。

 病后有持久免疫力。

 可接种疫苗预防。

麻疹

 发病特点

 3月份开始上升，于4月底达到高峰。

 病例主要集中于6月龄以上的婴幼儿和20～40

岁的成人。



出疹顺序出疹顺序：耳后：耳后----颜面颜面——躯干躯干——四肢四肢——手心足底手心足底

皮疹特点皮疹特点：：11红色斑丘疹红色斑丘疹    22疹间有正常皮肤疹间有正常皮肤

持续时间：持续时间：33天天

全身症状加重全身症状加重

出疹期



 风疹是风疹病毒引起的急性呼吸道传染病。

 病人是唯一的传染源，自发病前2日至出疹
后5日内有传染性。

 主要经过飞沫传播。

 临床症状：低热、皮疹和耳后淋巴结肿大。

 人群普遍易感。

 病后有持久免疫力。

 可接种疫苗预防。

风疹





风    疹



 流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性
呼吸道传染病 。

 病人和隐性感染者是传染源。

 主要经过飞沫传播。

 人群普遍易感。

 可接种疫苗预防

流行性腮腺炎



nn （（11）腮腺肿大以耳垂为中心，）腮腺肿大以耳垂为中心，
向前、后、下发展向前、后、下发展,,表面不红表面不红

nn （（22）局部皮肤和软组织水肿，）局部皮肤和软组织水肿，
使皮肤发亮使皮肤发亮, , 腮腺肿大边界欠腮腺肿大边界欠
清清

nn （（33）有疼痛及触痛）有疼痛及触痛,,进食酸性进食酸性
食物可使疼痛加剧食物可使疼痛加剧

nn （（44）通常一侧腮腺肿大）通常一侧腮腺肿大33——44天天
后又累及对侧后又累及对侧

nn （（55）腮腺管口早期有红肿）腮腺管口早期有红肿

 流行性腮腺炎的腮肿特点

特别提示：
除腮腺肿胀外，还可引起脑膜炎、脑膜
脑炎、睾丸炎、卵巢炎、胰腺炎等。



 水痘是由水痘－带状疱疹病毒引起的急性
呼吸道传染病。

 病人是传染源。

 主要经过飞沫传播，密切接触可使90%易
感者发病。

 临床症状：小儿皮疹和全身症状多同时出
现。发热1～2日即进入发疹期。

 人群普遍易感。

 可接种疫苗预防

水痘



 发病特点

 任何季节都可发病，但春秋两季发病较
多。

 大多数发病于5到14岁的年龄 。

水痘



 出疹 
  顺序:   躯干---头面----四肢

    形态变化:  斑(丘疹)---------水疱疹------疱
液变混   ----“脐凹”---结痂

 

 

  



手足口病

nn 由肠道病毒引起的婴幼儿常见传染病由肠道病毒引起的婴幼儿常见传染病  ，重症手足口病可，重症手足口病可
引起引起死亡死亡。。

nn 临床表现主要为发热，咽痛，口腔粘膜疹，在手、足、临床表现主要为发热，咽痛，口腔粘膜疹，在手、足、
臀等部位出现丘疹、疱疹。臀等部位出现丘疹、疱疹。

nn 手足口病主要通过密切接触（主要途径）：可通过唾液、手足口病主要通过密切接触（主要途径）：可通过唾液、
疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、
食具、奶具以及床上用品、内衣等；如接触被病毒污染食具、奶具以及床上用品、内衣等；如接触被病毒污染
的水源，亦可经水感染。的水源，亦可经水感染。

nn 受患者的粪便污染的食物而传播，直接接触患者破溃的受患者的粪便污染的食物而传播，直接接触患者破溃的
水泡亦会传播病毒，患者咽喉分泌物及唾液中的病毒水泡亦会传播病毒，患者咽喉分泌物及唾液中的病毒,,
可通过空气飞沫传播；患者的粪便在数周內仍具传染性。可通过空气飞沫传播；患者的粪便在数周內仍具传染性。



手足口病

nn 人群普遍易感，受感后可获得免疫力，各
年龄组均可感染发病，主要以5岁以下儿童
为主。本病常易在幼托机构中发生集体感
染。

nn 此病传染性强，传播途径复杂，流行强度
大，传播快，在短时间内即可造成大流行。









 甲   肝

nn 潜伏期平均约30天。

nn 该病起病急，有畏寒、发热、全身乏力、食
欲不振、厌油、恶心、呕吐、肝区疼痛、随
之出现尿色深红如隔夜茶色，皮肤粘膜发黄，
粪便颜色变浅。

nn 可接种疫苗预防



nn 潜伏期平均约潜伏期平均约3030天。该病起病急，有畏寒、发天。该病起病急，有畏寒、发
热、全身乏力、食欲不振、厌油、恶心、呕吐、热、全身乏力、食欲不振、厌油、恶心、呕吐、
肝区疼痛、随之出现尿色深红如隔夜茶色，皮肝区疼痛、随之出现尿色深红如隔夜茶色，皮
肤粘膜发黄，粪便颜色变浅。少数病例以发热、肤粘膜发黄，粪便颜色变浅。少数病例以发热、
头痛、上呼吸道症状等为主要表现。头痛、上呼吸道症状等为主要表现。

nn 化验检查出现血清胆红素和谷丙转氨酶化验检查出现血清胆红素和谷丙转氨酶(SALT)(SALT)
明显增高明显增高;;病情常呈自限性，预后良好，大多病情常呈自限性，预后良好，大多
数数(80%(80%以上以上))在在33个月内临床症状消失，肝功能个月内临床症状消失，肝功能
恢复正常。恢复正常。66个月内完全治愈。个月内完全治愈。

nn 凡是未感染过甲型肝炎病毒的人，无论是儿童凡是未感染过甲型肝炎病毒的人，无论是儿童
还是成人均是易感者。但由于甲肝病毒感染与还是成人均是易感者。但由于甲肝病毒感染与
社会经济状况及个人卫生习惯密切相关，故在社会经济状况及个人卫生习惯密切相关，故在
我国，我国，1515岁以下的儿童及青少年最容易患甲型岁以下的儿童及青少年最容易患甲型
肝炎且常常在学校爆发。肝炎且常常在学校爆发。

甲肝



nn 由伤寒杆菌和副伤寒杆菌引起的急性消化道传染病，由伤寒杆菌和副伤寒杆菌引起的急性消化道传染病，
临床上以持续高热、相对缓脉、特征性中毒症状、脾临床上以持续高热、相对缓脉、特征性中毒症状、脾
肿大、玫瑰疹与白细胞减少等为特征。肿大、玫瑰疹与白细胞减少等为特征。

nn 肠出血、肠穿孔肠出血、肠穿孔为主要为主要并发症并发症。。

nn 多经水和食物污染而引起爆发流行多经水和食物污染而引起爆发流行(2008(2008年冬即在恩施年冬即在恩施
州几个县市的学校发生伤寒流行州几个县市的学校发生伤寒流行))，学校应高度警惕并，学校应高度警惕并
按消化道传染病防控重点进行预防和控制。按消化道传染病防控重点进行预防和控制。

nn 可接种疫苗预防可接种疫苗预防

伤寒、副伤寒



伤寒流行特征
l 流行特征：

u地区性：世界各地均有伤寒病发生，以热带、亚热带地区多见

u季节性：四季均可发病，夏秋季最多， 8-11月为高峰季节。

u人  群：不同年龄、性别、职业人群均可发病。其中青壮年、

学龄儿童及学龄前儿童为多。非流行地区的人群去伤寒流行地

区旅游或经商而感染病例，是发达国家、城市或低发地区伤寒

病例的重要来源。

u年   龄：儿童和青壮年居多。两头（＜2岁和＞35岁）低，中

间高，2～19岁的发病率最高。据估计，伤寒病死率在 1%-4%之

间，5岁及以下伤寒患儿病死率是 5岁以上伤寒患儿病死率的10 

倍，在未经治疗的病例中，病死率可高达10%-20%。



伤寒常见并发症

肠出血 2.4%～15%

肠穿孔 3％一4％

溶血性尿毒综合征 12.5%～ 13.9

中毒性心肌炎 3.5%～5%

中毒性肝炎 2.4%～15%

肠穿孔



菌  痢

nn 细菌性痢疾简称菌痢，是由志贺菌属引起的肠道传染病，细菌性痢疾简称菌痢，是由志贺菌属引起的肠道传染病，
故亦称为志贺菌病。菌痢主要通过消化道传播，终年散发，故亦称为志贺菌病。菌痢主要通过消化道传播，终年散发，
春秋季节可引起流行。主要表现为春秋季节可引起流行。主要表现为腹痛、腹泻、排黏液血腹痛、腹泻、排黏液血
浓便以及里急后重浓便以及里急后重等，可伴有发热及全身毒血症状，等，可伴有发热及全身毒血症状，  

nn 以粪以粪——口为主要传播途径，食物、水、生活接触和苍蝇、口为主要传播途径，食物、水、生活接触和苍蝇、

nn 蟑螂污染为主要传播因素。食物和水的污染引起痢疾爆发。蟑螂污染为主要传播因素。食物和水的污染引起痢疾爆发。

nn 本病男女老幼普遍易感，患病后免疫时间短，且个菌群、本病男女老幼普遍易感，患病后免疫时间短，且个菌群、
菌型之间交叉免疫。任何使机体抵抗力降低的因素均可成菌型之间交叉免疫。任何使机体抵抗力降低的因素均可成
为痢疾发病的诱因，重复感染和多次发病者常见。为痢疾发病的诱因，重复感染和多次发病者常见。



 简称流感，是由甲、乙、丙三型流感病毒引起

的急性呼吸道传染病，传染病性极高。

 高发病率低死亡率。

 甲型H1N1流感也是流行性感冒的一种。

流行性感冒 



 冬春季高发

 儿童和60岁以上老人高发

 起病急

 传染性强

 症状轻重不一

流行性感冒——发病特点



l 打喷嚏
l 咳嗽
l 交谈

流感是如何传播的



目前有疫苗可预防的校内传染病

nn 麻疹、风疹、流行性腮腺炎可接种麻疹、
麻风、腮腺炎、麻腮风疫苗

nn 水痘可接种水痘疫苗

nn 甲肝可接种甲肝疫苗

nn 伤寒可接种伤寒Vi多糖疫苗

nn 手足口病目前无疫苗，可使用手足口病抗
体喷剂

nn 流感可接种流感疫苗



学校及托幼机构传染病
预防和控制要点



nn 学校及托幼机构传染病防治相关法律法规

nn 发现及报告

nn 处理



学校及托幼机构传染病相关法律法规

nn 法律依据
nn 《中华人民共和国传染病防治法》《中华人民共和国传染病防治法》
nn 《突发公共卫生事件应急条例》《突发公共卫生事件应急条例》
nn 《《突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告突发公共卫生事件与传染病疫情监测信息报告
管理办法》管理办法》

nn 《传染病信息报告管理规范》《传染病信息报告管理规范》
nn 《疫苗流通和预防接种管理条例》《疫苗流通和预防接种管理条例》
nn 《学校卫生工作条例》《学校卫生工作条例》
nn 《学校和托幼机构传染病疫情报告工作规范（试《学校和托幼机构传染病疫情报告工作规范（试
行）》行）》



学校传染病防治相关法律法规

11、《传染病防治法》、《传染病防治法》

        第十条第二款：各级各类学校应当对学生进行健康知识和传第十条第二款：各级各类学校应当对学生进行健康知识和传
染病预防知识的教育。染病预防知识的教育。

        第三十一条：任何单位和个人发现传染病病人或者疑似传染第三十一条：任何单位和个人发现传染病病人或者疑似传染
病病人时，应当及时向附近的疾病预防控制机构或者医疗机构报病病人时，应当及时向附近的疾病预防控制机构或者医疗机构报
告。告。

        第十六第二款：传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人，第十六第二款：传染病病人、病原携带者和疑似传染病病人，
在治愈前或者在排除传染病嫌疑前，不得从事法律、行政法规和在治愈前或者在排除传染病嫌疑前，不得从事法律、行政法规和
国务院卫生行政部门规定禁止从事的易使该传染病扩散的工作。国务院卫生行政部门规定禁止从事的易使该传染病扩散的工作。

        第七十七条：单位和个人违反本法规定，导致传染病传播、第七十七条：单位和个人违反本法规定，导致传染病传播、
流行，给他人人身、财产造成损害的，应当依法承担民事责任流行，给他人人身、财产造成损害的，应当依法承担民事责任。。    



2、《疫苗流通和预防接种管理条例》

    第二十七条：儿童入托、入学时，托幼机构、学校第二十七条：儿童入托、入学时，托幼机构、学校

应当查验预防接种证，发现未依照国家免疫规划受种的应当查验预防接种证，发现未依照国家免疫规划受种的
儿童，应当向所在地的县级疾病预防控制机构或者儿童儿童，应当向所在地的县级疾病预防控制机构或者儿童
居住地承担预防接种工作的接种单位报告，并配合疾病居住地承担预防接种工作的接种单位报告，并配合疾病
预防控制机构或者接种单位督促其监护人在儿童入托、预防控制机构或者接种单位督促其监护人在儿童入托、
入学后及时到接种单位补种。入学后及时到接种单位补种。

        第第六六十十七七条条：：儿儿童童入入托托、、入入学学时时，，托托幼幼机机构构、、学学校校

未未依依照照规规定定查查验验预预防防接接种种证证，，或或者者发发现现未未依依照照规规定定受受种种
的的儿儿童童后后未未向向疾疾病病预预防防控控制制机机构构或或者者接接种种单单位位报报告告的的，，
由由县县级级以以上上地地方方人人民民政政府府教教育育主主管管部部门门责责令令改改正正，，给给予予
警警告告；；拒拒不不改改正正的的，，对对主主要要负负责责人人、、直直接接负负责责的的主主管管人人
员和其他直接责任人员依法给予处分。员和其他直接责任人员依法给予处分。

  



《学校和托幼机构传染病疫情报告工作规范》 

（试行）

nn 卫生部会同教育部制定印发的《学校和托幼
机构传染病疫情报告工作规范（试行）》，
要求各类中小学校和托幼机构应当建立由学
生到教师、到学校疫情报告人、到学校（托
幼机构）领导的传染病疫情发现、信息登记
与报告制度。

学校及托幼机构传染病报告



规范规定的学校和托幼机构的职责

nn 一、职责一、职责

nn １、负责建立、健全本单位传染病疫情等突发公共卫生事件的１、负责建立、健全本单位传染病疫情等突发公共卫生事件的
发现、收集、汇总与报告管理工作制度；发现、收集、汇总与报告管理工作制度；

nn ２、负责指定专人或兼职教师负责本单位内传染病疫情等突发２、负责指定专人或兼职教师负责本单位内传染病疫情等突发
公共卫生事件、因病缺勤等健康信息的收集、汇总与报告工作；公共卫生事件、因病缺勤等健康信息的收集、汇总与报告工作；

nn ３、协助疾病预防控制机构对本单位发生的传染病疫情等突发３、协助疾病预防控制机构对本单位发生的传染病疫情等突发
公共卫生事件进行调查和处理，接受教育行政部门与卫生行政公共卫生事件进行调查和处理，接受教育行政部门与卫生行政
部门对学校传染病疫情等突发公共卫生事件的督促、检查；部门对学校传染病疫情等突发公共卫生事件的督促、检查；

nn ４、负责组织开展对本单位全体人员传染病防治知识的宣传教４、负责组织开展对本单位全体人员传染病防治知识的宣传教
育；育；

nn ５、学校校长或者托幼机构主要领导是传染病疫情等突发公共５、学校校长或者托幼机构主要领导是传染病疫情等突发公共
卫生事件报告的第一责任人。卫生事件报告的第一责任人。



规范规定的学校疫情报告人

nn 二、学校和托幼机构传染病疫情等突发公共卫生事二、学校和托幼机构传染病疫情等突发公共卫生事
件报告人件报告人

nn （一）疫情报告人的设置要求（一）疫情报告人的设置要求
nn １、工作认真负责，责任心强；１、工作认真负责，责任心强；
nn ２、了解传染病防控相关知识，专（兼）职卫生保２、了解传染病防控相关知识，专（兼）职卫生保
健人员优先考虑；健人员优先考虑；

nn ３、必须为学校或者托幼机构的在编人员。３、必须为学校或者托幼机构的在编人员。



规范规定的学校疫情报告人

nn （二）疫情报告人职责（二）疫情报告人职责
nn １、在校长的领导下，具体负责本单位传染病疫１、在校长的领导下，具体负责本单位传染病疫
情和疑似传染病疫情等突发公共卫生事件报告工情和疑似传染病疫情等突发公共卫生事件报告工
作；作；

nn ２、协助本单位建立、健全传染病疫情等突发公２、协助本单位建立、健全传染病疫情等突发公
共卫生事件监测、发现及报告相关工作制度及工共卫生事件监测、发现及报告相关工作制度及工
作流程；作流程；

nn ３、定期对全校（托幼机构）学生的出勤、健康３、定期对全校（托幼机构）学生的出勤、健康
情况进行巡查；情况进行巡查；

nn ４、负责指导全校（托幼机构）学生的晨检工作。４、负责指导全校（托幼机构）学生的晨检工作。



学校传染病疫情报告

nn １、报告内容及时限１、报告内容及时限

nn （１）在同一宿舍或者同一班级，１天内有３例或（１）在同一宿舍或者同一班级，１天内有３例或
者连续３天内有多个学生（５例以上）患病，并有者连续３天内有多个学生（５例以上）患病，并有
相似症状（如发热、皮疹、腹泻、呕吐、黄疸等）相似症状（如发热、皮疹、腹泻、呕吐、黄疸等）
或者共同用餐、饮水史时，学校疫情报告人应当在或者共同用餐、饮水史时，学校疫情报告人应当在
２４小时内报出相关信息。２４小时内报出相关信息。

nn （２）当学校和托幼机构发现传染病或疑似传染病（２）当学校和托幼机构发现传染病或疑似传染病
病人时，学校疫情报告人应当立即报出相关信息。病人时，学校疫情报告人应当立即报出相关信息。



学校传染病疫情报告

nn （３）个别学生出现不明原因的高热、呼吸急促或（３）个别学生出现不明原因的高热、呼吸急促或
剧烈呕吐、腹泻等症状时，学校疫情报告人应当在剧烈呕吐、腹泻等症状时，学校疫情报告人应当在
２４小时内报出相关信息。２４小时内报出相关信息。

nn （４）学校发生群体性不明原因疾病或者其它突发（４）学校发生群体性不明原因疾病或者其它突发
公共卫生事件时，学校疫情报告人应当在２４小时公共卫生事件时，学校疫情报告人应当在２４小时
内报出相关信息。内报出相关信息。



学校传染病疫情报告

nn ２、报告方式
nn 当出现符合本工作规范规定的报告情况时，
学校疫情报告人应当以最方便的通讯方式
（电话、传真等）向属地疾病预防控制机
构（农村学校向乡镇卫生院防保科）报告，
同时，向属地教育行政部门报告。



学校及托幼机构传染病预防制度管理

nn 对传染病的预防与控制做到对传染病的预防与控制做到““早发现、早隔离、早发现、早隔离、
早报告、早治疗早报告、早治疗””  

11、晨检与考勤制度、晨检与考勤制度
22、通风与消毒制度、通风与消毒制度  

33、卫生清扫制度、卫生清扫制度  

44、个人卫生管理制度、个人卫生管理制度  

55、师生定期体检制度、师生定期体检制度  

66、除、除““四害四害””制度制度
77、预防接种证查验制度、预防接种证查验制度



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/378126131111006125
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