城东办事处发〔2026〕39号

黔江区人民政府城东街道办事处
关于印发《城东街道2026年蚊媒传染病

防控方案》的通知
各社区，辖区各部门、单位，各科室、中心、岗位：

《城东街道 2026 年蚊媒传染病防控方案》已经办事处同意，现印发给你们，请认真贯彻执行。

                     黔江区人民政府城东街道办事处
2026年6月15日
城东街道2026年蚊媒传染病防控方案

为进一步强化常态化防控举措，有效防控夏秋季蚊媒传染病疫情，坚持科学防控与应急处置相结合，强化底线思维、风险意识、问题导向，有序开展疫情防控工作，全力做好街道突发公共卫生事件应对处置，最大限度减少对群众健康和经济社会的影响。结合我街道实际及 2026 年国家、市、区最新防控要求，特制定本实施方案。

一、总体要求

按照“预防为主、依法科学、综合治理、分级分类”原则，压实“四方责任”，落实“四早”要求。积极开展爱国卫生运动，各单位要深化多部门协同联动，广泛动员社会和群众，常态化开展环境卫生清理整治。加强健康宣教，提高公众自我防护意识和能力。完善多渠道监测预警机制，加强疫情分析与风险研判，及时发现和控制输入疫情，有效阻断本地传播，做到发现一起、控制一起，避免出现较大规模聚集性疫情，最大限度降低重症、死亡病例发生风险。

二、流行病学特征

（一）传染源

蚊媒传染病患者、隐性感染者、带病毒的非人灵长类动物。

（二）传播途径

主要通过携带病毒的蚊虫叮咬传播，辖区以白纹伊蚊为主要传播媒介。少数情况下也可经输血传播和母婴传播，不存在人与人之间直接传播。

（三）潜伏期

一般为 1～14 天，多为 5～9 天。

（四）传染期

感染者在发热期及前后 1～2 天对蚊虫具有感染性，一般在发病前1天至发病后5天内感染性强，是防控、隔离、消杀的关键时段。

（五）临床表现

今年重点防控登革热、基孔肯雅热两类乙类蚊媒传染病，同步兼顾乙脑、疟疾等其他蚊媒疾病。此类疾病为全身性疾病，临床表现复杂多样，临床特征为突起发热、关节疼痛、皮疹、出血及白细胞减少等，病程可分为急性发热期、极期和恢复期。多数病例病情较轻，仅有发热期和恢复期表现；少数病例发展为重症，表现为严重出血、休克及重要脏器损伤，老年人、孕妇、慢性病患者为重症高危人群。

三、病例报告与管理

（一）突发公共卫生事件报告

突发公共卫生事件包括新发疫情、聚集性疫情和局部暴发疫情。新发疫情：以区为单位，近5年首次报告蚊媒传染病本地确诊病例。聚集性疫情：在同一家庭、学校、建筑工地、社区等集体单位或场所，14天内报告3例及以上蚊媒传染病本地确诊病例。局部暴发疫情：街道范围内，14 天内报告10例及以上蚊媒传染病本地确诊病例。所有疑似、确诊病例严格按照乙类传染病管理要求执行，落实首诊负责制，做到24小时内网络直报。

（二）病例管理

1.住院病例医疗机构按照要求对住院病例采取防蚊隔离治疗，病床应安装蚊帐，病房、值班室等房间应安装纱门、纱窗，对院内和周边环境开展灭蚊。病程超过5天，且体温自然下降至正常超过24小时及以上的住院病例，可解除防蚊隔离。

2.非住院病例医疗机构应告知病例自我防蚊隔离期间相关注意事项，包括安装蚊帐、纱门、纱窗等防蚊隔离设施，合理使用驱蚊剂避免伊蚊叮咬，使用蚊香、灭蚊剂等杀灭室内成蚊，清理或倒置住家及周围闲置的积水容器，避免在清晨、傍晚等伊蚊活跃时间段外出等。病程超过5天，且体温自然下降至正常超过24小时及以上的病例，可解除防蚊隔离。自我防蚊隔离期间病情加重应及时就诊。辖区疾控机构、社区卫生服务中心全程指导非住院病例做好自我防蚊隔离管理和健康监测。

3.重点旅居人员管理对近14天从境外、国内华南（浙、闽、粤、桂、琼、云）等蚊媒传染病高风险地区来（返）黔人员，督促开展14天自我健康监测，出现发热、皮疹、关节痛等症状立即就医，并主动告知旅居史。

四、疫情处置

（一）科学划定风险区域

蚊媒传染病流行季出现确诊病例，应根据个案流行病学调查结果，按照传播扩散风险在卫健委、疾控中心指导下，由高到低划分核心区、警戒区和监控区 3 个风险区。

1.核心区：以病例住所、工作地点、传染期长时间活动的场所为中心，参考媒介伊蚊活动范围，将不小于100米为半径的空间范围划定核心区。1 例病例可划定多个核心区。

2.警戒区：将核心区向外扩展200米半径的空间范围划定为警戒区。城市社区可将核心区周围200米区域和涉及的小区、单位整体划定为警戒区。农村社区可将核心区所在的社区划定为警戒区。

3.监控区：根据蚊媒传染病传播风险、疫情规模等因素，在警戒区外围划定监控区。一般将警戒区涉及的社区划定为监控区，传播风险较大时可将街道作为监控区。

（二）分级分类处置疫情

根据蚊媒传染病流行特点和疾病发展进程，将蚊媒传染病疫情分为输入疫情、本地散发疫情、聚集性疫情和局部暴发疫情，遵循 “早、小、严、实” 原则，分级分类处置疫情。

1.输入疫情。采取 “加强媒介伊蚊监测，积极开展防蚊灭蚊，做好病例救治和防蚊隔离管理” 的防控策略，防止引发本地疫情。街道根据区防控指挥部的风险评估结果及时采取媒介伊蚊应急监测和控制措施，重点做好输入病例发病前1天至发病后5天内活动区域的成蚊杀灭工作。对病例采取住院防蚊隔离治疗，病例同行人员做好14天自我健康监测。开展全域排查，城中村、城乡结合部、老旧小区、农贸市场等重点地区要每周开展疫情监测分析和风险评估，及早预警流行风险。

2.本地散发疫情。采取 “科学划定风险区域、尽快降低伊蚊密度、启动病例应急监测” 的防控策略，快速扑灭疫情、防止扩散蔓延。配合做好病例流行病学调查，对重点病例开展基因序列测定和分析，查找可能的感染来源。根据区疫情指挥部统一要求，快速评估和划定疫情风险区，3天内将核心区成蚊密度控制在安全水平。对共同暴露人员及早排查和开展健康监测，加强风险区域内医疗机构就诊病例排查，落实 “逢疑必检”。疫情发生地开展核心区入户搜索排查，启动病例应急监测，对病例采取住院防蚊隔离治疗。

3.聚集性疫情。采取“1天内完成风险区域划定并启动灭蚊工作，核心区3天内完成入户调查处置、3天内完成全覆盖成蚊杀灭、5天内控制蚊媒密度” 的防控策略，做到 “发现一起、扑灭一起”，严防疫情升级和外溢扩散。根据区疫情指挥部统一要求，快速划定核心区，核心区全面落实 “逢热必检”，强化疑似病例搜索和防蚊隔离管理，严格落实各项媒介控制措施，持续将蚊媒密度控制在安全水平。既往疫情较重、伊蚊密度偏高或疫情扩散风险高的区域，进一步加大应急处置力度。

4.局部暴发疫情。采取 “全力压峰缓疫，降低蚊媒密度及防重症为主” 的防控策略，降低疫情规模，减少重症和死亡病例发生风险，避免医疗资源挤兑和疫情本地化。发生疫情的社区要积极发动群众，做好蚊媒孳生地清理和成蚊杀灭，特别是空置屋、闲置屋、楼顶天台、地下车库、公园、工地等场所的清理和消杀工作，最大限度消除卫生死角，持续将蚊媒密度控制在安全水平。疫情发生地居家病例严格落实防蚊隔离管理，老年人、孕妇等重症蚊媒传染病高风险人群优先安排住院防蚊隔离治疗。

（三）媒介伊蚊应急监测与控制

媒介伊蚊活跃期出现蚊媒传染病确诊病例时，全面开展媒介伊蚊应急监测与控制。

1.媒介伊蚊应急监测。核心区每天开展监测，媒介伊蚊密度达到安全水平（双层叠帐法低于0.9只/（顶・小时））后每周开展2次监测，直至疫情结束。警戒区每周开展1次监测，监控区每两周开展 1 次监测，直至媒介伊蚊密度达到安全水平。日常常态化防控阶段，全域实行双周常规监测。

2.媒介伊蚊应急控制。核心区应在3天内将成蚊密度控制在安全水平，在5天内将布雷图指数降至5以下；警戒区应在7天内将布雷图指数控制在5以下，可根据风险评估情况开展成蚊控制。防控坚持环境治理为主、化学消杀为辅，科学规范用药。

3.终止条件。当划定的核心区、警戒区连续 24 天内无蚊媒传染病新发病例，且核心区内布雷图指数降至5以下，双层叠帐法成蚊密度不高于 0.9只/（顶・小时），可终止核心区、警戒区伊蚊应急监测与控制工作，转为常态化管理。

五、社区管理措施

（一）常态化开展防控

一是广泛深入开展爱国卫生运动。各社区要发挥好社区公共卫生委员会作用，推动辖区各部门、网格单位、家庭个人切实履行职责。二是常态化开展环境卫生清整，翻盆倒罐、全面清除各类积水，彻底清理蚊虫孳生场所；水培植物定期换水清洗，闲置容器统一倒扣或加盖。三是加强健康宣教和业务培训，引导群众当好自身健康第一责任人，通过多种形式宣传疫情信息和防病知识，引导疑似病例及时主动就诊和采取防蚊隔离措施，避免疫情传播扩散。四是定期对社区干部、网格员开展蚊媒防控知识培训和业务消杀培训，每年至少组织1次应急演练。五是加强重点场所防控，各社区对背街小巷、老旧小区、城中村、城乡结合部、建筑工地、农贸市场等人员密集区域开展常态化环境卫生综合整治，消除卫生死角，在物理防制基础上，必要时科学开展化学消杀，迅速控制蚊虫密度。

（二）强化全过程预警监测

一是指导各单位、企业开展重点场所健康监测，在人群聚集公共场所、学校、养老机构、物业小区、工厂企业等重点场所开展发热、小关节疼痛、皮疹等症状监测；二是落实学校和企业因病缺课（缺勤）登记报告制度和晨午检制度；三是各社区配合市场监管部门在连锁药店开展退烧、止痛等药品实名登记制度和重点人员追踪制度。四是一旦发生本地疫情，立即启动应急响应，按规定配合发布疫情信息，做好防控政策措施宣传解读，提高公众自我防护意识，增强公众信心，做好舆情稳控确保社会大局稳定。

（三）落实社区管控处置

一是在出现本地疫情后，组织街道干部职工、社区干部、网格员、医务人员、民警、志愿者、下沉力量等开展逐户排查，重点排查疫区来黔返黔人员、病例同行人员、密切接触者、疑似患者，对排查的重点人员纳入社区管理，对重点人员做好发热、皮疹等症状监测和健康管理。二是对上级推送信息开展摸排，及时反馈信息核查情况，同步纳入社区台账管理。指导非住院病例开展防蚊隔离管理和健康监测，严格落实各项媒介控制措施，持续将蚊媒密度控制在安全水平，针对疫情形势及传播情况，科学划定风险区域，分级分类处置疫情。

六、工作要求

（一）高度重视，加强组织领导

坚持党政主要负责人直接负责防控工作，建立扁平高效的指挥体系和应急指挥制度，亲自安排部署，靠前指挥防控工作，分管领导分兵把守，各司其职，各科室、站所、中心认真履职，相互协调，要牢固树立 “一盘棋” 思想，密切配合，形成合力。

（二）细化分工，压实工作责任

压实 “属地、部门、单位、个人” 四方责任，街道要严格执行防控各项规定，健全防控工作责任制和管理制度。社区要落实排查、管控、维稳等责任，确保各项措施落实落细。个人和家庭要落实自我管理责任，一旦出现症状，应立即主动就医。

（三）强化保障，加大资金投入

统筹做好资金调度和应急物资储备，将必需的经费纳入支出范围，确保疫情防控物资、场所、设备和运行到位。要建立疫情防控资金使用台账和物资管理台账，严格规范资金用途和物资进出制度，提高财政资金使用效益，保障物资安全规范使用。

黔江区城东街道基层治理综合指挥室          2026年6月15日印
