腹泻病防治基本知识培训讲稿

    一、概述

    霍乱是由霍乱弧菌引起的急性肠道传染病，以发病急、传播快、波及范围广为主要特征，是《国际卫生条例》规定的国际检疫的传染病之一，也是《中华人民共和国传染病防治法》规定强制管理的甲类传染病之一。它可以引起散发、流行、暴发、甚至世界性大流行，不仅影响人民的健康，而且影响人民的生活、生产、旅游、经贸、交通运输，甚至社会安定。

    二、霍乱流行的历史与现状（略）

    三、病原体

    霍乱与副霍乱的病原体是霍乱弧菌。该菌有两个生物型，即古典生物型和埃尔托生物型。由古典生物型引起的霍乱，过去称之为霍乱，而由埃尔托生物型引起的霍乱，过去称之为副霍乱。

    霍乱弧菌为革兰氏染色阴性，呈弧形或逗点状，有鞭毛、运动活泼。本菌具有嗜碱性和严格的需氧特点。

    霍乱弧菌对干燥和日光甚为敏感。在日光照射下，1--2小时死亡。加热至80℃5分钟和沸水中立即死亡。该菌能耐低温， 冰冻条件下能存活20天，在－5℃中存活数日。耐碱不耐酸，对各种消毒剂敏感，1％的石碳酸5分钟、0.5－1％来苏30--40分钟立即死亡。 特别是对漂白粉更敏感，在不含大量有机物的水中，余氯量在1ppm15分钟可杀死。埃尔托生物型比古典生物型抵抗力强。

    四、传染源

    霍乱与副霍乱的传染源是病人和带菌者。

    ⑴病人

    霍乱弧菌经口进入人体，定位于小肠粘膜，在肠道内增殖，产生霍乱肠毒素，引起肠道和全身反应，潜伏期最短数小时，最长７天，一般１－３天。

    ⑵带菌者

    主要包括潜伏期带菌者和恢复期带菌者、健康带菌者

    五、传播途径

    霍乱与副霍乱的传播途径是水、食物、接触及苍蝇四种，水是主要传播途径，其次是食物。

    六、人群易感性

    人普遍易感，无性别、年龄及种族差异，无先天免疫，病后可获得一定的免疫力，但维持时间较短，有再次感染者。霍乱疫苗注射后保护期不超过６个月。

    七、流行特征（略）

    八、霍乱病人的诊断

    １、霍乱病人和带菌者的诊断

    由于霍乱轻型病例居多，其症状和体征又不典型，不易与其它病因引起的腹泻相区别。因而病原学检查应为其主要依据。考虑目前实际情况，对霍乱确诊除以病原学为依据外，可以依据临床表现、流行病学史和血清学检测等进行综合性诊断，并暂作规定如下。

    ⑴、各市、区的首发病例和流行季节的早期病例的确诊，必须有实验室病原学诊断依据，在未发生过霍乱的地区，对发生的霍乱病例，有关部门要组织力量，尽快做出实验室确诊。

    ⑵、在当地已有病原学诊的首批霍乱病例定性后，对报告的霍乱病例除依据病原学诊断外，有下列情况之一者，可作为临床诊断病例并正式上报。

    ①、在流行期间，在疫点内凡有典型的霍乱症状（如突然发病不发烧，剧烈吐泻无腹痛，迅速出现脱水，循环衰竭及肌痉挛等）即使粪便培养阴性者，也应临床诊断为霍乱病例。

    ②、同确诊的霍乱病例有明确的接触史（同餐、同住、或护理）并发生吐泻症状者而无其它原因可查者。

    ③、在发生霍乱同源性暴发，对首例或一些相关病例已经作出病源学确诊后，与暴发有关的其余病例可根据临床表现和流病史作出临床诊断并做疫情报告。

    九、治疗

    十、防疫措施

    霍乱与副霍乱的防疫措施是涉及面很广的综合性措施，可分为经常性预防措施和一旦发生疫情时的紧急措施。

    ㈠、经常性预防措施

    １、加强国境卫生检疫，严防从国外传入。

    ２、健全各级防病领导机构和疫情报告网，使一旦发生病人时，能早发现、早报告、早处理。

    ３、设置夏季肠道门诊，及时发现和隔离病人。

    ４、作好重点地区和重点人群的预防注射工作。

    ５、广泛宣传教育，充分发动群众。

    ６、开展“三管一灭”为主要内容的群众性爱国卫生运动。

    ㈡、发生疫情时的紧急措施

    １、疫情报告按甲类传染病的要求报告。

    ２、霍乱病人的管理

    确诊的霍乱病人和有吐泻症状的疑似病人，必须送就近医院隔离治疗。

    1  隔离消毒措施

    ①隔离室应与其它病区和病房隔开，有单独出入的门户，远离水源，设有专用的厕所和便器，有专人看守，严禁无关人员出入，入口处应设有浸有药液的脚垫和洗手消毒液。

    ②确诊和疑似病人要分室分治，至少应采取隔离措施，应尽量减少陪护，陪护人员中途不得更换。

    ③病人吐泻物、垃圾、餐具及其它可能被污染的物品、场所应随时进行消毒。

    2  治疗措施

    由各医院视病人具体情况而定，提倡使用口服补液疗法。

    3  出院标准

    ①服用抗菌药物，每天采便培养一次，连续三次阴性即可出院。

    ②陪护者与病人同时采便，两次阴性即可出院。

    ㈢、疫点疫区的划分和处理

    １、疫点：在发生病人或疑似病人的地方一般以同一门户出入的住户或与病家关系密切有关的若干户为范围，划为疫点。在农村可以相当于一个小自然村为范围。在特殊情况下，一个病人可以有一个以上的疫点。

    ２、疫区：一般以疫点为中心，在农村可以相当于一个公社或乡的范围划为疫区。

    疫点的处理

    １、疫点的处理

    ⑴坚持“早、小、严、实”的精神处理疫点，即时间要早、范围要小、措施要严、落在实处。

    ⑵隔离治疗传染源

    ⑶疫点内消毒和处理：对厕所和被病人吐泻物污染的地面、衣物、病人使用的餐具等进行严格的消毒，疫点范围内进行药物灭蝇，改善环境卫生，反复宣传不喝生水，不吃生冷食品。隔晚、隔餐食品要重新加热，饭前便后要洗手。

    ⑷密切接触者的管理

    疫点内所有人群均为密切接触者，在疫点消毒处理的同时，对疫点内的所有人员要进行登记、粪检和预防服药。预防服药应选用敏感药物，服药时间为2天。要做到“送药到手、看服到肚。”外出人员要追防。

    在投药结束后对检菌阳性者每日粪检一次，连续二次阴性即可解除疫点管理，如无粪检条件，自疫点处理之日起５日内再无新病例出现即可解除。

    ２、疫区的处理

    ⑴  大力开展卫生宣传教育。

    ⑵  饮水消毒和灭蝇

    ⑶  管好食品和集市贸易

    ⑷  开展疫情检索

    ⑸  疫区管理期间停止大型集会，停止临时性工地项目。

    疫区解除：最后一个疫点解除后，再观察５天，如无新病人出现和带菌者出现即可解除疫区管理。

附：霍乱病人的抢救治疗方案

一、隔离治疗

    １、凡确诊的霍乱病人，有典型症状的疑似病人，必须就近隔离治疗，不允许长距离运送与转院，以免延误治疗。带菌者及确诊时症状已消失者，可在疫点内留验服药。

    ２、治疗病人应根据病人的病情轻重立即给以补液。重、中型病人用静脉快速输液，待脱水纠正、呕吐停止后改用口服补液。轻型病人以口服补液为主，少用或不用静脉补液。

    ３、在抢救治疗的同时，应立即采便送验。如此时已停止排便，可用肛拭子采便，如有呕吐，呕吐物可同时送验。陪护者应同时采便送验。

    ４、轻型病人、带菌者入院采便后可口服抗菌药物。一般不静脉滴注或肌注抗菌药物。

    二、抢救治疗

    霍乱病人的治疗原则是：预防脱水，纠正脱水，继续饮食，合理用药。

    ㈠、一般治疗：适用于轻型无脱水的病人

    １、给患者口服足够的液体以预防脱水，可用口服补液盐（ORS ）也可饮用加少量的盐、糖的其它食品，如粥、米汤、糖盐水等。

    ２、给患者足够的食物以补充营养。病人可继续进食或用母乳喂养，食物要富营养，易消化，多水分。

    ㈡、补液治疗

    适用于有些脱水的患者，要补充病人因腹泻消耗和生理需要的水分、电解质，用ORS及时纠正脱水。

    １、口服补液盐：病人能喝多少就喝多少。

    最初４小时ORS用量：

也可按:体重(kg)×75ml=用量ml计算

    ２、鼓励母亲继续用母乳喂养患儿，幼儿应少量多次。

    ３、治疗4小时后重新估计病人的脱水状况， 然后选择适当的治疗方案继续治疗。

    ㈢、输液治疗：适用于重度脱水患者。并根据脱水的性质分别按等渗、低渗、高渗治疗。

    １、静脉输液

    重度脱水病人，需立即静脉输液。静脉输液以使用541液(1000ml水中含氯化钠5g，碳酸氢钠4g，氯化钾1g)为最好。用时每1000ml 中另加50%GS20ml ， 以防低血糖。 基层单位使用可按 0. 9%NaCl550ml， 1.4%NaHCO3300ml，10%KCL10ml，10%GS140ml配制，脱水较轻者输液速度可稍慢，如每分钟数毫升，严重脱水者应快速输液，每分钟数10毫升甚至100毫升。第一阶段(1小时内)，儿童输入量按20ml/kg计算， 成人输1000--1500ml，第二阶段，儿童输入量按80ml/kg体重计算， 1岁以内6小时输入，1岁以上5小时内输入，成人4--5小时输入2000--4000ml。待病情好转，能口服补液时，停止静脉输液。

    ２、补钾补钙

    低钾病人一般采用氯化钾每天每公斤体重100--300毫克，分3--4次口服，或配成0.15%－0.2% 浓度的液体在病人有尿后由静脉均匀输入，速度切忌过快。

    低钙患儿在输液的同时即给口服钙片或钙粉，如果出现手足搐搦，可缓慢静脉滴注10%葡萄糖酸钙10ml。

    ３、治疗6小时后重新估计病情，选择适当的治疗方案继续治疗。

    ㈣、抗生素治疗

    霍乱病人、带菌者，使用敏感抗生素进行治疗，一般连续使用3天。

    １、复方新诺明：成人每日2次，每次2片，小儿按每日每公斤体重50mg计算，分2次口服。

    ２、痢特灵：成人每日4次，每次100mg ， 小儿按每日每公斤体重10mg计算，分2次服。

    ３、强力霉素：成人每日2次，每次200mg，饭后服。小儿按每日每公斤体重6mg计算，分2次服。

    ４、庆大霉素：成人每日16- 24万单位，小儿按每日每公斤体重0.4-0.6万单位计算，分4次肌注或静脉滴注。

    ５、四环素：成人每次0.5克，每6小时1次， 小儿按每日每公斤体重40--50mg计算，分4次口服，也可静脉滴注。

    ６、红霉素：0.25gqid口服，连服3-5天。

    ７、氟哌酸：0.2gtid口服，连服3-5天。

    三、主要并发症及其治疗

    １、代谢性酸中毒：由于严重脱水，患者出现恶心、呕吐、呼吸深长，甚至谵妄、昏迷，血压不升，血浆二氧化碳结合力下降，血浆ph值下降，轻者可用541液，加快静脉输液速度，重者应快速静脉滴入5% 碳酸氢钠5ml/kg,或11.2%的乳酸钠3ml/kg体重，症状好转后按原方法继续输入541液，如症状无改善，1-2小时后再给上述用量的一半或全量，或根据血浆二氧化碳结合力测定结果。计算用量。

    ２、急性肾功能衰竭：由于脱水时间较长未能纠正，病人出现急性肾功能衰竭。最先进入少尿期，病人呼吸加快、深长，神志不安、嗜睡、昏迷、抽搐、血压升高、少尿或闭尿，尿常规检查有蛋白、红、白细胞、管型、尿比重低于1.108，血浆尿素氮、肌肝（或非蛋白氮）升高， 血浆二氧化碳结合力下降，可出现全身水肿等。此后进入利尿期，第一天排尿400ml以上，或突然一次排尿100-200ml，继而尿量缓慢递增或剧增，使钠、钾、水丢失较多。利尿数天后，肾功能逐渐好转，病情恢复。及时正确补液，迅速纠正休克是预防急性肾功能衰竭的关键。
