铜陵市中医医院2025年第二季度传染病疫情报告与分析
[bookmark: _GoBack]2025年4月1日——6月30日我院共报告法定传染病8种，发病数260例。乙类传染病3种,发病数150例;丙类传染病4种，发病数99例;其它法定管理及重点监测的传染1种，发病数11例。本季度无甲类及乙类按甲类管理的传染病报告。
1、 发病情况分析

二、重点染病疫情分析
本季度报告传染病以乙类、丙类为主，结合季节特点和报告数据，需重点关注以下传染病疫情：
手足口病：作为春夏高发的丙类传染病，本季度报告病例数较多。发病主要集中在5岁以下散居儿童和托幼儿童。需高度警惕聚集性疫情和重症病例的发生。分析原因可能与气温升高、人群聚集活动增多有关。
其它感染性腹泻病： 本季度报告病例数亦较为突出。随着气温升高，细菌性病原体活跃度增加，由沙门氏菌、致泻性大肠杆菌等引起的感染性腹泻风险上升。需关注食源性疾病的报告，尤其注意集体单位（如学校、工地食堂）的病例聚集情况。加强肠道门诊管理是关键。
肺结核：作为乙类传染病，报告病例数持续存在。需持续关注病例发现、报告和规范治疗管理工作。强调对咳嗽、咳痰≥2周、咯血或血痰等可疑症状者的主动筛查意识，确保病例报告信息的准确性和治疗管理的连贯性，防止院内感染。
病毒性肝炎：乙类传染病中肝炎报告病例需关注（。重点在于提高诊断分型（急/慢性、未分型）的准确性，确保病例信息的完整上报。同时，需加强肝炎防治知识的宣传，提高公众认知。
总体来看，本季度疫情呈现季节性特征，肠道传染病（手足口、感染性腹泻）和呼吸道传染病（肺结核）是需要持续关注的重点。应加强相关科室的敏感性，提高诊断、报告和防控措施的落实。
三、传染病报卡质量分析
本季度我院传染病报告质量较前有所提高，但仍存在以下突出问题：
完整性：
部分报告卡患者基本信息填写仍有遗漏，特别是“工作单位/学校”项缺失较多。
对于14岁以下（含14岁）儿童患者，未准确、完整填写其“监护人姓名”及“学校/托幼机构名称”的情况较为普遍。 此信息对疫情追踪和防控至关重要。
准确性：
病例分类与诊断存在错误或不规范现象，集中体现在：
部分手足口病病例未区分普通型/重症型。
肝炎（特别是乙肝、丙肝）病例的急慢性分型、未分型选择不准确。
梅毒病例的分期（一期、二期、三期、隐性、胎传）报告错误或不明确。
肺结核病例的病原学结果（涂阳、涂阴、仅培阳、未痰检等）与分型报告不一致。
“人群分类” 项填写错误或过于笼统（如“其他”滥用），影响人群特征分析。
中医诊断名称存在歧义或不规范，例如将“风疹”仅填写为中医诊断名而未明确其对应的法定传染病（风疹），易导致混淆和漏报。
及时性：
通过医院综合管理平台核查，传染病病例的漏报、迟报现象依然严峻。 部分临床医生对法定传染病的报告时限要求（甲类2小时，乙丙类24小时）执行不到位，未能做到诊断后立即填报。
逻辑性：
部分报告卡诊断依据（临床/实验室）与实验室检测结果存在矛盾或未关联。
四、下一步工作措施
针对本季度疫情特点和报告卡质量存在的问题，特制定以下改进措施：
1、强化培训与意识提升：组织全院临床医务人员（尤其新入职人员） 开展专项培训，重点学习《中华人民共和国传染病防治法》、最新版《传染病信息报告管理规范》及本院报告流程。
加强新发传染病、肠道传染病（手足口、感染性腹泻）、呼吸道传染病（肺结核）的识别、诊断标准及报告要求的培训与考核。
强调在诊疗过程中保持高度警惕性，对可疑病例做到“早发现、早诊断、早报告、早隔离、早治疗”，严格执行首诊负责制，杜绝漏诊漏报。
2、压实管理责任，加强过程督导：
各临床科室主任是本科室传染病报告管理的第一责任人，必须切实加强对本科室医生诊疗、登记、报告工作的日常管理和监督。明确要求临床医生必须严格按照规定时限（诊断后24小时内）完整、准确填报传染病报告卡。
3、预防保健科需切实履行监管职责：
增加日常网络巡查和现场抽查频次，建立报卡质量追踪台账。

对发现的问题报告卡（信息不全、错误、迟报、漏报），立即通过电话、院内OA、现场反馈等多种灵活方式通知相关医生及科室，要求限时整改并复核。
对反复出现迟报、漏报或质量问题且整改不力的科室及个人，严格按照《医院传染病报告管理奖惩制度》进行通报批评及相应处罚。
4、闭环管理，持续改进质量：
防保科定期（如每月/每季度）将传染病报告质量核查结果（包括问题清单、责任科室/医生、整改要求）书面反馈至相关科室主任。
科室主任需组织科室内部讨论，分析原因，制定并落实具体整改措施，并将整改情况书面回复防保科。
防保科跟踪整改效果，形成“检查-反馈-整改-复核”的闭环管理机制，切实降低迟报、漏报率，不断提升报告卡填写质量。
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                                      2025-7-11
2025年第二季度传染病发病占比
发病数	
丙肝（10例）	肝炎未分型（2例）	乙肝（129例）	感染性腹泻（85例）	肺结核病原学阴性（3例）	肺结核无病原学结果（5例）	流行性感冒（8例）	手足口病（5例）	水痘（11例）	新型冠状病毒感染（1例）	10	2	129	85	3	5	8	5	11	1	

