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关于印发重庆市新冠病毒监测工作方案
（2023年第一版）（修订版）的通知

各区县（自治县）新型冠状病毒感染疫情防控工作领导小组，市级有关部门，有关单位：

《重庆市新冠病毒监测工作方案（2023年第一版）》（修订版）已经市新型冠状病毒感染疫情防控指挥部同意，现印发给你们，请认真贯彻执行。
            重庆市新型冠状病毒感染疫情防控工作

             领导小组疫情防控组（代章） 

            2023年3月31日
重庆市新冠病毒监测工作方案
（2023年第一版）（修订版）
根据国务院联防联控机制疫情防控组《全国新冠病毒感染疫情监测预警工作方案》要求，为进一步加强全市新冠病毒感染疫情监测工作，结合我市实际情况，制定本方案。
一、监测目的
及时动态掌握我市人群感染发病水平、变化趋势和新冠病毒变异株情况，科学研判和预测疫情规模、强度和流行时间，为疫情防控提供技术支撑。
二、监测内容和方法
新冠病毒感染疫情监测采取常规与应急监测、哨点与人群监测、输入与本土疫情监测相结合策略。应急监测适用于疫情流行期，常规监测在零星散发期和疫情流行期均需开展。疫情流行期是指人群感染达到一定水平，即每周哨点医院门（急）诊流感样病例数占就诊人数的百分比大于2.5%、连续3日发热门诊（诊室）患者中新冠病毒阳性检出率大于10%，且呈上升趋势，对社会运行和医疗服务体系造成一定程度冲击的时期。零星散发期是指上一波疫情流行基本结束，但在局部地区仍有零星散发的感染者，疫情对正常医疗秩序和社会运行不会造成冲击的时期。
（一）常规监测
1.病例报告
全市各级各类医疗机构严格按照《传染病防治法》《传染病信息报告管理规范（2015年版）》要求，落实首诊负责制，加快病毒株的实验室检测，原则上从实验室采样到出具检测结果不超过24小时，最大限度地缩短诊断时间和报告时间。一旦诊断新型冠状病毒确诊病例和无症状感染者应在24小时内通过中国疾病预防控制信息系统进行网络直报。医疗机构根据病情变化24小时内订正临床分型，病例出院后24小时内填报出院日期，病例死亡后24小时内填报死亡日期和死因诊断。各区县疾控中心加强辖区内报告感染者情况进行审核，核对无误后于24小时内完成网络审核。
对发现的重症（含危重症）、死亡病例和其他特殊病例，病例报告所在区县疾控中心在相关部门的配合下，72小时内完成基本信息、发病就诊和入院情况，新冠病毒感染监测情况，既往病史和既往感染的调查；收治报告病例的医疗机构，在病例出现临床结局（出院或者死亡）后72小时内完成住院后治疗情况、并发症及临床结局相关内容的调查；病例报告所在区县疾控中心，在病例出院后14天完成出院病例随访信息调查。相关个案信息由病例报告所在区县疾控中心汇总后，通过中国疾控中心开发的“新冠病毒感染流行病学调查信息系统”进行信息填报。市疾控中心要加强审核和督促指导。
2.发热门诊（诊室）监测
各级各类医疗机构每日10时前，将前一日0～24时医疗机构发热门诊诊疗量、核酸或抗原检测人数、检测阳性数等三项统计数，通过中国疾病预防控制信息系统“新冠疫情基本情况统计”模块中“住院和发热门诊信息报告”进行相关信息的填报。
3.流感样病例监测
依托全国流感监测网络哨点医院进行新冠病毒哨点监测，拓展哨点医院范围，覆盖全市所有区县（包括两江新区、高新区）。
（1）哨点布局
哨点医院布局：7家国家级哨点医院，即重医附一院、重医附属儿童医院、重医附属永川医院、重大附属三峡医院、黔江中心医院、重大附属涪陵医院、巴南区人民医院等7家国家级流感监测哨点医院；35家市级哨点医院，除万州区、涪陵区、黔江区、渝中区、巴南区、永川区等6个区县外，其余35个区县（含两江新区、高新区）在本辖区内选择1家规模及影响力较大的公立医疗机构，原则上选择辖区内人民医院或中心医院。
哨点实验室布局：7个国家级网络实验室，即渝中区、渝北区、巴南区、永川区、黔江区、涪陵区、万州区疾控中心；2个市级区域实验室，即江津区、合川区疾控中心；区县级实验室，即其余区县疾控中心。
（2）监测范围
各哨点医院在门急诊设置监测科室（综合医院所有内科门诊、内科急诊、发热门诊和儿内科门诊、儿内科急诊，儿童医院为所有儿内科门诊、儿内科急诊和发热门诊），按照《全国流感监测方案（2017年版）》要求开展流感样病例监测、及时网络报告流感样病例（ILI）监测数据，并采集、运送ILI样本。每家哨点医院每周采集10～40份ILI样本，全年平均每周采集20份。
（3）实验室检测要求
各级实验室对哨点医院采集送检的ILI样本，在检测流感病毒时，应同步开展新冠病毒核酸检测。
（4）数据报送要求
所有哨点医院门急诊监测科室需每日收集、填写就诊流感样病例中新冠病毒核酸或抗原检测情况（附件1-1）。7家国家级哨点医院住院患者监测科室（呼吸内科、儿内科、感染科、ICU 病房）需每日收集、填写相关入院、住院病例监测信息（附件1-2、1-3、1-4）。
所有哨点医院需于每周一18:00前将上一周相应附件的数据汇总后报送至辖区疾控中心，疾控中心对数据进行审核后于每周一24:00前报送指定邮箱。
4.重点人员及重点机构监测
（1）入境人员监测
对申报有发热等症状的入境人员、健康申报阳性人员、检疫发现异常的入境人员，均要进行现场抗原检测，同时采集呼吸道标本（口咽拭子）开展核酸检测。对健康申报正常且海关口岸常规检疫无异常者，按照2%～5%的比例采集呼吸道标本（口咽拭子）开展核酸检测。海关所属国际旅行卫生保健中心、哨点医院和发热门诊等对入境后7天内进行健康检查或就诊的人员经评估后进行核酸检测，对符合测序要求的核酸阳性样本进行基因组测序。
（2）养老机构监测
在中心城区选择2家养老院每周进行2次症状监测、核酸或抗原检测等，并按要求报送监测数据（附件2）。各区县尽可能采集辖区内养老院、社会福利院等重点场所中的核酸检测阳性标本（Ct值≤32）开展基因测序。疫情流行期间，按照要求开展核酸或抗原检测。
（3）学生症状监测
中心城区各区选择1所小学和1所中学每天开展发热、干咳等新冠病毒感染症状监测，根据需要在当地卫生健康部门指导下进行核酸和抗原检测，并按要求报送监测数据（附件3）。动态分析中小学生新冠病毒感染变化趋势。
（4）其他重点人员监测
卫生健康、邮政等部门分别对医疗机构医护人员、快递行业工作人员等重点场所人群开展健康监测，交通运输等部门配合疾控部门指导港口企业、引航机构做好登临国际航行船舶作业人员健康监测，海关、移民等部门对口岸工作人员开展健康监测。
5.病毒变异监测
（1）哨点布局
重医附一院、重医附属儿童医院、重医附属永川医院、重大附属三峡医院、黔江中心医院、重大附属涪陵医院、巴南区人民医院、市公卫中心等8家医院作为国家级哨点医院，全市所有二级以上医疗机构作为市级哨点医院开展新型冠状病毒变异株监测。
（2）监测内容
对重庆海关、哨点医院和各级医疗机构发现的入境人员，所有新冠病毒感染重症（含危重症）及死亡病例，变异株哨点医院监测、重点场所和重点人群、聚集疫情等多途径发现的新冠病毒核酸检测阳性样本（Ct值≤32）。

（3）监测对象
新冠病毒核酸或抗原检测阳性人员，包括具有发热（体温38℃以上）或急性呼吸道感染症状（咳嗽、咽喉痛、气短、流涕等1种或多种症状）病例，以及重症（含危重症）、直接死亡、再次感染、免疫功能低下等病例。

（4）有关要求

①任务要求。每个国家级哨点医院每周采集15例门急诊新冠病例、10例新冠病毒重症病例（含危重症）和所有因新冠感染死亡病例核酸阳性样本（Ct值≤32）；若重症病例数量较少，应采集全部新冠病毒重症病例核酸阳性样本（Ct值≤32）。全市所有二级以上医疗机构对住院新冠病毒核酸阳性人群开展监测，原则上每家医院每周采集至少10份住院病例新冠病毒核酸阳性标本（Ct值≤32）。测序样本要具有代表性，其中65岁以上年龄组样本占10%以上，患有艾滋病和结核病、肿瘤、放化疗、长期使用免疫抑制剂等免疫功能低下人群样本占10%以上。

②样本采集和信息填报要求。每个哨点医院每周根据任务要求采集新冠病毒核酸检测阳性(Ct值≤32)样本。测序样本应记录病例的姓名、性别、居住地、临床症状、诊断日期、采样日期等信息（附件4）。对于患有艾滋病和结核病的新冠病毒感染者，检出阳性后每周采集1～2次样本，直至核酸检测Ct值>32时停止采样。

③样本采集优先顺序。优先对再次感染、无基础性疾病的16～60岁人群出现严重疾病、发病前1周内有境外旅居史的病例进行采样。对于新型变异株的核心密接、聚集性疫情的首发或早期病例、与早期病例有流行病学关联的关键病例、重症和死亡病例，以及新冠病毒感染后临床特征、流行特征发生异常变化的典型病例，应优先和扩大采样。对确需保存的样本，可采集感染性样本，并按照国家相关要求进行管理，及时送交具备保存条件的机构，或者送交保藏机构。
④送样及检测要求。各区县疾控中心每周分2次（每周三16:00前、每周五16:00前）将辖区内已收集的合格样本（Ct值≤32）送至市疾控中心指定的基因测序实验室及时开展新冠病毒全基因组测序工作。万州区负责万州流感网络实验室片区（含万州、梁平、忠县、开州、云阳、奉节、城口、巫溪、巫山共9个区县）的标本基因测序；渝中区负责渝中流感网络实验室片区（含渝中、南岸、九龙坡、沙坪坝4个区）内相关单位送检标本的基因测序,渝北区负责渝北流感网络实验室片区（含渝北、江北、北碚、长寿4个区）内相关单位送检标本的基因测序；其余各区县的标本及入境人员样本送市疾控中心组织开展基因测序。

对拟开展基因测序的样本要在采样完成后72小时内送到测序实验室，基因测序实验室应在接收样本后72小时内完成基因测序工作。对于新发生的新冠病毒感染聚集性疫情或者新冠病毒感染 后临床特征、流行特征发生异常变化的病例，要在24小时内完成采样、核酸检测并送到测序实验室，基因测序实验室应在接收样本后48小时内完成基因测序工作。市疾控中心将测序结果按时报送中国疾控中心，每周进行病毒变异株分析研判，形成分析报告，报市卫生健康委和中国疾控中心。

若发现新型变异株，按照属地管理原则，由发现新型变异株所在区县的疾控中心对感染者开展流调工作。新冠病毒新型变异株流行病学调查方案详见附件5。
6.新冠病毒污水监测
（1）生活污水监测
选择鸡冠石污水处理厂、茶园污水处理厂、悦来污水处理厂、蔡家污水处理厂、鱼洞污水处理厂等5个污水处理厂开展污水中新冠病毒监测工作。由辖区疾控机构或经培训的污水处理厂人员进行采样，送市疾控中心或指定疾控机构，进行新冠病毒核酸检测，必要时对符合测序条件的阳性样本进行基因测序。原则上监测频次为2次/周（每次间隔两天及以上），分别为：每周星期日、星期三开始采集24小时水样，每周星期一、星期四上午12：00点将采集好的水样运送至新冠病毒检测实验室（市疾控中心）。监测频次根据新冠病毒感染流行情况进行调整。新冠病毒感染处于快速发展期时，应增加监测频次。

（2）入境航空器污水监测
机场每周任意抽取3个航班，采集入境航空器污水和下客通道环境样本开展新冠病毒监测。样本采集、检测等工作由机场和渝北区疾控中心共同负责，对符合条件的阳性样本要及时进行基因组测序。

7.聚集性疫情监测
聚集性疫情指一个单位或机构内在较短时间出现异常增多感染者。同一养老机构、社会福利机构等重点机构一周内出现5例及以上感染者为聚集性疫情，同一学校、托幼机构或其他集体单位一周内出现10例及以上感染者为聚集性疫情。发生聚集性疫情时应立即报告行业主管部门（附件6），后期持续关注，原则上每周报1次聚集性疫情进展情况。聚集/暴发疫情中采集的病例呼吸道标本，需同时开展流感和新冠两种病毒的核酸检测。对新冠病毒核酸阳性标本，若Ct值≤32，要开展基因测序工作。
（二）应急监测。
1.核酸和抗原检测监测
利用全市新冠病毒核酸检测信息系统收集报告人群核酸检测情况；依托市大数据发展局渝康码抗原信息自主报告系统，每日收集居民自行抗原检测数及阳性数。动态分析人群感染和发病情况。抗原信息自主报告系统建立前，可依托社区报告方式逐级汇总报告相关数据（附件7），由区县统一汇总后报市疫情防控组。
2.医疗机构在院病人监测
全市二级以上医疗机构和亚定点医院应于每日9时前，将截至前一日24时机构内的现有新冠病毒感染住院病例数、因新冠病毒感染导致的重症病例数和危重症病例数、因基础性疾病导致的重症（含危重症）病例数及重症空床数等住院信息报告，通过中国疾病预防控制信息系统“新冠疫情基本情况统计”模块中“住院和发热门诊信息报告”填报住院信息。
3.社区人群哨点监测
选择渝中区、永川区、石柱县等3个区县作为国家级监测点，巫溪县、秀山县等2个区县作为市级监测点，开展社区人群队列监测。每周对队列人群进行新冠病毒核酸或抗原检测，对临床症状、就医行为和住院情况等开展调查，用于评估人群感染水平、监测疫情变化趋势。同时，市疫情防控组根据疫情防控形势适时调整监测范围。
4.网络专项调査
通过互联网开展问卷调查，调查内容包括核酸和抗原检测结果、阳性持续时间、临床症状、用药及就医行为等，用于评估人群感染水平、症状发生率和疫情传播情况。根据需要，开展互联网关键词搜索监测，包括对疾病名称、症状、药品等相关信息的搜索趋势变化。
三、风险评估与预警发布
（一）风险评估。
基于监测发现的风险信号，各区县疾控机构及时组织现场调查和实验室检测，了解感染来源、波及范围、病毒变异株等情况，组织多领域专家，开展风险评估，及时发现风险苗头，提出工作建议。必要时边核实、边评估，提升预警和应对时效性。主要风险信号包括以下四类：
1.病毒变异。（1）全市在输入病例中首次发现境外新变异株进化分支；（2）全市在本土病例中首次发现境外新变异株进化分支；（3）全市一周内在本土病例中发现5例及以上境外新变异株的同一进化分支；（4）境内发现新变异株，或者发现可能增强传染性、致病力、免疫逃逸能力的突变株；（5）主要流行株构成发生变化。
2.聚集性疫情。（1）以区/县为单位，一周内报告3起及以上的聚集性疫情；（2）医疗机构、养老机构、社会福利机构、学校等重点场所聚集性疫情；（3）重点关注的变异株或新变异株引起的聚集性疫情；（4）流行病学或临床特征发生变化的聚集性疫情。
3.趋势变化。（1）以区/县为单位，发热门诊就诊人数连续3天增长，日均增幅超过10%；（2）以区/县为单位，发热门诊就诊人群核酸和/或抗原检测率连续3天增长，日均增幅超过10%; （3）以市为单位，哨点医院门（急）诊就诊病人中的流感样病例占比连续2周上升，周均增幅超过10%; （4）以市为单位，哨点医院流感样病例中的新冠病毒检测阳性连续2周上升，周均增幅超过10%，或单周增幅超过15%; （5）以市为单位，连续2周污水新冠病毒检测阳性率保持上升趋势，且周均增幅超过30%；或连续2周病毒浓度呈指数上升趋势。
4.医疗负荷。疫情流行期间，（1）发热门诊日就诊人数达到最大接诊量70%，或重症床位、重症监护室床位使用率达到70%;（2）新冠病毒感染住院人数和重症人数等持续增多；（3）哨点医院新冠阳性住院严重急性呼吸道感染病例持续增多；（4）医务人员短期内新增感染病例持续增多。
（二）预警发布。
各区县疾控中心根据上述风险信号评估结果，提出风险管理 建议，及时向当地卫生健康行政部门报告。区县卫生健康行政部门向属地疫情防控指挥部报告，提出预警决策建议。区县卫生健康行政部门发现预警信号时，要及时向市级卫生健康行政部门报告预警信号和应急处置情况。市级卫生健康行政部门根据需要依法向社会发布监测情况和健康风险提示。
四、组织实施
（一）明确职责分工。全市监测工作由市疫情监测预警和态势研判工作专班负责，区县参照成立监测预警和态势研判工作专班，负责完成有关监测工作和信息报告工作。
（二）加强统筹协调。各区县要统筹谋划，加强组织，落实经费保障，加强部门联动，按时报送信息。乡镇（街道）、村（社区）要积极动员，配合监测调查工作。
（三）强化人员培训。市疾控中心要加强全市新冠病毒感染疫情监测预警工作的人员培训和技术指导，各区县要组织开展本辖区内人员培训，确保信息报送及时、完整、准确。
（四）提高报送质量。应急监测期间，市疾控中心每日形成监测分析报告；常规监测期间，市疾控中心每周形成监测分析报告报市疫情防控组。各区县要切实提高监测信息和数据报送时效性和准确性。市疫情防控组将各区县监测工作落实情况纳入疫情防控工作日常考核内容，同时对未按时完成、数据错漏多的区县进行通报，责令整改。
（联系人 市疫情防控组：熊宇 68803648，叶盛 68811571；邮箱：cqcdccfs@163.com）
附件：1.哨点医院新冠病毒感染监测每周报表
2.养老机构、福利机构新冠病毒感染监测情况表
3.学校新冠病毒感染监测情况表
4.新型冠状病毒变异监测样本信息
5.新冠病毒新型变异株流行病学调查方案
6.新冠病毒感染聚集性疫情监测情况表
7.普通人群新冠病毒感染抗原检测监测情况表
附件1-1
________________医院__________科室门急诊ILI病例每日新冠检测情况统计表
	周次1
	就诊日期
	分年龄组（岁）ILI病例中新冠检测人数2
	合计
	
	分年龄组（岁）ILI病例中新冠检测阳性人数2
	合计

	
	
	0～
	5～
	15～
	25～
	60～
	
	
	0～
	5～
	15～
	25～
	60～
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.按照流感监测周历表。2. 包括新冠核酸或抗原检测。

填表人：                                                     填表日期：□□□□年□□月□□日 

附件1-2
________________医院__________科室每日新入院病人数和SARI病例数登记表

	周次1
	入院日期
	分年龄组（岁）入院病人数
	合计
	
	分年龄组（岁）SARI病例数
	合计

	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.按照流感监测周历表。
填表人：                                                     填表日期：□□□□年□□月□□日
附件1-3 

________________医院__________科室住院SARI病例每日新冠检测情况统计表
	周次1
	入院日期
	分年龄组（岁）SARI病例中新冠检测人数2
	合计
	
	分年龄组（岁）SARI病例中新冠检测阳性人数2
	合计

	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.按照流感监测周历表。2. 包括新冠核酸或抗原检测。

填表人：                                                     填表日期：□□□□年□□月□□日
附件1-4
_________________医院新冠检测阳性2的SARI病例中每日ICU新收治数、死亡情况统计表

	周次1
	收治日期
	分年龄组（岁）SARI病例中ICU收治人数
	合计
	
	死亡日期
	分年龄组（岁）SARI病例中死亡人数3
	合计

	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	
	
	
	0～
	2～
	5～
	15～
	50～
	65～
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.按照流感监测周历表。2.包括新冠核酸或抗原检测。3.指该医院新冠检测阳性的SARI病例中所有死亡者。
填表人：                                                     填表日期：□□□□年□□月□□日
附件2
养老机构、福利机构新冠病毒感染监测情况表
（20    年   月   日）

	机构名称
	所在区县
	监测人数
	发热、干咳等症状数
	抗原检测人数
	抗原检测阳性数
	核酸检测数
	核酸检测阳性数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1．由市民政局报送。

2．该表每周一上午10时前报送前一周的数据。

附件3
学校新冠病毒感染监测情况表
（20   年  月  日）

	学校名称
	所在区县
	监测学生总数
	发热、干咳等症状数
	抗原检测人数
	抗原检测阳性数
	核酸检测人数
	核酸检测阳性数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1．由市教委报送。

2．该表每日上午10时前报送前一日0～24时数据。

附件4
新型冠状病毒变异监测样本信息
	报送区县
	报送日期
	标本编号
	姓名
	性别
	年龄
	手机号
	病例类型
	监测地点
	标本类型
	发病日期(年/ 月/日)
	就诊日期(年/ 月/日)
	采样日期(年/ 月/日)
	临床分型 
	接种疫苗(是/否 )
	既往感染新冠(是/

否 )
	Ct值  (ORFlab)
	Ct值 (N)
	测序技术
	捕获试剂盒
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5
重庆市新冠病毒新型变异株流行病学调查方案
为指导各区县规范开展新冠病毒新型变异株（以下简称新型变异株）流行病学调查（以下简称流调）工作，及时评估新型变异株的影响，特制定本调查方案。

一、调查对象

按照属地管理原则，由发现新型变异株所在区县的疾控机构对符合以下情形的感染者开展流调工作。

（一）其他国家或地区新近出现有传播优势或致病力增强的新型变异株及其亚分支的感染者。

（二）病毒氨基酸或核苷酸关键位点发生突变，对传播力、致病力和免疫逃逸力等可能有影响的新型变异株感染者。

（三）传播力增强或可能导致发病或重症数量增加的新型变异株感染者。

（四）感染两种及以上新冠病毒亚分支的感染者。

二、调查内容
（一）感染者个案调查。收集感染者个人基本信息、疫苗接种和既往感染情况、发病和临床严重程度、感染来源等信息。各区县对感染者样本开展核酸检测，满足测序要求和病毒培养的样本送市疾控中心，由市疾控中心组织开展基因组测序、病毒培养和中和抗体试验，并留存感染者血清。必要时按程序送中国疾控中心开展病毒培养和中和抗体试验。

（二）核心密接调查。感染者出现症状或检出阳性前2天至检测转阴时，与其共同居住、共同工作或学习、共同就餐者判定为核心密接。对核心密接开展调查，了解近期是否有新冠病毒感染相关症状及既往新冠病毒感染史，开展1次核酸检测和7天健康监测，如出现新冠病毒感染相关症状，及时开展核酸检测。对核酸检测Ct值≤32的样本，进行新冠病毒基因组测序和序列比对分析。对密接阳性者，进一步调查续发感染及临床严重程度等。

（三）污水检测。对感染者居住地所在城区污水处理厂进水口采样检测新型变异株，每天1次，连续开展5天采样检测；若感染者居住地无污水处理厂，需采集感染者居住地环境污水1次。根据检测和研判结果，确定后续污水监测计划。对核酸检测Ct值≤32的污水样本，第一时间进行病毒基因组测序及序列比对分析，及时掌握新型变异株在社区传播情况。

三、风险评估
由市疾控中心综合各类调查信息对新型变异株的传播力、致病力、毒力、免疫逃逸力以及既往感染对新型变异株的保护效果进行分析研判，评估其公共卫生影响，并根据需要第一时间与中国疾控中心进行会商研判。
四、信息报告
区县发现新型变异株后要及时送市疾控中心复核。市疾控中心在发现新型变异株后48小时内将流调报告和初步分析结果上报中国疾控中心，后续有重要调查进展随时报告。市疾控中心组织专家进行风险研判，必要时与相关区县进行会商，并及时将结果上报中国疾控中心。新型变异株流调工作如涉及到跨区县的情况，由新型变异株发现地所在区县疾控机构与涉及区县疾控机构进行通报协查。市疾控中心要统筹相关区县开展流调工作，及时将本市流调和分析研判情况上报市疫情防控组。
各区县一旦发现出现传播力、致病力或毒力增强的新型变异株，按有关监测与应急处置方案及时采取相关防控措施。
附件6
新冠病毒感染聚集性疫情监测情况表
（20    年   月   日）

	市级行业主管部门名称
	聚集场所类别
	场所名称
	所在区县
	波及人数
	发生时间
	累计报告核酸和抗原检测阳性数
	累计重症/危重症人数
	累计死亡人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填写说明：1．该表由所属市级行业主管部门负责报送。

2．聚集场所类别包括：（1）中小学校和托幼机构；（2）福利院和养老院；（3）监管场所；（4）机关事业单位；（5）其他单位或场所。

3．该表每周一上午10时前报送前一周的数据。

附件7
普通人群新冠病毒感染抗原检测监测情况表
（20  年  月  日）

	区县名称
	普通人群抗原阳性检测率

	
	抗原标本采集人数
	抗原检测阳性数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填写说明：1．抗原信息自主报告系统建立前，该表由社区负责收集，区县汇总报送。

2．该表每日上午10时前报送前一日0～24时数据。

重庆市新型冠状病毒感染疫情防控工作领导小组疫情防控组               2023年3月31日印发


