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       疫情通报

两名确诊的鼠疫患者是一对牧民夫妻，男性43岁，女性46岁，来自内蒙

古锡林郭勒盟苏尼特左旗某村镇。分别于10月25日和31日发病，在当地

治疗效果不佳的情况下（村卫生室-苏尼特左旗医院-锡盟蒙医院-锡盟

盟医院），11月3日由救护车转至北京朝阳医院急诊抢救室，后分别于

11月4日和5日转入呼吸ICU。目前已转运至地坛医院进行隔离治疗。目

前一名患者病情平稳，一名患者病情危重，但未进一步恶化。

两人的密切接触者儿子和女儿目前无症状，已由急救车转运至地坛医

院进行医学隔离观察。



2019年11月17日发布
11月15日化德县诊断1例鼠疫病人





传染病防治法分类

根据《中华人民共和国传染病防治法》,传染病分为甲类、乙类和丙类。

◼ 甲类：鼠疫、霍乱。

◼ 乙类：传染性非典型肺炎、艾滋病、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、人感染高致病性禽流感、麻疹、 

流行性出血热、狂犬病、流行性乙型脑炎、登革热、炭疽（肺炭疽、皮肤炭疽等）、痢疾、肺结核、

伤寒和副伤寒、流行性脑脊髓膜炎、百日咳、白喉、新生儿破伤风、猩红热、布鲁氏菌病、淋病、梅

毒、钩端螺旋体病、血吸虫病、疟疾、人感染H7N9禽流感。

◼ 丙类：流行性感冒、流行性腮腺炎、风疹、急性出血性结膜炎、麻风病、流行性和地方性斑疹伤 

寒、黑热病、包虫病、丝虫病，除霍乱、细菌性和阿米巴性痢疾、伤寒和副伤寒以外的感染性腹泻

病

、手足口病。 甲类及传染性非典型肺炎、肺炭疽，均采取甲类传染病的预防、控制措施，立即上报。



鼠 疫

n 由鼠疫耶尔森菌引起严重危害人类健康的烈性传染病

n 通过媒介跳蚤传播，流行在啮齿动物间的自然疫源性疾病之

一，并一定条件下通过染疫的鼠、蚤或其它途径，将鼠疫传

播给人，造成人间鼠疫。

◼ 是以发病急、传播快、传染性强、病死率高为特点的烈性

传染病。



引起鼠疫的病原体是鼠疫耶尔森氏菌

（Yersinia  Pestis）。典型的鼠疫菌呈短而

粗，中段膨大，两头钝圆的短小杆菌。有荚膜，

无鞭毛，无芽孢。为革兰氏染色阴性。

鼠疫菌是一种强毒力的病原体，对敏感动物

和人具有猛烈的侵袭力和快速传染性。

鼠疫流行病学



◼动物

Ø啮齿类动物：各类疫源地主要宿主动物，如旱獭、长爪沙鼠、黄鼠、沙土鼠、

黄 胸鼠、褐家鼠等

Ø食肉类动物：各类疫源地内的狗、狐狸、猞猁、艾鼬、郊狼等其它动物：喜马

拉雅旱獭疫源地内的藏系绵羊、黄羊、马鹿、牦牛、骆驼等

◼鼠疫病人
人对鼠疫没有自然免疫力，所有人群都有易感性。

传染源



◼动物型传播：动物→跳蚤→人，蚤叮咬，经血液传播，多为腺鼠疫。

◼人型传播：人→空气飞沫→人， 传播肺鼠疫。

◼ 其他传播途径

✓剥离染疫动物皮毛时鼠疫菌进入创口而感染，接触传播，或吸入带 菌皮毛

中的尘埃感染。

✓取食未充分煮熟的染疫兽肉，经消化道感染。

✓染疫动物随运输工具传到其他地区。

✓实验室感染。

传播途径



动物间
循环

动物间 
循环

“偶然”宿主

肺鼠疫 人传人

鼠疫传播方式

?

主要宿主

次要宿主



人作为传染源

Ø人作为传染源主要是指腺鼠疫和肺鼠疫，但两者作为传染源的作用有较大
的区别。
单纯的腺鼠疫患者，其排泄物（粪、尿液等）并不带菌，除非淋巴结破溃，
否则鼠疫菌是不会排出体外的，也就不会成为鼠疫的传染源。
Ø但是，腺鼠疫一旦继发肺部感染，发展成为鼠疫肺炎，通常会有剧烈咳嗽，
咳出含有大量鼠疫菌的带血脓痰，则可以通过飞沫和空气传播，使与之接触
的易感人员罹患原发性肺鼠疫，并可在较短时间内迅速传播扩散，甚至酿成
人群大暴发。
Ø 原发败血症型鼠疫，由于患者发病后迅速死亡，一般不会成为传染源。
但继发性败血症型鼠疫患者一般都伴有严重的败血症，此时有可能通过粪便、
尿液、痰液等感染易感人员



中国鼠疫自然疫源地名称

1. 青藏高原喜马拉雅旱獭鼠疫自然疫源地

2. 天山山地灰旱獭—长尾黄鼠鼠疫自然疫源地

3. 帕米尔高原长尾旱獭鼠疫自然疫源地

4. 呼伦贝尔高原蒙古旱獭鼠疫自然疫源地

5. 松辽平原达乌尔黄鼠鼠疫自然疫源地

6. 甘宁黄土高原阿拉善黄鼠鼠疫自然疫源地

7. 内蒙古高原长爪沙鼠鼠疫自然疫源地

8. 锡林郭勒草原布氏田鼠鼠疫自然疫源地

9. 滇西北山地齐氏姬鼠、大绒鼠鼠疫自然疫源地

10. 滇粤闽黄胸鼠鼠疫自然疫源地

11. 青藏高原青海田鼠鼠疫自然疫源地

12. 大沙鼠疫源地

自然疫源地（natural epidemic 
focus），自然界中某些野生动物
体内长期保存某种传染性病原体
的地区。在自然疫源地内，某种
疾病的病原体可以通过特殊媒介
感染宿主，长期在自然界循环，
不依赖人而延续其后代，并在一
定条件下传染给人，在人与人之
间流行



内蒙古鼠疫自然疫源地分布
Ⅰ

Ⅱ

呼伦贝尔高原蒙古旱獭疫源地（呼伦贝尔高原） 

松辽平原达乌尔黄鼠疫源地（ （兴安盟、通辽、赤峰市和锡林郭勒盟） ）

锡林郭勒高原布氏田鼠疫源地（锡林郭勒高原） 

内蒙古高原长爪沙鼠疫源地（锡盟、乌盟、巴盟、鄂尔多斯、包头市）

Ⅳ 、Ⅴ两型疫源地镶嵌地区

人类鼠疫流行地区

Ⅰ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

Ⅵ



◼潜伏期

鼠疫潜伏期较短，一般在1~6天，多为2~3天，个别病例可达8~9天。潜伏期长短与

感染细菌数量多少、感染的菌株毒力强弱、感染途径、病型、以及被感染者抵抗力

等因素有关。

◼一般症状

各型鼠疫患者的一般症状表现为危重的全身中毒症状。发病急剧，恶寒战栗，体温

突然上升至39~40℃，呈稽留热。头痛剧烈，呼吸急促，很快陷入极度虚弱状

态。重症病人早期出现神经症状，意识不清，步行蹒跚， 恐怖不安，眼脸结膜及球

结膜充血，出现所谓的“鼠疫颜貌”。

鼠疫临床



临床分型

» 腺鼠疫

» 肺鼠疫

» 败血症鼠疫

» 其他型鼠疫（皮肤鼠疫、脑膜炎型鼠疫）



腺鼠疫是鼠疫临床上最多见的病型。以受侵袭部位所属淋巴结

肿大为其主要症状。一般在发病同时或1~2天内出现淋巴结肿大。

淋巴结肿最常见部位是股、腋、颈等淋巴结为多见。淋巴结肿 

增大的速度极快，肿大淋巴结与皮下组织粘连，失去移动性。淋巴 

结呈弥漫性肿胀，边缘不清，坚硬，剧痛。患侧呈被迫体位。治疗 

不及时，淋巴结肿化脓破溃， 创口不易愈合。

腺鼠疫



肺鼠疫

肺鼠疫有原发性肺鼠疫和继发性肺鼠疫之分。
Ø原发性肺鼠疫是直接吸入含鼠疫菌的空气飞沫被感染的。
Ø继发性肺鼠疫是由腺鼠疫或败血型鼠疫经血行播散而引起
的。

病初干咳，继之咳嗽加剧，咯出稀薄泡沫血痰 或纯血

痰。胸部检查所见与危重的临床症状不相称，有时肺部尚未

出现明显病变病人已死亡。



败血症鼠疫

     败血症鼠疫是临床上最严重的病型之一，也有原发与继发之分。当

腺型或其他型鼠疫未经治疗或治疗不当时，病情恶化发展为继发性败血

症鼠疫。原发性败血症鼠疫的感染途径与腺鼠疫相同，或剥食染疫动物

时经创口感染，当机体抵抗力低下，感染的鼠疫菌毒力强、菌量大时，

病原体大量繁殖并释放毒素，使病人很快陷入重症中毒状态。呈现极严

重的鼠疫一般症状，但是见不到其他型鼠疫所特有临床症状。不及时抢

救1~3天内迅速死亡。



实验室检查

1.血常规：外周血白细胞总数大多升高，常达20-30×10^9/L以
上，以中性粒细胞为主。
2.凝血功能：DIC。
3.脑脊液：化脓、出血等。
4.病原学特异性检查。
淋巴结穿刺液、血液、痰液，咽部或眼分泌物等标本培养分离、
核酸检测（PCR）、F1抗原及血清F1抗原的抗体检测。



鼠疫病例的诊断应根据以下三部分综合判断：

◼鼠疫流行病学依据

◼鼠疫临床特征

◼鼠疫实验室检查结果

临床诊断

2011版《鼠疫诊疗方案》



流行病学依据（接触史）

◼ 患者发病前10d内到过动物鼠疫流行区。

◼  在10d内接触过来自鼠疫疫区的疫源动物、动物制品、进入过鼠疫实验 

室或接触过鼠疫实验室用品。

◼  患者发病前10d接触过具有突然发病，高热，白细胞剧增，在未用抗菌 

药物或仅使用青霉素族抗菌药物情况下，病情迅速恶化，在48h内进入 

休克或更严重的状态及咳嗽、胸痛、咳痰带血或咯血特征的患者并发生 

具有类似表现的疾病。



保护易感人群：第一关医院的几道大门

◼医院大门：门诊、急诊、儿科门诊

◼发热门诊

◼病房大门：杜绝患者不经门诊筛查直接住院，

                      管好探视人员。

◼医务人员自身管理：做好防护，带医用外科口罩

，可能接触患者的血液体液必须戴手套。

防控要点

：24小时启动发热门诊



首诊医生问诊技巧

第二关：诊室必须二次测温，医生详细问诊是
否来自于自然疫源地？鼠疫临床特征？
一、发热要问三句话
1.您周围的人还有发热的吗。
2.您发热前接触过发热的病人吗。
3.您发热后接触您的人有发热的吗。
二、发热关注三件事
（白）细胞、肺炎和淋巴（结）。
三、鼠疫高危几件事
1.牧区、职业和宠物。
2.老鼠、旱獭、狼和（野）羊
四、鼠疫识别三句话
淋巴（结肿大）、肺炎和多（人）发（病）。
五、鼠疫防控三句话
隔离、甄别、快报告。

六、鼠疫处置三部曲
隔离、采样加治疗。

七、鼠疫防护
口罩、帽子、隔离衣
，手套、（防护）眼
镜不能少

八、鼠疫治疗
1.首选链霉（素）或庆大。
2.可加多西和左氧。



预检分诊及筛检流程流程医

防护升级：医用防护
口罩隔离衣、防护服
用防护、双层手套





防控要点

Ø患者管理：疑似鼠疫的患者进行隔离，采取飞沫隔离和接触隔离措施，转至感染性疾病科治疗。
Ø个人防护：穿工作服，带医用外科口罩，带双层手套，当需要对肺鼠疫患者近距离护理操作，有分
泌物等喷溅的风险时，推荐佩戴医用防护口罩、眼罩、面罩等防护，以避免颜面部的暴露。
Ø消毒措施
ü空气消毒：通风，紫外线照射30-60分钟
ü物表消毒：环境可采用有效氯浓度1000-2000mg/L的溶液擦拭、拖地。
ü患者的衣物：患者的衣服等织物采用有效氯浓度为500mg/L～1000mg/L溶液浸泡30min后清水洗净。

ü患者的呕吐物、排泄物等:每1000ml加50g漂白粉混匀静置2小时后排入下水道；尿液：每1000ml加
5g漂白粉混匀后静置2小时后排入下水道;

ü尸体处理：用浓度为2000-3000mg/l的含氯消毒液浸泡棉球，堵住尸体所有孔（口、耳、鼻、
肛门、阴道等）用上述浓度浸泡过的被单包裹,安放入防渗水的尸体袋中，尽快火化处理。

ü患者转移、出院或死亡后:居住的病房应进行彻底的终末消毒，包括空调系统在内设备、环境表面、
医疗设备器材等，采用的方法同上述环境表面、空气等。参与终末消毒的人员应严格个人防护，包
括防护服或隔离衣，外科口罩、眼罩和手套等。脱卸防护用品后，应立即实施手卫生。



密切接触者医学观察

与患者有过接触的人员应置于另一处（病区）进行健康隔
离，按传染病检疫程序处理。对健康接触者的隔离、检疫
是防止疫情扩散的有效措施，凡在9日之内与疑似或确诊的
鼠疫患者（或死亡病例）有过接触的人员，都应实施健康
隔离。对与肺鼠疫患者有过接触的人员还要进行预防性服
药。



发热患者外出就医证明
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