霍乱诊断标准  WS  289—2008
1范围

本标准规定了霍乱的诊断依据、诊断原则和鉴别诊断。

本标准适于全国各级各类医疗卫生机构及其工作人员对霍乱病例及带菌者的诊断、报告。

2术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

2.1

腹泻

是指1d排便3次或以上且具有粪便性状改变的一种临床症状。

3诊断依据

3.1流行病学

3.1.1生活在霍乱流行区、或5d内到过霍乱流行区、或发病前5d内有饮用生水或进食海（水）产品或其他不洁食物和饮料等饮食史。

3.1.2与霍乱患者或带菌者有密切接触史或共同暴露史。

3.2临床表现

3.2.1轻型病例

无腹痛腹泻，可伴有呕吐，常无发热和里急后重表现。少数病例可出现低热(多见于儿童)、腹部隐痛或饱胀感，个别病例有阵发性绞痛。

3.2.2中、重型病例

腹泻次数频繁或剧烈，粪便性状为水样便，伴有呕吐，迅速出现脱水或严重脱水，循环衰竭及肌肉痉挛(特别是排肠肌)等休克表现。

3.2.3中毒型病例

为一较罕见类型(干性霍乱)，在霍乱流行期出现无泻吐或泻吐较轻，无脱水或仅轻度脱水，但有严重中毒性循环衰竭。

3.3实验室检测

3.3.1粪便、呕吐物或肛拭子细菌培养分离到O1群和（或）O139群霍乱弧菌，操作方法见附录A。

3.3.2在腹泻病患者日常生活用品或家居环境中检出O1群和（或）O139群霍乱弧菌，操作方法见附录A。
3.3.3粪便、呕吐物或肛拭子标本霍乱毒素基因PCR检测阳性，操作方法见附录B。
3.3.4粪便、呕吐物或肛拭子标本霍乱弧菌快速辅助检测试验阳性，操作方法见附录B。
4诊断原则

依据患者的流行病学、临床表现及实验室检查结果进行综合判断。

5诊断

5.1带菌者

无霍乱临床表现，但符合3.3.1者。
5.2疑似病例

符合下列情况之一者即可诊断：

5.2.1具备3.1.2加3.2.1者；
5.2.2具备3.2.1加3.3.3者；
5.2.3具备3.2.1加3.3.4者；

5.2.4具备3.2.3加3.3.3者；

5.2.5具备3.2.3加3.3.4者；

5.2.6具备3.2.2者。

5.3临床诊断病例

符合下列情况之一者即可诊断：

5.3.1具备3.2中的任一项并同时具备3.3.2者；

5.3.2在一起确认的霍乱暴发疫情中，暴露人群中具备3.2中的任一项者。

5.4确诊病例

5.4.1凡具备3.2中的任一项并同时具备3.3.1者；

5.4.2在疫源检索中，粪便培养检出O1群和（或）O139群霍乱弧菌前后各5d内有腹泻症状者。

6鉴别诊断

霍乱应与其他病原微生物引起的腹泻相鉴别，主要鉴别诊断包括：大肠杆菌性肠炎、副溶血弧菌肠炎、沙门菌肠炎、病毒性肠炎、急性细菌性痢疾、金黄色葡萄球菌所致腹泻等（参见附录C）。
附录C 霍乱弧菌的鉴别诊断

C.1副溶血弧菌肠炎

多数起病急骤，有食用海（水）产品和（或）不洁食物史，潜伏期2h—4h，常先吐后泻，排便前往往有肠鸣、阵发性腹部剧痛，常为水样或类似痢疾样脓血便，个别重型患者大便可有清水样或洗肉水样。早期常有发热和其他中毒症状。大便培养副溶血弧菌阳性。

C.2大肠杆菌性肠炎

C.2.1产肠毒素性大肠杆菌（ETEC）性肠炎：潜伏期4h—24h，有发热、恶心呕吐及腹部绞痛，腹泻，黄水或清水样便，无脓血便，严重腹泻者亦可产生重度脱水，婴幼患儿常因此而危及生命。

C.2.2肠致病性大肠杆菌（EPEC）性肠炎：主要症状为腹泻，大便为黄色或黄绿色蛋花样便，量较多，常有特殊腥臭味；重者也会有脱水及全身症状。

以上两者粪便培养均可获得相应的大肠杆菌。

C.3鼠伤寒沙门菌感染

侵犯各年龄组，6个月以内婴儿易罹患，新生儿病情尤为严重，多发生于每年的5月—8月，常有发热，可有腹泻或败血症，腹泻大便为稀水便，亦可有脓血便，常引起不同程度脱水，大便培养可获得鼠伤寒沙门菌。

C.4空肠弯曲菌肠炎

本菌可侵袭空肠及结肠引起病变。现已证实本菌亦可产生肠毒素而致病，潜伏期3d—5d，起病初期有发热或有乏力、头痛及肌痛等症状，继而腹痛腹泻，大便为水样、黏液状、胆汁样或呈血性。严重病例可有重度脱水及循环衰竭。个别患者还可表现为急腹症。一般典型病例不难与霍乱鉴别，大便培养可检出弯曲菌。
C.5病毒性肠炎

常见病原为人轮状病毒，侵犯各年龄组，多见于婴幼儿，好发于秋冬季，可呈流行性，部分患者同时伴有上呼吸道感染症状及发热，中毒症状轻，常为自限性，腹泻次数可不多，大便稀软或黄水样，多无腹痛，成人病后常有1周—2周疲倦乏力。本病临床表现与轻型霍乱相似，但在流行中见不到与霍乱相似的中、重型病例，粪便培养霍乱弧菌阴性，轮状病毒检查阳性。其他如诺瓦克样因子、腺病毒、冠状病毒、星状病毒等亦可引起腹泻，也需鉴别。

C.6急性细菌性痢疾

由志贺菌引起，潜伏期1d—3d，起病急，以发热、腹痛、腹泻、里急后重、脓血便为主要特征，有全身中度中毒症状。重症患者伴有惊厥、头痛、全身肌肉酸痛，也可引起脱水和电解质紊乱。不典型的急性细菌性痢疾以婴儿多见，多无全身中毒症状、不发热或低热，腹痛轻，粪便呈水样或稀糊样，含少量黏液，左下腹可有压痛，应注意鉴别。急性中毒性细菌性痢疾可出现高热，在儿童患者早期出现烦躁、谵妄、惊厥等，发病初期肠道症状不明显，成人患者主要表现为脓血便频繁、循环系统症状明显。从粪便或肛拭标本等中检出痢疾志贺菌可确诊。
C.7金黄色葡萄球菌所致腹泻

潜伏期短，从吃进食物至发病间隔为30min—8h，一般2h—4h。有严重的恶心、痉挛性腹痛、呕吐及虚脱，常伴有腹泻，病程短，常为1d—2d，是常见的食物中毒，可呈暴发性。收集患者粪便、呕吐物、肛试子、可疑食品检出金黄色葡萄球菌进行确诊。

