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月度风险评估 
 

2017 年第 9 期（总第 39 期） 

六安市卫计委应急办主办 

六安市疾病预防控制中心应急办承办                       2017 年 9 月 8 日 

 

 

六安市 2017年 9月份突发事件公共卫生风险评估报告 

（一）特别关注事件 

    无 

（二）重点关注事件 

无 

（三）一般关注事件 

1、流行性感冒 

2017 年 8月，我市流感监测 ILI%在 3.37-4.33%之间，平

均水平与上个月及去年同期相差不大，但是 8月份流感网络实

验室共检测出阳性标本 20份，阳性率为 19.61%，显著高于上

个月（0%），且全部为 A(H3N2)亚型，与我国南方省份流感活

动主要型别一致。2016 年 9月以来，我国流行的 H3N2亚型、

甲型 H1N1、B 型流感病毒未发生明显变异，流行毒株与北半球

推荐的 2017-2018 年疫苗株匹配性较好。据耐药性监测显示，
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所有甲型 H1N1和 A(H3N2)亚型流感毒株均对烷胺类药物耐药；

所有 A(H3N2)亚型、B型毒株对神经氨酸酶抑制剂敏感，绝大

多数甲型 H1N1流感毒株对神经氨酸酶抑制剂敏感。 

趋势研判：全国流感仍处于夏季流行季节，而我市流感活

动将局部升高维持在较高水平。随着各类学校开学，校园流感

样病例暴发疫情将会增多。本流行季节流行病毒以 A(H3N2)亚

型为优势株。 

对策与建议：（1）六安市医疗机构、网络实验室应继续

按照流感监测方案做好流感样病例和病原学监测工作，做好疫

情研判，为流感防控提供基础；（2）各县区疾控加强流感样

聚集性/暴发疫情的报告，做好标本采集和检测工作；（3）加

强与教育系统的合作，建立联防联控机制，切实做好学校流感

防控工作；（4）做好流感疫苗接种工作及对公众呼吸道疾病

预防的宣传教育。（5）以妇女、儿童、老年人和体弱多病者

为重点的易感人群要加强锻炼，增强体质。 

2.急性农药中毒 

农药通过呼吸道、皮肤黏膜和消化道等途径进入机体的剂

量超过了正常人的最大耐受量，表现出生理失调和病理改变等

一系列的中毒临床症状，包括生产性中毒和非生产性中毒（含

生活性自服和生活性误服）。 

皖西地区十年可监测数据分析显示：我市累计报告农药中

毒 2993例。其中，非生产性中毒 2713例(90.64％) ，生产性
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中毒 280(9.36％)，二者之比约为 10:1；农药中毒全年皆有发

生，以第三季度病例数最多，占全年的 33.48％。7～9 月份，

生产性中毒病例数占全年的 78.21％，表现出明显的季节分布；

农药中毒平均年龄为 45.82岁，农药中毒病死率为 3.34％。女

性在农药中毒发病数和死亡数方面均高于男性。 

趋势研判：进入秋收季节，农药的使用量上和农忙劳作力

度陡增，并根据医疗机构急诊科往年农药中毒病例数据，预测

第三季度发生农药中毒的病例数显著上升，若抢救不及时，病

死率很高。 

对策与建议：（1）规范农药安全施用，妥善保管和存放，

对高危人群广泛开展健康教育，加强个体防护，可有效预防农

药中毒的发生；（2）联合卫计委、农业和工商等多部门参与

制定相关防制对策和开发工具包；（3）强化基层卫生、农业

技术人员培训，积极更新推广中毒的临床救治方案。（4）投

入使用高效、低毒、低残留农药，加大农药销售和使用过程的

监管，积极开展农药中毒流行病学调查，提高网络报告质量。 

（四）了解事件 

3.登革热 

2017 年 1月 1 日～8 月 31日，全国累计报告 1468例，较

去年同期上升 77%，无死亡；其中本地病例 965 例，报告自云

南（566 例）、浙江（225 例）、广东（114 例）、山东（59

例）和安徽（1 例）。其余均为输入病例，输入病例的感染地
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点主要为东南亚和南亚地区的缅甸、马来西亚、泰国、越南、

斯里兰卡和印度等国。8 月浙江杭州、山东济宁均发生较大规

模本地传播疫情，云南疫情仍在持续，广东为多地散发本地疫

情。报告病例中 4种血清型的病毒均有报告，本地病例检出 I、

II 和 IV型，输入病例检出 I-III 型。 

截至 2017 年 9 月 4 日，今年我省共计报告 7 例登革热境

外输入病例和 1例本地病例，1例本地病例为合肥市 5月报告，

为本年度首例境外输入病例传播导致的二代病例；输入病例分

别为合肥 3 例、滁州 2 例、宣城和安庆各 1 例。8 月份登革热

媒介伊蚊监测：布雷图指数监测数据显示我市达到暴发风险

（10<BI≤20）。 

趋势研判：我省周边的浙江和山东省均已发生了较大规模

的本地疫情；9 月份，气温由高逐渐降低到适宜蚊虫孳生繁殖

的温度，蚊虫密度将会有所增高，伊蚊活动逐渐增强。一旦有

登革热病例输入，存在造成登革热本地传播的风险。 

对策与建议：（1）各级医疗机构按照国家登革热诊疗方

案的要求，做好医务人员的专业技术培训，临床医生主动询问

病人的旅行史和可疑境内外疫区暴露史，提高疾病的早期发现

能力，做好输入病例的早诊断、早治疗和早防蚊隔离；（2）

各级疾控中心继续按照《登革热防治技术指南》和《登革热分

级防控技术指导方案》做好登革热蚊媒监测、疫情监测和实验

室检测等相关工作；（3）具有暴发和区域流行风险的县区建
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议加强蚊虫孳生地的专项整治，开展爱国卫生运动，做好成蚊

消灭与孳生地清理工作；（4）继续加强重点人群的健康教育

和风险沟通，建议前往南亚和东南亚地区旅游、商务和劳务等

人员做好防蚊措施，归国后出现疑似症状需主动就诊并告知医

师自己的旅行史。 

 

 


