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月度风险评估

2024 年第 10 期（总第 124 期）

六安市卫健委医疗卫生应急科主办

六安市疾病预防控制中心应急办承办 2024 年 10 月 12 日

2024 年 10 月份突发事件公共卫生风险评估报告

一、近期概况

突发公共卫生事件管理信息系统：2024 年 9月份全市无突发公共卫

生事件及相关信息报告。

二、风险评估结果及建议

（一）特别关注事件

无

（二）重点关注事件

无

（三）一般关注事件

1.发热伴血小板减少综合征

2024 年 9月，全市报告发热伴血小板减少综合征（SFTS）病例 20

例，报告病例数较上个月（7例）上升 185.7%，较去年同期（17例）上

升 17.6%。报告的病例分布于全市 5 个县区，主要集中在金寨县（10例）、
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裕安区（4例）、霍山县（3例），共计报告 17例，占 85%。从人群分

布来看，男性 6 例，女性 14例，男女性别比为 1:2.33；职业分布以农

民为主（占 85%）。

趋势研判：根据既往我市 SFTS 流行特征，4-10 月为 SFTS 的流行期，

且在 10月会出现一个小高峰。预计 10月我市报告病例数呈小幅波动上

升趋势，且不排除出现聚集性疫情和死亡病例的风险。

对策与建议：（1）全市各地需继续高度重视 SFTS 的防控工作，按

照“四早、四集中”的原则，切实落实各项防控措施，重点做好 SFTS

的健康宣教和临床救治工作，减少发病数、降低病死率。（2）基层医

疗机构接诊病例怀疑为 SFTS 疑似病例时，应主动询问流行病学史，采

集病例标本送属地疾控机构进行检测，并及时转诊至市级及以上定点医

院，不得截留病人；各地定点医院应做好临床救治药品、医疗器械、设

备设施和个人防护用品等常规性储备工作，对于收治的 SFTS 病人需做

好重症的早期识别，以及时采取对症治疗，降低病死率。（3）医务人

员和陪护人员要做好个人防护，在标准防护的基础上强化接触防护；对

SFTS 病例的血液、分泌物、排泄物及被其污染的环境和物品等要进行严

格消毒处理，严防出现院内感染。（4）疾控机构要按照中疾控下发的

《发热伴血小板减少综合征防控技术指南（2024 版）》（中疾控传防发

〔2024〕47 号）对辖区报告的 SFTS 病例开展流行病学调查，分析可能

的感染来源、传播途径及相关影响因素；对重症、危重症病例及死亡病

例和感染途径不详的病例深入开展流行病学调查，并进行重点分析。（5）

SFTS 高发地区在流行季节应组织专业人员入村入户，向村民，尤其是从
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事割草、种植农作物等户外工作的村民发放健康教育材料，讲解防控知

识，如户外作业应穿长袖衣裤和胶鞋、裸露部位喷驱避剂、禁食野生动

物等，使广大村民掌握 SFTS 及其防治知识，促成良好的个人防护习惯，

减少媒介蜱的暴露风险。

2.登革热

2024 年 9月，我市无登革热病例报告。2024 年 9 月，我市开展的

登革热媒介伊蚊监测工作，布雷图指数 BI为 2（低于控制登革热传播的

阈值）。

趋势研判：9月份高温多雨，登革热蚊媒传播风险进一步加大。预

计 10月份我市不排除会有登革热输入性病例报告和出现本土病例的风

险。

对策与建议：（1）各地要加强工作部署和部门联动，完善防控工

作方案，认真落实“强化监测预警、加强病例管理、开展蚊媒控制、规

范疫情处置、做好医疗救治、广泛宣传动员”的综合举措，并适时开展

督导检查，确保登革热疫情防控各项措施落实落细。（2）各县区卫生

健康行政部门应完善与旅游、商务等部门的联防联控机制，确保多部门

间联动，及时做好疫情信息沟通，病例通报追踪诊治等应急处置工作。

（3）强化首诊负责制、重点地区医疗机构在疫情流行期间要加强发热

患者流行病学史问诊，对疑似登革热感染的要积极开展病原学或血清学

检测。（4）大力动员部门、单位和群众积极参与爱国卫生运动，依托

基层网格化治理，全方位开展环境卫生清理整治。

3.流感
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2024年9月，全市报告流感病例606例，较上月（487例）上升24.4%、

较去年同期（239 例）上升 153.6%。第 36 周-39 周（9 月 2 日-9 月 29

日）全市哨点医院通过“中国流感监测信息系统”报告流感样病例（ILI）

743 例，流感样病例占门急诊病例就诊总数比例（ILI%）为 4.98%，高

于去年同期（4.30%）。全市哨点医院共采集流感样病例标本 295 份，

检测出阳性标本数 39份（均为甲型 H1N1 亚型），阳性占比 13.2%。

趋势研判：根据全市流感监测结果，当前我市流感流行水平较低，

病原学监测结果显示为甲型 H1N1 亚型流感。根据往年全省流感流行特

征，进入秋冬季，流感病毒活动水平逐渐上升，预计未来一段时间内全

市流感活动水平可能有所增强，学校和托幼机构发生流感样病例暴发疫

情的可能性将增加。

对策与建议：（1）继续加强监测：流感监测哨点医院、网络实验

室要继续按照《全国流感监测技术指南（2017 版）》的要求，加强辖区

内流感样病例和病原学监测工作。（2）强化疫苗接种：采取合理设置

接种点、组织集中接种等多种措施，对符合接种条件的儿童、老年人、

慢性病患者等重点人群开展流感疫苗接种，提高疫苗接种率。（3）及

时处置疫情：辖区内一旦发生流感样病例暴发疫情，疾控机构按照《流

感样病例暴发疫情处置指南》的要求，及时规范开展疫情处置、标本采

集与检测等工作。（4）加强医疗救治：在流感流行季来临前，医疗机

构要做好流感抗病毒药物、耗材等物资的储备，有效应对流感样病例的

救治工作，减少重症和死亡病例。（5）广泛开展健康宣教：通过进社
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区、进学校，以及通过电视媒体、微信公众号发布等方式广泛宣传流感

防控知识，提高公众的自我防病意识。

4.手足口病

2024 年 9月全市共报告手足口病病例 4 例，较上月（23例）下降

82.6%，较去年同期（211 例）下降 98.1%，9 月无重症、死亡病例报告。

趋势研判：根据既往手足口病流行特征，10-12 月为手足口病流行

小高峰，预计 10月报告手足口病病例数可能增加，学校和托幼机构等

集体单位出现聚集性/暴发疫情的风险仍然存在。

对策与建议：（1）医疗机构要强化医务人员培训，做好病例救治

工作，切实降低重症率、病死率，严格执行传染病预检分诊制度，加强

院内感染控制工作。（2）疾病预防控制机构要加强手足口病监测和分

析，进一步规范标本采集和数据报送工作，做好辖区内重症和死亡病例

的流行病学调查和病原学检测工作，根据疫情防控工作的需要，适时开

展风险评估。（3）疾病预防控制机构需按照《手足口病聚集性和暴发

疫情处置工作规范（2012 版）》要求，及时开展聚集性和暴发疫情处置

工作，防止疫情扩散。（4）加强健康教育工作，充分利用宣传海报、

视频和微信等方式，加强疫苗接种宣传，在幼儿园等重点场所宣传手足

口病的预防知识，提高公众自我防护意识。

5.诺如病毒感染性腹泻

2024 年 1月 1日-10 月 10 日，我市共报告诺如病毒感染疫情 2 起，

均为未分级事件，疫情发生在托幼机构和学校。
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趋势研判：诺如病毒的流行季节为 10月至次年 3 月，随着十一假

期结束，学校、托幼机构等集体场所出现诺如病毒感染暴发疫情的可能

会有所上升。

对策与建议：（1）强化联防联控机制，卫生健康部门应加强与教

育机构等部门沟通与协调，互通疫情信息。（2）学校、托幼机构要进

一步加强晨午检和因病缺勤登记制度，同时做好学校食物和饮用水管理，

一旦出现呕吐、腹泻等症状病例及时报告，并做好呕吐物、粪便的消毒

工作。（3）医疗机构应加强医务人员的培训工作，提高敏感性和上报

意识，做好病例救治、隔离和感染控制。（4）疾病控制机构需加强疫

情监测和分析，及早聚集、暴发疫情苗头，适时开展疫情趋势研判，规

范疫情现场处置工作。（5）加强健康宣教工作，提高公众、社区和集

体单位的防控意识，倡导养成良好的卫生和饮食习惯。


