法定传染病报告时限
（根据《传染病监测信息网络直报工作与技术指南》和相关资料整理）

绵阳市CDC 向定全整理
	类别
	病种
	实验室诊断病例
	临床诊断病例
	疑似病例
	病原携带者
	报告时限（小时）

	甲类传染病
	鼠疫
	√
	√
	√
	√
	2

	
	霍乱
	√
	√
	√
	√
	2

	按甲类管理的传染病
	传染性非典型肺炎
	√
	√
	√
	√
	2

	
	炭疽中的肺炭疽
	√
	√
	√
	√
	2

	
	感染高致病性禽流感
	√
	√
	√
	√
	2

	
	突发原因不明的传染病
	√
	√
	√
	√
	2

	其它乙类传染病
	艾滋病
	√
	√
	√
	否（血站报阳性检测）
	24

	
	病毒性肝炎
	√
	√
	√
	否（血站报乙肝阳性检测）
	24

	
	脊髓灰质炎
	√
	√
	√
	否
	24

	
	麻疹
	√
	√
	√
	否
	24

	
	流行性出血热
	√
	√
	√
	否
	24

	
	狂犬病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	流行性乙型脑炎
	√
	√
	√
	否
	24

	
	登革热
	√
	√
	√
	否
	24

	
	除肺炭疽以外的其它炭疽
	√
	√
	√
	否
	24

	
	细菌性和阿米巴性痢疾
	√
	√
	√
	√
	24

	
	肺结核
	√
	√
	√
	否
	24

	
	伤寒和副伤寒
	√
	√
	√
	√
	24

	
	流行性脑脊髓膜炎
	√
	√
	√
	否
	24

	
	百日咳
	√
	√
	√
	否
	24

	
	白喉
	√
	√
	√
	√
	24

	
	新生儿破伤风
	√
	√
	√
	否
	24

	
	猩红热
	√
	√
	√
	否
	24

	
	布鲁氏菌病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	淋病
	√
	√
	√
	√
	24

	
	梅毒
	√
	√
	√
	√
	24

	
	钩端螺旋体病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	血吸虫病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	疟疾
	√
	√
	√
	√
	24

	丙类传染病
	流行性感冒
	√
	√
	√
	否
	24

	
	流行性腮腺炎
	√
	√
	√
	否
	24

	
	风疹
	√
	√
	√
	否
	24

	
	急性出血性结膜炎
	√
	√
	√
	否
	24

	
	麻风病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	流行性和地方性斑疹伤寒
	√
	√
	√
	否
	24

	
	黑热病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	包虫病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	丝虫病
	√
	√
	√
	否
	24

	
	感染性腹泻病
	√
	√
	√
	否
	24


“大三阳”、“小三阳”与乙肝诊断和报告问题

　　俗称"大三阳"是指乙肝表面抗原(HBsAg)、乙肝e抗原(HBeAg)和乙肝核心抗体(抗HBc)三项指标阳性。"小三阳"是指HBsAg、乙肝e抗体(抗HBe)和抗HBc三项指标阳性。

　　以前认为"大三阳"表示乙肝病毒感染，复制活跃，有传染性。"小三阳"则表示肝炎病情好转，乙肝病毒复制停止，没有传染性。 

　　最近，大量研究表明慢性乙型肝炎 病人出现由"大三阳"转向"小三阳"并不意味着乙肝病毒复制完全停止，大多数情况下只表示乙肝病毒复制减少。

　　少数"小三阳"�病人其血清HBV DNA持续阳性，病毒复制活跃，病情较严重，病情进展迅速，见于病毒变异。

　　在急性乙型肝炎和HBsAg携带者出现由"大三阳"�转向"小三阳"，则是预后良好的标志。

在慢性乙型肝炎抗病毒疗法结束后，患者血清由"大三阳"变为"小三阳"，说明治疗取得了一定效果。

病原学指标检测
	
	大三阳
	小三阳

	表面抗原（HBsAg）
	+
	+

	e抗原（HBeAg）
	+
	

	核心抗原(HBcAg)
	通常不查
	通常不查

	表面抗体（抗-HBs）
	
	

	核心抗体（抗-HBc）
	+
	+

	e抗体（抗-HBe）
	
	+


确诊乙肝＝大三阳＋谷丙转氨酶(ALT)明显增高

或        小三阳＋谷丙转氨酶(ALT)明显增高

病原学指标、症状和肝功能异常为必备条件，流行病学资料和体征为参考条件。

单纯“大三阳”、“小三阳”只需登记备案，不必进行网络直报。
