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　 　 【摘要】 　 发热伴血小板减少综合征(ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ, ＳＦＴＳ)是主要

通过蜱虫叮咬使患者感染大别班达病毒(Ｄａｂｉｅ ｂａｎｄａｖｉｒｕｓ, ＤＢＶ)的新发传染病。 ２００９ 年首次在

我国中部地区发热伴白细胞及血小板减少患者的血清中分离到该病原体,现在亚洲多个国家流

行,重症患者死亡率高。 近 １０ 年来,国内外关于 ＤＢＶ 因人际传播而引发 ＳＦＴＳ 聚集性的疫情事件

时有发生。 尤其重症患者容易引起人际传播事件发生,在其抢救和治疗过程中因防护不规范易发

生院内感染而导致医护人员感染病毒。 因此,迫切需要制定防控 ＤＢＶ 人际传播的合理措施,控制

疫情蔓延,对临床 ＳＦＴＳ 重症患者的管理有重要的指导意义和临床价值。 为了更好地规范 ＤＢＶ 人

际传播防控策略,研究邀请了该领域的知名专家进行深入讨论,在 ＳＦＴＳ 的流行概况、患者的血液

和体液接触传播、病毒气溶胶传播、患者的污染物及遗体处理等关键防控措施方面达成了共识。
【关键词】 　 发热伴血小板减少综合征; 大别班达病毒; 人际传播; 防控措施
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ｒｅｃｅｎｔ １０ ｙｅａｒｓ, ｔｈｅｒｅ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｓｏｍｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｂｏｕｔ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ＤＢＶ, ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ａｍｏｎｇ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒ, ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｎｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ
ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｌｌ ＳＦＴＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ. Ｉｍｐｒｏｐｅｒ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＤＢＶ ａｍｏｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｃｕｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ, ｉｔ ｉｓ ｃｒｕｃｉａｌ ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｇａｉｎｓｔ ＤＢＶ′ｓ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ, ｗｈｉｃｈ ｗｏｕｌｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅｌｙ ｉｌｌ ＳＦＴＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｇａｉｎｓｔ
ＤＢＶ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ, ｗｅ ｈａｖｅ ｉｎｖｉｔｅｄ ｒｅｎｏｗｎｅｄ ｅｘｐｅｒｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｆｉｅｌｄ ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ, ａｎｄ ｒｅａｃｈｅｄ ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｃｏｎｃｅｒｎｉｎｇ ＳＦＴＳ
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ, ｃｏｎｔａｃｔ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐａｔｉｅｎｔ′ ｓ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｂｌｏｏｄｙ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓ, ａｅｒｏｓｏｌ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ, ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｐａｔｉｅｎｔ′ｓ ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓ ｈａｎｄｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｒｐｓｅ ｄｉｓｐｏｓａｌ.

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ; Ｄａｂｉｅ ｂａｎｄａｖｉｒｕｓ; Ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ; Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ: Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８２３３０１０３, ８２３７００１６); Ｔｈｅ
Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ( ２０２２ｅ０７０２００４３); Ｔｈｅ Ｋｅｙ Ｈｅａｌｔｈ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ (ＡＨＷＪ２０２２ａ０１８); Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｔｅａｍ Ｐｒｏｊｅｃｔ (２０２３ＡＨ０１００８３)

(Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖ ２０２４,２８(６):６２１-６２８)

　 　 发热伴血小板减少综合征( ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ, ＳＦＴＳ)病死率高,重症

患者死亡率高达 １０％ ~ ４０％ [１－６] 。 ２０１７ 年 ＷＨＯ
将其与埃博拉病毒病、拉沙热等烈性传染病一起

列为需优先关注的十大传染病之一[７] 。 国家卫生

健康委员会(原卫生部)发布的«发热伴血小板减

少综合征防治指南(２０１０ 年版)»规定参照法定乙

类传染病要求报告和管理该病。
ＳＦＴＳ 致病病原体是大别班达病毒(Ｄａｂｉｅ ｂａｎ-

ｄａｖｉｒｕｓ, ＤＢＶ),曾称为发热伴血小板减少综合征
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病毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｖｉｒｕｓ, ＳＦＴＳＶ),属于布尼亚病毒目(Ｂｕｎｙａｖｉｒａｌｅｓ),
白 纤 病 毒 科 ( Ｐｈｅｎｕｉｖｉｒｉｄａｅ ), 班 达 病 毒 属

(Ｂａｎｄａｖｉｒｕｓ)。 被携带病毒的蜱虫叮咬是患者感

染的主要途径,也可通过密切接触患者血液或体

液感染病毒。 早在 ２０１１ 年已有 ＤＢＶ 人传人病例

报道[８] ,近年来关于人际传播引发的 ＳＦＴＳ 聚集性

疫情在国内外报道中时有发生,韩国和中国江苏

省、山东省、河南省、湖北省、浙江省、安徽省、辽宁

省等地区有文献记录的 ＤＢＶ 人际传播事件就有

８０ 余次[８－３０] 。 尤其是临床医护人员在为重症患者

进行诊疗时因防护不规范易引起院内感染,为规

范 ＤＢＶ 人际传播防控策略,在综合国内外该领域

研究发现的基础上,经多学科专家(包括临床、疾
病预防与控制、临床微生物学和感染与控制等专

业)讨论与修改后形成本共识,旨在对临床防控

ＤＢＶ 人际传播提供策略。 本研究结果适用于 ＤＢＶ
人际传播防控的专业指导,不能作为医疗相关法

律依据。

１　 病原学

　 　 ＤＢＶ 是单股负链 ＲＮＡ 病毒,病毒颗粒呈球

形,直径为 ８０ ~ １００ ｎｍ,外有脂质双层包膜,表面

有棘突。 ＤＢＶ 对紫外线和热敏感,６０ ℃ ３０ ｍｉｎ 可

灭活病毒,对脂质溶剂或去污剂以及强酸、碱、戊
二醛、含氯消毒剂等敏感[３１] 。 病毒在 ２５ ℃ ６ ｈ 环

境内,物体表面的病毒仍具有感染性,４ ℃ 环境中

１ 周内感染性可保持稳定[３１] 。 病毒在吸水性材料

(无纺布、纸片类物质)表面的感染活力降低更快,
通风干燥环境内可使病毒感染性下降[３２] 。 酒精消

毒剂 与 其 他 消 毒 剂 联 合 使 用, 才 能 有 效 灭 活

ＤＢＶ[３２] 。

２　 流行概况

　 　 ＳＦＴＳ 最早在河南省信阳市被报道,近年流行

区域不断扩大,目前我国多省份均有病例报道。
ＳＦＴＳ 在国内分布以散发为主,但呈地区和时间聚

集性。 主要集中在山东省、河南省、安徽省、湖北

省、辽宁省、浙江省、江苏省的山区和丘陵地带,报
告病例数占病例总数的 ９９％以上[３３] 。 国际上,日
本、韩国、越南、缅甸、泰国和巴基斯坦等国家也陆

续报道 ＳＦＴＳ 病例[５－６,３４－３８] 。 长角血蜱作为 ＤＢＶ 的

传播媒介,在全球范围内广泛存在,导致 ＳＦＴＳ 全

球流行风险增加[３９－４０] 。

人群对 ＳＦＴＳ 病毒普遍易感,但大多数患者

(９３. ３％)年龄为 ４０ ~ ８４ 岁[６] 。 参加农业活动、放
牧、徒步旅行、在蜱虫繁殖的环境中露营以及高风

险地区居住的人群感染 ＤＢＶ 的风险较高[６] 。 接

触 ＳＦＴＳ 患者的家属、医护及陪护人员也有感染

风险。

３　 传染途径与防控措施

３.１ 　 蜱虫叮咬与动物接触传播 　 蜱虫叮咬是

ＳＦＴＳ 的主要传播途径,长角血蜱可以跨期和经卵

传播 ＤＢＶ,因此被认为是 ＤＢＶ 的主要传播媒介兼

储存宿主。 蜱虫主要叮咬人或者动物皮肤较薄、
不易被搔动、温度相对较高的部位,例如人体的头

皮、腰部、腋窝、腹股沟、生殖器等部位,以及相对

容易裸露的脚踝部位。 但有>５０％的临床病例未

报告明确的蜱虫叮咬史,说明存在其他自然疫源

地传播方式或者存在对蜱虫认知度较低的现状。
长角血蜱可广泛寄生于家养动物如羊、牛、猪、猫、
犬、鸡等,因此其寄生动物作为 ＤＢＶ 的扩增宿主,
会造成传染源风险增大[４１] ,需引起关注。 研究证

实,猫感染 ＤＢＶ 后出现症状甚至死亡,病猫的血

清、唾液、眼拭子、尿液、肛拭子中均可以检测到高

载量的病毒[４２] 。 日本已多次报道感染 ＤＢＶ 的病

猫作为传染源感染人类的病例[４３－４６] 。 獾、刺猬、针
毛鼠等野生动物是 ＤＢＶ 的扩增宿主[４７－４８] ,需关注

是否可作为传染源感染人类。 临床诊疗中对于怀

疑 ＳＦＴＳ 的患者要注意检查是否携蜱虫就诊,询问

蜱虫叮咬史,用正确方式拔蜱虫。
推荐意见 １:对疫区内高风险人群加强科学健

康教育,提高对蜱虫及高风险动物的认知能力,在
ＳＦＴＳ 流行区域及流行季节要防控蜱虫叮咬,检查

家养动物是否被蜱虫叮咬。
推荐意见 ２:在流行区域及流行季节,加强对

寄生蜱虫和游离蜱虫的密度监测,同时对收集到

的蜱虫进行 ＤＢＶ 核酸检测。 监测密度及检测阳性

率数据作为预警依据,开展综合防治,以降低 ＳＦＴＳ
发病率。

推荐意见 ３:发现被蜱虫咬伤人员,应先用酒

精涂抹,然后用尖头镊子取出蜱虫,并用碘伏清洁

伤口。 潜伏期内注意被叮咬者体温、消化和神经

系统的相关症状。
推荐意见 ４:临床怀疑 ＳＦＴＳ 的患者需询问蜱

虫叮咬史及动物饲养史,并仔细查体,注意是否携

蜱虫就诊,用正确方式拔蜱虫。
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推荐意见 ５:医护人员拔蜱虫时需佩戴一次性

乳胶手套、医用外科口罩及帽子防控病毒感染,蜱
虫作为感染性物质消毒后规范处置。
３.２　 人际传播 　 临床研究已证实感染 ＤＢＶ 的患

者可作为传染源,通过血液、体液接触传播,甚至

可能通过气溶胶方式导致人际传播[８－３０] 。 感染

ＤＢＶ 的患者,常出现漏诊、误诊或延误入院治疗的

情况,不仅易导致病情加重和增加病死率[４９－５０] ,而
且具有成为潜在传染源在家庭成员间引起传播的

风险。 因此,患者早诊断、早管理有利于及时防控

病原体的传播。
推荐意见 ６:对高风险人群加强科学健康教

育,提高对 ＤＢＶ 的认知水平,增强社区医生对

ＳＦＴＳ 的早期识别和疑似病例的诊断能力,预防家

庭聚集性感染发生。
３.２.１　 患者血液或体液直接接触传播 　 研究已证

实 ＤＢＶ 可通过人际传播引起聚集性感染发生,接触

患者的血液或体液是造成 ＤＢＶ 人际传播的重要危险

因素,尤其大量出血的重症患者发生人际传播的风险

较高[９－１１,１３,１６,２１,２３,２５－２６]。 ＤＢＶ 人际传播引发的聚集性

疫情分析显示,原代感染病例多是病危死亡患者,并
且患者在死亡前 ２４ ｈ 都有出血症状[２３],血液接触可

导致人传人感染发生率增加 ２５ 倍[２３]。 此外,患者血

性体液、尿液及粪便排泄物可检测到 ＤＢＶ 病毒。 临

床证实医护及陪护人员在无防护或防护不充分的情

况下直接接触患者血液或血性呼吸道分泌物发生感

染的风险高[１３,１６,２１]。
接触危重患者的医护、家属或陪护人员发生感

染风险高,应采取合理防护措施,如加强排泄物管

理。 医护人员在对 ＳＦＴＳ 患者诊治中,要密切观察

患者有无出现呕血、咯血、便血、血尿等症状,与出血

患者接触时,根据标准预防概念,严格遵守常规血液

和体液预防措施,并告知陪护人员感染风险及防护

措施。 收治重症出血患者的病房需配备医用外科口

罩、手套、护目镜、防护面罩、隔离衣、防水围裙等防

护用品。 医疗工作经验不足的医护人员需加强防护

培训,若黏膜、伤口被患者血液、体液污染或可能污

染时应立即用流水彻底冲洗干净,再根据部位给予

消毒处理。 ＳＦＴＳ 患者临床管理过程中,需强调标准

预防概念。
韩国研究显示,医护人员参加患者心肺复苏

术(ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ, ＣＰＲ)、接触患者

血液或体液、医疗工作经验不足和未合规佩戴防

护用品与人际传播发生相关,其中暴露于患者血

液或体液是感染 ＤＢＶ 的独立危险因素[２７] 。 临床

证实医护及陪护人员在无防护或防护不充分情况

下直接接触患者血液或血性呼吸道分泌物发生感

染风险高[１３,１６,２１] 。 ＤＢＶ 聚集性感染事件的研究显

示,重症患者口咽部、尿液及粪便可检测到 ＤＢＶ,
咽拭子病毒载量相对较高,未充分防护且近距离

和长时间接触出血患者是发生感染的危险因素,
佩戴医用外科口罩和护目镜或防护面屏可防止人

传人事件发生[２６] 。 另也有家庭聚集性 ＤＢＶ 感染

发生报道[２８－２９] 。
推荐意见 ７:参与患者止血及重症患者有创操

作的医护人员,需佩戴一次性帽子、一次性乳胶手

套、医用外科口罩、护目镜或防护面屏,有可能发生

血液、体液、分泌物等大面积喷溅或者有可能污染身

体时,应穿隔离衣或防水围裙。
推荐意见 ８:ＳＦＴＳ 患者临床管理中,强调标准

预防概念。 医护人员在对 ＳＦＴＳ 患者诊疗中,如果

发生针刺伤暴露需立即从近心端向远心端挤出伤口

血液,然后用肥皂水和清水冲洗,最后用碘伏清洁伤

口。 并密切监测暴露者潜伏期内体温、消化和神经

系统的相关症状。
推荐意见 ９:医护人员在对 ＳＦＴＳ 患者诊疗中,

如果被患者血液喷溅污染,需脱去污染工作服并消

毒处理,涉及喷溅面部及眼睛时,应立即漱口并用生

理盐水冲洗眼睛。
推荐意见 １０:对于 ＳＦＴＳ 患者的陪护人员,需告

知其 ＤＢＶ 存在人际传播感染的风险及做好必要的

防护措施。
３.２.２　 飞沫及气溶胶传播 　 气溶胶传播是指飞沫

在空气悬浮过程中失去水分而剩下的蛋白质和病原

体组成的核,形成飞沫核,可以通过气溶胶的形式漂

浮至远处,造成远距离的传播。 在临床诊疗中吸痰、
气管插管等医疗操作发生病原体气溶胶传播风险

大。 研究显示在气管插管患者病房的床护栏、门把

手、听诊器、电视机顶部、水槽台等多处样本检测到

ＤＢＶ ＲＮＡ 呈阳性,多处病毒阳性部位与患者血液体

液无直接接触,临床研究推测重症患者尤其气管插

管患者病房有气溶胶病毒颗粒造成环境污染的可

能[５１]。 临床多项研究显示 ＤＢＶ 可通过气溶胶引起

人与人传播[１５,２０]。 实验室通过 ＤＢＶ 气溶胶在密闭

容器中感染小鼠,发现小鼠肺部及脾脏均检测到病

毒,且肺部有较高的病毒载量,动物实验证明了

ＤＢＶ 可通过气溶胶传播[５２]。
研究显示,高病毒载量的重症患者在有创操作
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时有气溶胶传播病毒的风险,医护人员在参与 ＳＦＴＳ
患者气管插管和频繁通过口腔抽吸血性分泌物时,
建议佩戴 Ｎ９５ 型口罩或同等防护品及面罩防控气

溶胶传播[２０]。 Ｈｕ 等[２６]临床研究发现,ＳＦＴＳ 出血的

重症患者在 ＣＰＲ 诊疗时存在病毒气溶胶传播风险,
与 ＳＦＴＳ 出血患者面对面接触距离<５０ ｃｍ 及接触时

间>３０ ｍｉｎ 的 ８ 人中,６ 人被感染,但其中佩戴 Ｎ９５
型口罩的医生参与抢救时间>１ ｈ 未发生感染,提示

佩戴医用防护口罩及防护面屏可防控人传人传播的

发生。
ＳＦＴＳ 重症患者通过血液或血性分泌物排出病

毒在局部空间有引起气溶胶传播的风险,尤其在

吸痰、ＣＰＲ 抢救治疗、气管插管及拔管操作时,气
溶胶传播引起医护人员发生感染的概率高,可能

由于需要 ＣＰＲ 及气管插管治疗的患者呼吸道及口

腔分泌物多,造成局部的飞沫及气溶胶病毒浓度

高导致感染风险大。 针对重症患者有创诊疗时需

加强标准预防概念,必要时使用防护飞沫及气溶

胶的设备。
推荐意见 １１:宜设置独立的病房单元(或集中

在同一病房)收治重症患者,并加强病房的通风和

室内空气的消毒。 日常消毒时患者的床单元如床头

柜、床栏等物体表面及呼吸机、监护仪等医疗设备使

用有效的消毒湿巾或 ５００ ~ １ ０００ ｍｇ / Ｌ 含氯消毒剂

进行擦拭消毒,空气则采用空气消毒机或紫外线进

行消毒。 终末消毒时患者的床单元可采用含氯消毒

剂、紫外线或臭氧进行消毒。
推荐意见 １２:当患者需要气管插管和呼吸机辅

助通气时,可采用密闭式吸痰方法排痰以防止病毒

飞沫的生成。
推荐意见 １３:当医护人员为重症病人进行吸

痰、口腔护理、支气管镜检查或气管插管等可能产生

喷溅的医疗操作时,应穿戴一次性帽子、医用防护口

罩、一次性乳胶手套、护目镜或防护面屏及隔离衣。
并做好床单元及环境物品的即时消毒,方法参考推

荐意见 １１。

４　 终末消毒及遗体处理

　 　 发生 ＤＢＶ 人际传播聚集性疫情的首发病例多

为死亡病例,已有多起家属参与遗体清理及参加葬

礼发生感染事件的报道,家属及工作人员由于缺乏

相关专业知识和必要的防护措施,所以处理死亡患

者遗体时发生感染风险高[８,１５,２０,３０]。 无防护或防护

不充分下处理患者遗体的血性分泌物有感染 ＤＢＶ

风险[８,１５,２０]。
高病毒载量死亡患者排泄物污染的衣物应消

毒处理后销毁。 相关人员在清理高病毒载量患者

遗体时,需落实穿戴隔离衣、手套、医用防护口罩、
护目镜或面罩等综合防护措施。 对于放弃治疗自

动出院的重症患者,建议报告相关部门,加强环境

消毒。 家属在家自行拔除置管如气管插管、胃管

等导致的血液、体液接触传播发生感染风险大,需
做好防护。 对于部分病程较长因合并细菌、真菌

感染而死亡的患者,ＤＢＶ 病毒量已下降或转阴的

发生人际传播的概率会减少,因此建议患者病程

中动态检测病毒量用于病情评估及人员防护措施

制定。
推荐意见 １４:被患者的血液、血性分泌物或排

泄物污染的物品和环境,按消毒对象应采取高温、高
压或 ２ ０００ ~ ４ ０００ ｍｇ / Ｌ 含氯消毒剂等方式进行消

毒处置。
推荐意见 １５:接触高病毒载量病人遗体的人

员,需落实穿戴隔离衣、手套、口罩、护目镜或面罩等

综合防护措施。 出血患者遗体用 ２ ０００~３ ０００ ｍｇ / Ｌ
含氯消毒剂浸润的双层布单包裹,装入双层尸体袋

后送至殡仪馆火化。

５　 院内感染防控

　 　 患者家属、陪护及医护人员是 ＤＢＶ 人际传播的

高风险人群,为病人进行诊疗及护理时需加强自身

防护,避免 ＤＢＶ 人际传播引起的聚集性疫情发生。
在家属及陪护人员护理过程中,要正确佩戴口罩、手
套等,禁止无防护情况下直接接触患者血液、体液、
污染衣物及患者遗体。 医护人员在对 ＳＦＴＳ 患者临

床管理过程中,需强调标准预防概念,对患者进行诊

治时,规范防护、避免直接接触污染物。 高风险人群

暴露病毒后潜伏期内注意休息、加强营养,提高免疫

力,密切关注消化道、神经系统症状及体温变化。 具

体防控流程见图 １。

６　 小结

　 　 ＤＢＶ 主要通过蜱虫叮咬感染人类,也存在人际

间传播感染风险,如防控不当可引起家庭内、医院内

聚集性感染疫情发生,给人民生命健康带来严重威

胁。 本共识旨在指导防控 ＤＢＶ 虫媒感染及患者诊

疗中人际传播发生,按照标准预防概念规范院感防

控措施,减少院内感染事件发生。
利益冲突　 无
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ＣＰＲ: 心肺复苏术;ＤＢＶ: 大别班达病毒;ＲＮＡ: 核糖核酸。

ＣＰＲ: ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ; ＤＢＶ: Ｄａｂｉｅ ｂａｎｄａｖｉｒｕｓ; ＲＮＡ: ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ.

图 １　 发热伴血小板减少综合征院内感染防控流程图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｇａｉｎｓｔ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
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２４(９):ｅ１７１４２７. ＤＯＩ:１０.３２０１ / ｅｉｄ２４０９.１７１４２７.

[８] 　 Ｂａｏ ＣＪ, Ｇｕｏ ＸＬ, Ｑｉ Ｘ, ｅｔ ａｌ. Ａ ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｂｙ ａ
ｎｅｗｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ, ２００７: ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖｉ-
ｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ,
２０１１,５３(１２):１２０８-１２１４. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｃｉｄ / ｃｉｒ７３２.

[９] 　 Ｇａｉ ＺＴ, Ｌｉａｎｇ ＭＦ, Ｚｈａｎｇ Ｙ, ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｂｌｏｏｄ ｃｏｎｔａｃｔ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ, ２０１２,５４(２):２４９-２５２. ＤＯＩ:
１０.１０９３ / ｃｉｄ / ｃｉｒ７７６.

[１０] Ｌｉｕ Ｙ, Ｌｉ Ｑ, Ｈｕ ＷＦ, ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅ-
ｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ [ Ｊ ] . Ｖｅｃｔｏｒ
Ｂｏｒｎｅ Ｚｏｏｎｏｔｉｃ Ｄｉｓ, ２０１２,１２(２):１５６-１６０. ＤＯＩ:１０. １０８９ / ｖｂｚ.
２０１１.０７５８.

[１１] Ｔａｎｇ ＸＹ, Ｗｕ ＷＬ, Ｗａｎｇ ＨＦ, ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓ-
ｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｔａｃｔ ｗｉｔｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｌｏｏｄ [Ｊ] . Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ, ２０１３,２０７
(５):７３６-７３９. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｉｎｆｄｉｓ / ｊｉｓ７４８.
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[１２] Ｃｈｅｎ ＨＢ, Ｈｕ Ｋ, Ｚｏｕ ＪＪ, ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕ-
ｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ, ２０１３,１７(３):ｅ２０６-
ｅ２０８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｉｄ.２０１２.１１.００６.

[１３] Ｗａｎｇ ＹＬ, Ｄｅｎｇ ＢＣ, Ｚｈａｎｇ Ｊ, ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ａｓｙｍｐｔｏ-
ｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉ-
ｒｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｂｌｏｏｄ ｃｏｎｔａｃｔ [ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ, ２０１４,５３(８):９０３-
９０６. ＤＯＩ:１０.２１６９ / ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ.５３.１１６４.

[１４] Ｊｉａｎｇ ＸＬ, Ｚｈａｎｇ Ｓ, Ｊｉａｎｇ Ｍ, ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ＳＦＴＳ ｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｐｅｎｇｌａｉ, Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ, ２０１５,２１ ( ３):２７４-２７９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｃｍｉ.２０１４.１０.００６.

[１５] Ｇｏｎｇ Ｚ, Ｇｕ Ｓ, Ｚｈａｎｇ Ｙ, ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｂａｂｌｅ ａｅｒｏｓｏｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅａｓｔｅｒｎ
Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ, ２０１５, ２１ ( １２): １１１５-１１２０.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｍｉ.２０１５.０７.０２４.

[１６] Ｋｉｍ ＷＹ, Ｃｈｏｉ Ｗ, Ｐａｒｋ ＳＷ, ｅｔ ａｌ. Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅ-
ｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｉｎ-
ｆｅｃｔ Ｄｉｓ, ２０１５,６０(１１):１６８１-１６８３. ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｃｉｄ / ｃｉｖ１２８.

[１７] Ｙｏｏ ＪＲ, Ｈｅｏ ＳＴ, Ｐａｒｋ Ｄ, ｅｔ ａｌ. Ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｋｏｒｅａ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ, ２０１６,９５( ６):１３５１-１３５７. ＤＯＩ:１０.
４２６９ / ａｊｔｍｈ.１６-０５２７.

[１８] Ｈｕａｎｇ ＤＹ, Ｊｉａｎｇ ＹＰ, Ｌｉｕ ＸＰ, ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎ-
ｄｒｏｍｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ
Ｍｅｄ Ｈｙｇ, ２０１７,９７(２):３９６-４０２. ＤＯＩ:１０.４２６９ / ａｊｔｍｈ.１７-００５９.

[１９] Ｇｏｎｇ Ｌ, Ｓｏｎｇ ＤＤ, Ｗｕ ＪＢ, ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｓ
ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ ｉｎ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ, ２０１０-２０１７ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ, ２０１８,２４(８):
９２０-９２２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｍｉ.２０１８.０３.０１４.

[２０] Ｍｏｏｎ Ｊ, Ｌｅｅ Ｈ, Ｊｅｏｎ ＪＨ, ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｓｏｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅ-
ｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ
[ Ｊ] . Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｈｏｓｐ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ, ２０１９, ４０ ( ２): ２３８-２４１.
ＤＯＩ:１０.１０１７ / ｉｃｅ.２０１８.３３０.

[２１] Ｊｕｎｇ ＩＹ, Ｃｈｏｉ Ｗ, Ｋｉｍ Ｊ, ｅｔ ａｌ. Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ, ２０１９,２５(５):６３３.ｅ１-６３３６３３.ｅ４. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｃｍｉ.２０１９.０１.００６.

[２２] Ｔａｏ ＭＹ, Ｌｉｕ Ｙ, Ｌｉｎｇ Ｆ, ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-
ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ [Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ, ２０２１,
１０５(３):７９４-８００. ＤＯＩ:１０.４２６９ / ａｊｔｍｈ.２１-０３６６.

[２３] Ｙｅ Ｃ, Ｑｉ Ｒ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅ-
ｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ] . Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌ
Ｈｏｓｐ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ, ２０２１,４２(５):５８２-５８５. ＤＯＩ:１０.１０１７ / ｉｃｅ.２０２０.
１２５８.

[２４] Ｆａｎｇ ＸＹ, Ｈｕ ＪＬ, Ｐｅｎｇ ＺＨ, ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕ-
ｎｙａｖｉｒｕｓ ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ [Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｎｅｇｌ Ｔｒｏｐ Ｄｉｓ,
２０２１,１５(４):ｅ０００９０３７. ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｎｔｄ.０００９０３７.

[２５] Ｗｕ ＹＸ, Ｙａｎｇ Ｘ, Ｌｅｎｇ Ｙ, ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ-ｔｏ-ｈｕｍａｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｖｉｒｕｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｏｔｅｎ-

ｔｉａｌ ｏｃｕｌａｒ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｂｌｏｏｄ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ,
２０２２,１２３:８０-８３. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｉｄ.２０２２.０８.００８.

[２６] Ｈｕ Ｌ, Ｌｉ Ｊ, Ｚｈａｎｇ Ｈ, ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎ-ｔｏ-ｐｅｒ-
ｓｏｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｂｕｎｙａｖｉｒｕｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｈｏｓｐ Ｉｎｆｅｃｔ, ２０２２, １２３: １７４-１７８. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｈｉｎ.２０２１.１０.０２３.

[２７] Ｂａｅ Ｓ, Ｃｈａｎｇ ＨＨ, Ｋｉｍ ＳＷ, ｅｔ ａｌ. Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ｉｎ
ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｄａｅｇｕ, Ｋｏｒｅａ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ, ２０２２,
１１９:９５-１０１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｉｄ.２０２２.０３.０４８.
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