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内容概要

　　本书内容丰富，既全面又简要，概念清楚，注重科学性、实用性、可操作性，学术水平高，权威
性强，论述全面系统，既可供从事传染病监测、预防、控制、临床以及卫生行政部门和人员使用，又
可供从事流行病学、免疫规划、检验等人员及相关领导，以及其他从事或参与疫苗可预防疾病监测、
防控、调查和报告的人员参考使用，还可供从事传染病防控的教学、科研以及医务工作者阅读参考，
也可作为卫生行政人员决策的依据。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<疫苗可预防疾病监测手册>>

书籍目录

引言
缩写词
术语定义
第1章 白喉
第2章 流感嗜血杆菌b型侵袭性疾病
第3章 甲型肝炎
第4章 乙型肝炎
第5章 人乳头瘤病毒
第6章 流行性感冒
第7章 麻疹
第8章 脑膜炎球菌病
第9章 流行性腮腺炎
第10章 百日咳
第11章 肺炎球菌病
第12章 脊髓灰质炎
第13章 轮状病毒疾病
第14章 风疹
第15章 先天性风疹综合征
第16章 破伤风
第17章 水痘
第18章 监测指标
第19章 加强监测
第20章 监测数据分析
第21章 疫苗接种后不良反应事件监测
第22章 疫苗可预防疾病监测的实验室支持
第23章 美国疫苗可预防疾病的监测
第24章 州疫苗可预防疾病的特殊监测
附录
附录3白喉监测登记表
附录4流感嗜血杆菌病监测登记表
附录6病毒性肝炎病例报告登记表
附录7麻疹病毒分离
附录8麻疹监测登记表
附录8-1麻疹监测登记表填写说明
附录9脑膜炎球菌病监测登记表
附录10流行性腮腺炎监测登记表
附录10-1流行性腮腺炎监测表填写说明
附录11百日咳监测登记表
附录11-1百日咳监测登记表填写说明
附录13肺炎链球菌病监测登记表
附录14疑似脊髓灰质炎病例登记表
附录15用于风疹病毒分型的标本采集
附录16风疹监测登记表
附录16-1风疹监测登记表填写说明
附录17先天性风疹综合征病例报告卡

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<疫苗可预防疾病监测手册>>

附录18破伤风监测登记表
附录18-1破伤风监测登记表填写说明
附录19水痘死亡病例调查表
附录19-1水痘死亡病例调查表填写说明
附录20水痘监测登记表
附录20－1水痘暴发报告登记表
附录21评价公共卫生监测系统指南(更新)
附录22疫苗不良反应事件报告系统
附录23cDC标本送检单
附录24病原体的州际运输

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<疫苗可预防疾病监测手册>>

章节摘录

　  危险因素　  脑膜炎球菌病的危险因素包括微生物、宿主和环境因素。
末端补体缺乏者是脑膜炎球菌病的高危人群。
其他对侵袭性脑膜炎球菌病易感的免疫缺陷包括无脾、脾功能缺陷和备解素缺乏。
。
　  拥挤的生活条件有利于脑膜炎球菌的呼吸道飞沫传播。
居住在集体宿舍的大学新生患脑膜炎球菌病的危险性比不居住在集体宿舍的大学新生要高。
主动或被动吸烟和近期有上呼吸道感染者，也可增加发病的危险性。
在美国，黑人和社会经济状况低下者发生脑膜炎球菌病的危险性比白人和社会经济状况较好者更高。
种族和社会经济状况很可能是家庭拥挤、吸烟和城市居住等危险因素差异的指标。
　  1月龄婴儿可获得母体抗体的防护。
随着保护性抗体的消失，发生脑膜炎球菌病的危险性随之增加。
1岁以下儿童的脑膜炎球菌病发病率在3～4月龄婴儿最高。
。
同时，由于儿童逐渐接触细菌而产生抗菌抗体。
当长大为成人时，则有65％～85 9／6的人有杀菌抗体，可预防脑膜炎球菌病。
　  与病例有密切接触者，如家庭成员，携带细菌和发病的危险性增加。
托幼机构的儿童和工作人员及学龄儿童，脑膜炎球菌病二代发病率也升高。
　  临床表现　  脑膜炎球菌病的诊断常常面临挑战，因为脑膜炎球菌病的最初临床表现与非常常见但
不太严重的疾病相似。
此外，该病可迅速恶化。
　  侵袭性脑膜炎球菌病的常见临床特征包括脑膜炎、菌血症和肺炎。
约50％侵袭性病例中可发生脑膜炎，其特征是突然发热、头痛以及颈项强直（CDC，主动细菌核心监
测，未发表资料）。
有时这些临床特征还伴有恶心、呕吐、畏光和精神状态改变。
婴儿的症状出现较为缓慢，体征为非特异性，可无颈项强直。
约40 9／6脑膜炎球菌病病例有菌血症（CDC，主动细菌核心监测，未发表资料）。
其中有部分病例有脑膜炎球菌血症，是脑膜炎球菌菌血症的最严重表现。
。
脑膜炎球菌血症的体征包括突然发热，并有特征性的淤点、淤斑，可进展为暴发性紫癜。
临床过程可包括低血压、急性肾上腺出血、多器官衰竭、休克及死亡。
严重脑膜炎球菌血症病例往往对治疗反应差，并可在发病后数小时内死亡。
约10 9／6病例可发生肺炎，大多发生在老年人。
诊断脑膜炎球菌性肺炎是困难的，因为从痰中分离出的病原体无法区分是病原携带者还是由该菌引起
的肺炎患者。
　  &hellip;&hellip;
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