
附件1

布病病例个案调查表

国标码□□□□□□ 病例编码□□□□□
第一部分患者基本信息 （1-9 项可从大疫情个案报告卡获取）

1． 患者姓名：               （患儿家长姓名：                    ）

2． 性别：        ⑴男⑵女

3．出生日期：          年         月         日

（如出生日期不详，实足年龄：年龄单位：□岁 □月□天）

4．职业：             ⑴幼托儿童⑵散居儿童⑶学生⑷教师⑸保育保姆⑹饮食从业人员⑺商业服务 ⑻医务人员⑼工人⑽民工⑾农民⑿牧民⒀渔（船）民⒁干部职员⒂离退人员⒃家务待业 ⒄其他，请注明：⒅不详

5. 从事感染布病的高风险职业：               ⑴饲养⑵放牧⑶屠宰工⑷皮毛加工工人⑸乳肉加工销售人员⑹畜产品收购、贩运人员⑺兽医⑻实验室人员⑼其他，请注明：                 （10）不从事

6．现地址：            省（自治区、直辖市）           市（地区）            县（市、区） 镇（乡）         村（街道）             （门牌号）

7．发病日期：        年      月        日

8．诊断日期：        年       月       日

9. 报告日期：        年       月       日

10. 病程分期：       （1）急性期（2）亚急性期（3）慢性期

11. 本次患布病是否住院治疗：     ⑴是，住院时间为       天 ；⑵否
第二部分暴露史调查

1.你发病前2个月是否有牲畜及其制品接触史：□是 □否 □不清楚（如选“否”或“不清楚”跳至题目2）

（1）接触牲畜种类（可多选）：□ 牛 □ 羊 □ 猪 □ 狗 □ 鹿 □ 其他，请注明：                

（2）主要接触方式有（可多选）：□ 饲养  □放牧 □ 屠宰 □ 产品（肉、奶、皮毛等）加工  □ 贩运 □ 交易□ 兽医 □实验室 □ 接种疫苗，型号为：              □ 其他，请概要描述：                
可能感染地点：   □在家里   □工作场所（如屠宰厂、养殖厂、皮毛加工厂等），请注明工作场所具体名称和地址：

工作场所名称                    地址：                            
□ 其他，请注明：                              
（4）可能传染源去向：                                         
（5）是否有共同接触人员：□ 是 □ 否 □ 不清楚 （如选“否”或“不清楚”跳至题目2）

（6）共同接触人员

	姓名
	联系电话
	住址

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.发病前2个月您是否食用过牛羊肉或其内脏？

□ 是 □ 否（跳至问题3） □ 不清楚（跳至问题3）

（1）食用牛羊肉、内脏及胎盘情况

	
	羊
	牛

	
	肉/内脏
	胎盘
	肉/内脏
	胎盘

	是否食用
	
	
	
	

	食用次数
	
	
	
	

	食用时间
	   年  月  日
	  年  月  日
	     年 月 日
	    年 月 日

	购买地点*
	
	
	
	

	是否自己加工
	
	
	
	

	烹调方式*
	
	
	
	


注：*购买地点一栏直接填写序号：1、酒楼/餐厅 2、超市 3、肉菜市场 4、牲畜批发市场 5、私人养殖场 6、其它

*烹调方式一栏直接填写序号 ：1、烧烤 2、生食 3、涮/火锅 4、焖/炖 5、其它 

是否有同食人员：

     □ 是 □ 否 □ 不清楚 （如选“否”或“不清楚”跳至题目3）

（3）同食人员

	姓名
	与病例关系
	联系电话
	住址

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. 发病前2个月您是否食用过散装牛羊奶，或食用过牛羊奶及奶制品的三无产品？

   □ 是  □ 否（跳至问题4） □ 不清楚（跳至问题4）

（1）食用牛羊奶及其制品情况

	
	散装羊奶
	散装牛奶
	羊奶及其制品（三无产品）
	牛奶及其制品（三无产品）

	是否食用
	
	
	
	

	食用次数
	
	
	
	

	食用时间
	  年 月 日
	  年 月 日
	   年  月  日
	    年 月 日

	购买地点*
	
	
	
	

	食用前是否煮沸
	
	
	
	


注：*购买地点一栏直接填写序号：1、街边摊 2、超市 3、肉菜市场 4、自家牛羊产奶 5、私人养殖场 6、其它

是否有同食人员：

     □ 是 □ 否 □ 不清楚 （如选“否”或“不清楚”跳至题目4）

（3）同食人员

	姓名
	与病例关系
	联系电话
	住址

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4．发病前2个月你是否到过布病流行区？ □ 是 □ 否 □ 不清楚

具体所到地区：           省（区）           市          区（县）

时间：     年      月       日到     年      月       日
第三部分临床表现

1．症状体征

1．1 发热：⑴有⑵无□

1．2 发热持续（天）□□

1．3 多汗：⑴有⑵无□

1．4 肌肉、关节酸痛：⑴有⑵无□

1．5 乏力：⑴有⑵无□

1．6 肝肿大：⑴有⑵无□

1．7 脾肿大：⑴有⑵无□

1．8 淋巴结肿大： ⑴有⑵无□

1．9 睾丸肿大：⑴有⑵无□

1.10 并发症：⑴有，请注明：                              ⑵无□

2.实验室检查结果

2.1 初筛试验：

虎红平板凝集试验： ⑴阳性⑵阴性⑶未做

胶体金免疫层析试验：⑴阳性⑵阴性⑶未做

酶联免疫吸附试验 ：⑴阳性⑵阴性⑶未做

布鲁氏菌培养物涂片革兰染色检出疑似布鲁氏菌：⑴是⑵否⑶未做

2.2 确诊试验：

试管凝集试验： ⑴阳性，滴度1: + ⑵阴性 ⑶未做

Coomb’s 试验： ⑴阳性，滴度1: + ⑵阴性 ⑶未做

补体结合试验： ⑴阳性，滴度1: + ⑵阴性 ⑶未做

分离出布鲁氏菌：⑴是 ⑵否 ⑶未做

调查单位：                 调查人员：                     

调查日期：        年    月    日

附件2

布病疑似病例样本采集、保存及运送指引

为及时、科学地采集、保存、运送和检测布病病原和血清标本，规范样本采集、保存及运送，提高检测质量，明确诊断或开展相关科学研究，特制定本指引。

一、样本的采集

（一）采集种类

1．血清学检测：静脉血。 

2．病原分离培养：全血、关节液/滑囊液、脑脊液等。

（二）采集方法

1．血清学检测

用真空负压采血管（不加抗凝剂）采集血液标本2-3ml，室温静置30分钟以上，1500-2000rpm离心10分钟，无菌收集血清于2ml螺口塑料管中。

2．病原分离培养

分别采集1-2种标本进行病原分离培养，病原分离培养最佳时机是在患者使用抗生素治疗前。急性期发热病例培养出菌率相对较高。

（1）血液标本：成人推荐每个血培养瓶应加的血量为5-10ml，血液和肉汤比为1：5-10；儿童一般静脉采血1-5ml用于血培养。

（2）关节液/滑囊液：用针穿刺法或外科手术引流法采集样本，无菌条件下注入布鲁氏菌培养瓶中，尽可能采取更多的液体（至少1ml）。

（3）脑脊液：用腰椎穿刺的方法采集脑脊液，无菌条件下注入布鲁氏菌培养瓶中，尽可能采取更多的液体（至少1ml）。

二、样本的保存与运送

（一）样本的保存

1．血清学检测：采集血清样本后要即刻进行检测，如果条件不允许，可在4-8℃存放3天、-20℃以下长期保存。标本运送期间应避免反复冻融。应设立专库或专柜单独保存标本。

2．病原分离培养：含样本的培养瓶应立即送往实验室，放置37℃温箱进行培养，如不能及时送检，在4℃-8℃环境下可保存24小时。

（二）样本的运送

收集单位向上级单位运送样本进行检测需使用生物安全运输箱，并根据《中华人民共和国传染病防治法》、《病原微生物实验室生物安全管理条例》和《可感染人类的高致病性病原微生物菌（毒）种或样本运输管理规定》相关要求进行。

附件3                                     

布病病例标本送检表

送检单位：           省（区、市）          地（市)         县(市、区)

	样本

编号
	姓名
	性别
	年龄
	联系电话
	接触史*
	发病

日期
	采样

日期
	送检

日期
	样本名称              （血、关节液、脑脊液等）
	采样单位
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：*接触史一栏直接填写序号：1 家畜 2 畜产品 3 布氏菌培养物 4 生活在疫区 6 布氏菌疫苗。

单位负责人：                   填表人：                  填表时间：       年       月        日

附件4                                  

布鲁氏菌菌株登记表

          省（市、区）疾控中心

	序号
	菌株种型
	姓名
	性别
	年龄
	家庭地址
	发病日期
	采样日期
	分离日期
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人：            填表人：                  填表日期：       年     月      日

附件5                        重点职业人群调查一览表
           省（区、市）             地（市)             县(市、区)          街道（镇）
	姓名
	性别
	现住址
	联系电话
	职业/年限
	布病既往史
	临床症状*
	虎红平板
	试管凝集
	细菌培养
	诊断

	
	
	
	
	
	有
	无
	如有，是否治愈
	有
	无
	如有，发病日期
	阳性
	阴性
	阳性
	阴性
	阳性
	阴性
	新发

*
	老患

*
	隐性感染

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注 *临床症状：如具备布病主要临床表现（如发热、乏力、多汗、肌肉关节痛等症状）任何一项则填写“有” ，否则填写“无”。
*新发：指本次职业人群布病筛查发现的新病例，包括既往感染已经痊愈但是重复感染发病者。
*老患：指本次筛查中发现的既往诊断为布病但尚未治愈、长期迁延不愈的患者。

单位负责人：           填表人：           填表时间：       年        月          日

附件6                             

布病血清学检测登记表

      省（区、市）         地（市)          县(市、区)             
	样本
编号
	姓名
	性别
	年龄
	联系
电话
	接触史*
	发病
日期
	采样
日期
	送检
日期
	采样单位
	血清学检测结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	虎红平板
	胶体金
	ELISA
	试管凝集
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IgM
	IgG
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：*接触史一栏直接填写序号：1 家畜 2 畜产品 3 布氏菌培养物 4 生活在疫区 6 布氏菌疫苗。
单位负责人：           填表人：           填表时间：       年        月         日           

附件7                              

重点职业人群监测结果统计表

           省（区、市）          地（市）              县(市、区)
	乡（镇、场）
	　
	性别
	职业
	试管凝集检查
	细菌分离培养
	发现病例数
	备注

	
	血检人数
	男
	女
	放牧
	饲养
	兽医
	皮毛乳肉加工
	屠宰
	交易
	其他
	阳性
	阳性率%
	阳性
	阳性率%
	新发*
	老患*
	隐性
感染
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：*新发：指本次职业人群布病筛查发现的新病例，包括既往感染已经痊愈但是重复感染发病者。
      *老患：指本次筛查中发现的既往诊断为布病但尚未治愈、长期迁延不愈的患者。
单位负责人：           填表人：           填表时间：       年        月       
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