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肇 庆 医 学 高 等 专 科 学 校 
                                           

   
学校肺结核疫情应急预案 

 

结核病属呼吸道传染性疾病，主要通过近距离呼吸道传播。在群体环境下，

如果存在肺结核传染源，特别容易发生结核菌的传播。学校是典型的群体环境，

存在发生肺结核疫情的高风险，需要给予重点关注。本预案旨在发现学校肺结

核病疫情后，通过采取一系列干预措施，防止传染源进一步扩散，达到发现疫

情及时处置，保障广大师生健康和社会稳定的目的。 

一、依据《中华人民共和国传染病防治法》、《突发公共卫生事件应急条例》、

《国家突发公共卫生事件应急预案》、《卫生部法定传染病疫情和突发公共卫生

事件信息发布方案》、《中国结核病防治规划实施工作指南》、卫生部教育部《学

校和托幼机构传染病疫情报告工作规范（试行）》。 

二、成立疫情领导小组 

组长：张明 

副组长：覃瑜林   潘伟华 

成员：何启雄  刘其礼  李小兰  彭坚强  谭雄斯  颜仕尧  黄文专   

郑忠培  庄百鹏  廖明生  张哲  赵兰爱   李 敏   曾锋   

各班辅导员（班主任） 

主管校长是学校肺结核疫情处置的第一责任人。学校医务室在肇庆市肺结

核防治所的指导下，具体负责肺结核病疫情预防控制以及处置措施的落实。 

三、学校肺结核疫情的监测与报告 

（一）监测与报告程序 

1、学生处、系部、辅导员应及时了解学生健康状况，发现有可疑肺结核症

状者，及时向医务室报告。 

2、医务室负责推荐并督促可疑肺结核症状者到肇庆市肺结核防治所接受检

查，同时向辖区肺结核防治所报告可疑肺结核症状者相关信息，包括学生所在
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学校、班级、家庭住址、联系电话等，对确诊病例向学校疫情报告人肺结核病

疫情 24 小时内向市教育局和市卫计局报告。 

四、疫情处置程序 

1、学校应按照肇庆市肺结核防治所的要求进行各项准备工作，配合疫情处

置。 

2、肺结核病疫情处置中的健康教育 

发生肺结核病疫情后，应迅速在校园内开展肺结核病防治健康教育活动，

以稳定广大师生的情绪。 

健康教育重点介绍肺结核病的传染源、传播途径、临床表现、肺结核病感

染与发病的关系、预防性治疗的意义、心理健康疏导等，提高广大师生对肺结

核病防治的认知水平。 

3、控制传染源，切断传播途径 

对报告的肺结核病患者按照有关规定进行治疗、隔离、休学、复学管理，

具体参照《学校结核病防治工作手册》。 

学校在肇庆市肺结核防治所指导下对病人暴露场所进行必要的消毒处理，

并教育学生加强宿舍、课室的自然通风。 

4、密切接触者筛查 

对所有病例开展个案调查，了解其活动范围，确定密切接触者人数及分布，

并进行密切接触者筛查（见附图）。 

五、调查报告 

学校肺结核病疫情领导小组按疫情发生、发展和控制的过程，收集相关信

息，做好初次报告和结案报告，及时上报当地卫计局和疾控中心，并抄送市教

育局和市卫计局。 

（一）初次报告 

报告内容包括疫情的发生地点、发生时间、发病人数、可能的原因、已采

取的措施及下一步工作计划等。 

（二）结案报告 

疫情处置结束后 2周内,应提交结案报告。学校肺结核病疫情领导小组写出

详细、全面、真实和科学的结案报告，对疫情的发生和处理情况进行总结，分
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析其原因和影响因素，并提出今后对类似事件的防范和处置建议。结案报告的

具体内容应包括整个事件发生、发展的全过程，包括疫情接报、疫情概况、背

景资料、处置过程、讨论、结论和建议等，并及时上报市教育局和市卫计局。 
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附图:学校肺结核疫情处置流程 
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学校结核病报告卡 

 

卡片编号：                                   

姓名：               （患儿家长姓名：                家长联系电话：                   ） 

身份证号：                                                      性别：   男     女  

出生日期：            年     月     日（如出生日期不详，实足年龄：          ） 

学校年级、班级：                                           联系电话：                         

病人属于：   本县区     本市其他县区     本省其它地市      外省      港澳台     外籍 

现住址（详填）：      省      市      县（区）       乡（镇、街道）      村      （门牌号） 

患者分类：   学生（中小学）    教职工 

病例来源：   学校因症推荐      医疗卫生机构转诊      结防机构确诊       外地确诊转入 

病例分类：   疑似病例          临床诊断病例         实验室确诊病例  

发病日期：            年     月     日 

诊断日期*：            年     月     日 

确诊病例*：肺结核（  涂阳、  仅培阳、  菌阴、  未痰检）     肺外结核 

报告单位：                                         联系电话：                     

报 告 人：                                        填卡日期*：            年     月     日 

备注： 

 

 

 

 


