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国家卫生和计划生育委员会公告

２０１３年　第６号

根据第十二届全国人民代表大会第一次会议批准的《国务院机构改革和职能转变方案》和《国务院

关于机构设置的通知》，设立国家卫生和计划生育委员会。由原卫生部统一制发的印有“中华人民共和

国卫生部”印章的《出生医学证明》，签发日期截至２０１３年１２月３１日。自２０１４年１月１日起启用新版

《出生医学证明》。

特此公告。

２０１３年４月２２日

国家卫生和计划生育委员会通告

卫计生通〔２０１３〕４号

现发布《５岁以下儿童生长状况判定》等１０项卫生行业标准，其编号和名称如下：

一、强制性卫生行业标准

ＷＳ４２３－２０１３　　　５岁以下儿童生长状况判定

二、推荐性卫生行业标准

ＷＳ／Ｔ４２４－２０１３　　人群健康监测人体测量方法

ＷＳ／Ｔ４２５－２０１３ 紧急情况下的营养保障指南

ＷＳ／Ｔ４２６．１－２０１３ 膳食调查方法 第１部分：２４小时回顾法

ＷＳ／Ｔ４２６．２－２０１３ 膳食调查方法 第２部分：称重法

ＷＳ／Ｔ４２７－２０１３ 临床营养风险筛查

ＷＳ／Ｔ４２８－２０１３ 成人体重判定

ＷＳ／Ｔ４２９－２０１３ 成人糖尿病患者膳食指导

ＷＳ／Ｔ４３０－２０１３ 高血压患者膳食指导

ＷＳ／Ｔ４４１－２０１３ 人群贫血筛查方法

上述标准自２０１３年１０月１日起施行。

特此通告。

２０１３年４月１８日

—１—
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国家卫生和计划生育委员会通告

卫计生通〔２０１３〕５号

原卫生部于２０１２年９月１９日发布了卫生标准《公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范（ＷＳ／Ｔ

３９６－２０１２）》（卫通〔２０１２〕１６号）。现发布该标准第１号修改单，自发布之日起施行。

特此通告。

２０１３年５月６日

《公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范》

（犠犛／犜３９６－２０１２）标准第１号修改单

　　６．１．１清洗效果要求中：“风管清洗后，风管

内表面积尘残留量宜小于１ｇ／ｍ２，风管内表面细

菌总数、真菌总数应小于１００ＣＦＵ／ｍ２。部件清

洗后，表面细菌总数、真菌总数应小于１００ＣＦＵ／

ｍ２。”修改为“风管清洗后，风管内表面积尘残留

量宜小于１ｇ／ｍ２，风管内表面细菌总数、真菌总

数均应小于１００ＣＦＵ／ｃｍ２。部件清洗后，表面细

菌总数、真菌总数均应小于１００ＣＦＵ／ｃｍ２。”

６．１．２消毒效果要求中：“集中空调系统消毒

后，其自然菌去除率应大于９０％，风管内表面细

菌总数、真菌总数应小于１００ＣＦＵ／ｍ２，且致病微

生物不得检出。”修改为“集中空调系统消毒后，其

自然菌去除率应大于９０％，风管内表面细菌总

数、真菌总数均应小于１００ＣＦＵ／ｃｍ２，且致病微

生物不得检出。”

—２—
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国家卫生和计划生育委员会、国家发展和改革委员会、

财政部等关于在县级公立医院综合改革试点工作中

充分发挥中医药特色优势的通知

卫计生发〔２０１３〕２１号

各省、自治区、直辖市卫生厅（局）（卫生计生委）、

中医药管理局、发展改革委、财政厅（局）、人力资

源社会保障厅（局），新疆生产建设兵团及各计划

单列市卫生局（卫生计生委）、中医药管理局、发展

改革委、财务局、人力资源社会保障局：

按照党的十八大报告关于“扶持中医药和民

族医药事业发展”的方针要求，为在县级公立医院

综合改革试点工作中充分发挥中医药（含民族医

药，下同）特色优势，根据《国务院办公厅印发关于

县级公立医院综合改革试点意见的通知》（国办发

〔２０１２〕３３号）（以下简称《试点意见》），现就有关

事项通知如下。

一、改革中医药补偿机制

（一）鼓励使用中药饮片。颁布国家药品标准

的中药饮片为国家基本药物。对中药饮片的管

理，要根据原卫生部会同有关部门印发的《国家基

本药物目录管理办法（暂行）》（卫药政发〔２００９〕７９

号）和人力资源社会保障部印发的《国家基本医疗

保险、工伤保险和生育保险药品目录》（人社部发

〔２００９〕１５９号）等要求，暂按国务院有关部门关于

中药饮片定价、采购、配送、使用和基本医疗保险

给付等政策规定执行。各地在改革县级医院药品

加成政策时，要区别对待中药饮片，充分考虑中药

饮片价格形成机制和管理成本，研究制定科学合

理的政策措施，形成鼓励使用中药饮片的有效

机制。

（二）调整中医医疗服务项目和价格。各地要

结合医疗服务价格项目规范和按病种收费试点工

作的实施，鼓励技术成熟稳定的中医医疗服务的

临床使用，切实做好县级中医医疗服务价格项目

管理工作。按照国家发展改革委、原卫生部、国家

中医药管理局《关于规范医疗服务价格管理及有

关问题的通知》（发改价格〔２０１２〕１１７０号）要求，

全面规范县级中医医疗服务价格项目。对于确需

保留的本地区已审批但未列入《全国医疗服务价

格项目规范（２０１２年版）》的中医医疗服务价格项

目，要按规定及时上报审核。在推进按病种收费

试点工作中，应确保一定数量的中医优势病种纳

入试点范围。

各地要结合取消药品加成、财政补偿和医保

支付水平的具体情况，按照“总量控制、结构调整”

的原则，合理提高中医医疗服务价格，充分体现中

医和中医药人员技术劳务价值，进一步理顺医疗

服务价格。调整医疗服务价格时，要切实做好医

疗服务成本分摊测算工作，并与改革医保支付方

式、提高医保支付水平相衔接，确保不增加群众看

—３—
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病就医负担。

（三）在医保中鼓励使用中医药。继续贯彻落

实在全民医保中鼓励使用中医药服务的政策，充

分发挥中医药对保障参保人员基本医疗需求的作

用。将符合条件的各类中医诊疗项目和中药（含

中药饮片、中成药、中药制剂）纳入基本医疗保险

基金支付范围。适当提高新农合中医药报销

比例。

在支付方式改革中，要充分考虑中医药和县

级中医医院（含中西医结合、民族医医院，下同）特

点和实际情况，合理确定县级中医医院医疗服务

支付标准。人力资源社会保障部门通过区分县级

中医医院类型、级别、服务特色以及承担的基本医

疗服务量等，合理确定医保付费总额控制指标，引

导医疗机构运用成本相对较低、疗效相对较好的

诊疗项目，发挥中医药“简、便、验、廉”的特色和

优势。

（四）落实和完善政府对中医医院投入倾斜政

策。全面落实公立医院政府投入政策，并按照《中

共中央、国务院关于深化医药卫生体制改革的意

见》（中发〔２００９〕６号）对中医医院“在投入政策上

予以倾斜”的要求，探索多种形式的中医医院投入

倾斜政策，切实加大对中医医院投入力度。

二、提升县级医院中医药服务能力

（一）优化中医医疗资源配置。县级政府对政

府办中医医院履行出资责任，要坚持中西医并重，

落实好《试点意见》关于“政府在每个县（市）重点

办好１—２所县级医院（含中医医院）”要求，优化

县域内卫生资源配置，按照“填平补齐”原则，改善

中医医院基础设施条件，完善辅助设施。要加强

县级中医医院临床科室、医技科室和中药房的设

备配置，发展和丰富中医药服务。把县级中医医

院纳入院前急救体系，积极发挥其作用。加强县

级综合医院中医科室和中药房建设。

（二）加强中医重点（特色）专科建设。支持开

展县级医院中医重点（特色）专科建设，提高中医

医疗技术水平。每个县级中医医院要选择中医药

特色突出的临床专业科室进行重点建设，并加强

预防、养生、保健、康复服务功能，探索将治疗和预

防、养生、保健、康复服务相结合，努力形成中医药

综合服务模式。制定实施适应基本医疗需求、符

合县级医院实际的中医优势病种中医诊疗方案和

临床路径，推广应用针、灸、推拿、正骨、微创、刮

痧、罐、敷熨熏洗等中医医疗技术。加强中医药文

化建设与宣传，营造大医精诚的文化氛围。

（三）加强中医医院信息化建设。按照统一标

准，以电子病历和医院管理为重点，加强县级中医

医院信息系统建设，功能涵盖电子病历、临床路

径、诊疗规范、绩效考核及综合业务管理等，与医

疗保障、基层医疗卫生机构信息系统衔接，逐步实

现互联互通。

（四）加强中医药人才队伍建设。做好县级中

医医院人员配备和岗位设置工作，中医类别执业

医师占执业医师总人数比例不低于６０％。县级

中医医院应当进行中医住院医师规范化培训；对

临床类别医师进行中成药合理应用和包括针灸、

推拿在内的中医适宜技术等中医药知识与技能培

训，鼓励参加西医师学习中医专项培训。遵循中

医药人才成长的特殊规律，鼓励老中医药专家师

带徒，加强经方培训和使用，建立健全中医药继续

教育制度。积极培养或引进中医药学科带头人。

推广国家基本药物中成药临床应用指南，加强药

师队伍建设，提高中药学专业技术服务能力和水

平。增强护理人员力量，开展护理人员规范化培

训，加强中医辨证施护力度，县级中医医院医护比

至少达到１∶２。按照《综合医院中医临床科室基

—４—

国家卫生计生委公报２０１３·５



本标准》为县级综合医院配置中医药人员。

三、加强医院与基层医疗卫生机构上下联动

县级中医医院要发挥县域中医医疗中心和

农村三级中医药服务网络龙头作用，设置基层

指导科，加强对基层医疗卫生机构中医药技术

帮扶指导和人员培训。支持县级中医医院对乡

镇卫生院和村卫生室医务人员进行中医药专项

培训和定期轮训。县级中医医院要与城市三级

中医医院开展危重病例远程医疗技术支持、重

大疑难病例转诊等工作。尚未设置中医医院的

县域，要充分发挥综合医院中医科对基层中医

药业务的指导作用。

探索实施城市三级中医医院向县级中医医院

轮换派驻医师和管理人员制度。继续实施“万名

医师支援农村卫生工程”，县级中医医院在受援医

院中比例应不低于１０％。逐步建立中医类别医

师县、乡、村纵向流动机制以及县级中医医院向乡

镇卫生院轮换派驻院长和骨干医师制度，通过开

展纵向技术合作、人才流动、管理支持等多种形

式，逐步建立县级中医医院从人才、技术等多方面

帮扶乡镇卫生院建设中医科的机制，提高农村中

医药服务网络整体效率。在探索建立县级医院与

基层医疗卫生机构长期稳定的分工协作机制中，

与县级中医医院确定分工协作关系的基层医疗卫

生机构应占有一定的比例。

四、强化组织保障

（一）加强组织领导。省级卫生行政部门，医

改办等部门在制定县级公立医院改革相关政策和

推动试点地区制定实施方案时，要充分考虑和体

现中医药的特点，会同省级中医药管理部门共同

做好研究、规划、部署、实施和督导工作。

（二）加大投入力度。县级政府要合理分配和

使用好中央及地方各级政府对试点县（市）的综合

改革补助经费，完善政府投入方式，加强资金管

理，提高资金使用效益。

（三）做好宣传引导。要深入细致地做好对县

级医院中医药人员的宣传动员和政策培训，增强

参与改革工作的积极性和主动性。

国家卫生和计划生育委员会

国家发展和改革委员会

财 政 部

人力资源和社会保障部

国 家 中 医 药 管 理 局

２０１３年４月１９日
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国家卫生和计划生育委员会关于

印发血站设置规划指导原则的通知

卫计生发〔２０１３〕２３号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委），新疆生产建设兵团卫生局：

根据《中华人民共和国献血法》和《血站管理办法》等法律法规，我委组织制定了《血站设置规划指导

原则》（可从国家卫生和计划生育委员会网站下载）。现印发给你们，请按照本指导原则制订本地区血站

设置规划，并组织实施。２００５年印发的《采供血机构设置规划指导原则》（卫医发〔２００５〕５００号）同时

废止。

２０１３年５月２日

国家卫生和计划生育委员会、全国爱国卫生运动委员会办公室

关于开展第２６个世界无烟日活动

及相关控烟履约工作的通知

卫计生发〔２０１３〕２４号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委）、爱

卫办，新疆生产建设兵团及计划单列市卫生局、爱

卫办：

２０１３年５月３１日是世界卫生组织发起的第

２６个世界无烟日。本次世界无烟日的主题是“禁

止烟草广告、促销和赞助”。按照世界卫生组织

《烟草控制框架公约》（以下简称《公约》）要求，我

国应当广泛禁止所有烟草广告、促销和赞助。为

切实履行《公约》，保护人民群众免受烟草烟雾危

害，现将开展第２６个世界无烟日活动及相关控烟

履约工作要求通知如下：

一、拒绝烟草广告、促销和赞助

各级卫生（卫生计生委）、爱卫部门要积极履

行《公约》要求，禁止本系统相关机构和个人接受

烟草企业广告、促销和赞助，已经接受烟草企业广

告、促销和赞助的项目或活动要及时终止，并采取

措施消除不良影响。在全国范围内开展“拒绝烟

草广告、促销和赞助倡议活动”，动员各级各类学
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校、学会、协会、科研机构以及媒体拒绝烟草广告、

促销和赞助，降低烟草制品对人民群众的影响，尤

其是对青少年的误导。具体工作委托中国疾病预

防控制中心控烟办公室组织实施。

二、继续巩固全国创建无烟医疗卫生系统工

作成果

各级医疗卫生系统要继续贯彻落实原卫生部

等４部门联合印发的《关于２０１１年起全国医疗卫

生系统全面禁烟的决定》（卫妇社发〔２００９〕４８

号），加强无烟医疗卫生机构督导考核，将控烟工

作情况纳入部门绩效考核和评优指标，巩固全国

创建无烟医疗卫生系统成果。继续组织开展多种

形式的督导和检查，包括各地自查自评、交叉督导

和暗访评估（督导方案另行通知），及时通报暗访

结果，接受媒体和公众监督。

三、推进无烟环境创建

各级卫生（卫生计生委）、爱卫部门要积极宣

传和落实《中华人民共和国国民经济和社会发展

第十二个五年规划纲要》、《公共场所卫生管理条

例实施细则》（卫生部第８０号部令）、《未成年人保

护法》、《预防未成年人犯罪法》和《关于在公共交

通工具及其等候室禁止吸烟的规定》，推行室内公

共场所、室内工作场所和公共交通工具禁止吸烟。

广泛动员和鼓励各有关部门、社会团体及企事业

单位积极参与无烟环境创建工作，开展创建无烟

学校、无烟政府机关、无烟单位等活动。有条件的

地方，积极推进符合《公约》要求的公共场所禁止

吸烟立法。

四、大力开展控烟宣传和健康教育

各级卫生（卫生计生委）、爱卫部门要以世

界无烟日为契机，结合控烟履约工作新形势，因

地制宜地开展控烟宣传和健康教育活动，大力

推广原卫生部发布的《中国吸烟危害健康报

告》，组织开展烟草制品包装警示巡展，让更多

的群众了解吸烟危害，倡导控烟履约，努力营造

全社会支持控烟的良好氛围。积极动员媒体参

加２０１２－２０１３年度中国烟草控制大众传播活

动（活动方案参见ｈｔｔｐ：／／ｋｏｎｇｙａｎ．ｎｉｈｅ．ｏｒｇ．ｃｎ／

ｎｅｗｓｔｏｐｉｃ．ｐｈｐ？ｉｄ＝７９），各地以省级为单位报送

参选作品。

请各地各有关部门根据本通知精神，积极开

展２０１３年世界无烟日活动及相关控烟履约工作。

如需第２６个世界无烟日活动相关资料，请与中国

疾病预防控制中心控烟办公室联系。

联 系 人：中国疾病预防控制中心控烟办

申燕、王继江

联系电话：０１０－６３１８３１６２

传　　真：０１０－６３１８８０３６

２０１３年５月６日
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国家卫生和计划生育委员会关于

进一步做好食品安全相关工作的通知

卫计生发〔２０１３〕２５号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委），新

疆生产建设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心、

卫生监督中心、国家食品安全风险评估中心、中国

健康教育中心：

为认真贯彻国务院《关于加强食品安全工作

的决定》（国发〔２０１２〕２０号，以下简称《决定》）、

《国家食品安全监管体系“十二五”规划》（国办发

〔２０１２〕３６号，以下简称《规划》）和《２０１３年食品安

全重点工作安排》（国办发〔２０１３〕２５号）要求，现

就进一步做好食品安全标准和风险监测评估等工

作通知如下：

一、切实履行职责，狠抓任务落实

根据国务院机构改革和职能转变方案，国家

卫生和计划生育委员会（以下简称国家卫生计生

委）负责制定并公布食品安全标准，组织开展食品

安全风险监测、评估等工作。地方各级卫生（卫生

计生）行政部门要在当地政府统一领导下，继续做

好食品安全标准和风险监测评估等相关工作，不

断提高能力水平，充分利用卫生计生系统的专业

技术优势，对当地食品安全工作发挥技术支撑作

用，同时加强与食品安全办和监管部门的沟通配

合。要加强组织领导，认真履行职责，切实提高执

行力。对２０１３年卫生计生系统承担的食品安全

工作任务，要细化工作方案，明确进度安排，落实

岗位和人员责任，强化督促指导和考核评价，确保

任务完成。

二、加快食品安全标准建设

地方各级卫生（卫生计生）行政部门要认真

抓好食品安全地方标准的制（修）订与清理以及

企业标准备案工作，完善相关制度机制。各地

制（修）订食品安全地方标准要以食品安全风险

监测及其评估结果为依据，严格遵循工作程序，

严把立项关，及时公布地方标准，加强宣传贯彻

和跟踪评价；要在２０１３年底前完成食品安全地

方标准清理，对已有食品安全国家标准的，应当

及时废止相应的地方标准。要进一步完善食品

安全企业标准备案和政务公开工作。要大力推

进食品安全国家标准的跟踪评价，充分利用风

险监测数据，全面收集分析标准执行情况、存在

问题和有关意见建议，及时向我委报告。鼓励

有条件的市、区县级卫生（卫生计生）行政部门

开展标准跟踪评价和备案工作。

三、认真组织开展食品安全风险监测工作

地方各级卫生（卫生计生）行政部门要进一步

加大食品安全风险监测工作力度，会同有关部门

制订本地区风险监测方案，牵头制订落实“统一计

划实施、统一经费渠道、统一数据库、统一数据分

析”要求的具体措施。地方各级疾病预防控制机

构（以下简称疾控机构）作为承担风险监测任务的

技术牵头和数据归口单位，要统一汇总分析本地
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区监测数据并进行风险评估，鼓励在具备条件的

省、地市两级疾控机构加挂本行政区域风险监测

评估机构牌子。地方各级卫生（卫生计生）行政部

门要及时向同级政府和食品安全办报告监测结果

及其评估意见和工作进展，及时向同级食品安全

监管部门通报监测发现问题；要统一按照我委出

台的质控方案加强质量控制，各省级卫生（卫生计

生）行政部门要组织质控工作专项监督检查。国

家食品安全风险评估中心和中国疾病预防控制中

心要继续按照相关职责分工，发挥好业务指导

作用。

四、做好食源性疾病监测报告工作

地方各级卫生（卫生计生）行政部门要按照

《食品安全法》及其实施条例要求，尽快建立本

地区食源性疾病监测报告体系，明确相关单位

报告责任，加强督促检查，强化技术培训。要及

时分析食源性疾病信息，组织食源性致病物质

实验室检验和溯源分析，经初步核实怀疑由食

品生产经营行为引起的食源性疾病应当及时通

报食品安全监管部门，重要信息要按照相关规

定及时向我委报告。各地要完善食源性疾病监

测报告与突发公共卫生事件应急处置、食品安

全事故流行病学调查的协作机制，配合有关部

门处置食品安全事故。

五、扎实推进食品安全风险评估工作

各省级卫生行政部门（卫生计生委）要围绕当

地食品安全突出问题组织做好本地区的食品安全

风险评估工作。要对风险监测数据进行风险评

估，评估结果显示有问题的，应当及时报告本级政

府和食品安全办并通报食品安全监管部门。要配

合做好国家食品安全优先评估项目相关工作，及

时提供评估所需的风险监测等数据。国家食品安

全风险评估中心按照监管和标准等工作需要，组

织实施好国家食品安全优先评估项目，加强评估

基础数据采集、研究和技术储备；要加快自身软硬

件建设，逐步建立全国风险评估网络；要进一步完

善技术规范，加强对承担评估工作技术机构的指

导。卫生监督中心要继续承担并做好新的食品原

料、食品添加剂新品种、食品相关产品新品种的安

全性评估材料的审查等工作。

六、强化宣传和风险交流工作

各地要以群众关心、舆论关注的食品安全热

点问题为切入点，积极开展食品安全宣传和风险

交流工作。要把食品安全标准的宣贯作为宣传重

点，采用通俗易懂的方式宣传食品安全知识，引导

公众、媒体理性看待我国食品安全现状，科学认知

食品安全风险。要逐步建立食品安全风险交流专

家队伍，研究制订相关工作规范，逐步建立健全长

效机制。加强对卫生计生系统人员的风险交流培

训，不断提高能力水平。

七、加强食品安全相关工作体系能力建设

地方各级卫生（卫生计生）行政部门要按照

《决定》和《规划》要求，全面加强卫生计生系统食

品安全标准、风险监测评估、食品安全事故应急处

置和流行病学调查、检验检测等体系建设，要积极

向当地政府汇报，争取发展改革、财政等部门支

持。要按照《食品安全风险监测能力（设备配置）

建设方案》（发改社会〔２０１３〕４２２号）要求，配合当

地发展改革部门制订本地区具体实施方案，争取

配套经费，加快省、地市两级疾控机构风险监测设

备条件建设，特别要安排好２０１３年的建设任务。

各地要按照国家相关要求建设好食品安全标准、

风险监测评估等信息系统，实现国家与省级食品

安全数据实时对接。要着力培养高水平的食品安

全标准、监测评估人才，完善专业人员待遇保障机

制和奖励制度。
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各地要结合本地区实际，抓紧制订贯彻落实

的具体工作方案，及时向当地政府汇报工作情况，

年度工作进展和完成情况请于２０１４年１月底前

报告我委。

２０１３年５月１６日

国家卫生和计划生育委员会办公厅关于印发四肢骨折等

９个常见病种（手术）早期康复诊疗原则的通知

卫办医政发〔２０１３〕２５号

各省、自治区、直辖市卫生厅局，新疆生产建设兵团卫生局：

为充分发挥综合医院康复医学科早期康复诊疗作用，推动康复医学科与其他临床科室的密切合作，

提高疾病诊疗效果和综合医院工作效率，我委组织专家编写了《四肢骨折等９个常见病种（手术）早期康

复诊疗原则》，现印发给你们。各级卫生行政部门、医疗机构和有关学术团体要组织康复医学和相关临

床学科医务人员认真学习，并在诊疗活动中参照执行。

２０１３年４月２日

四肢骨折等９个常见病种（手术）早期康复诊疗原则

基本原则

在疾病早期规范开展康复诊疗，可以有效避

免或减轻患者功能障碍，提高生活自理能力和生

活质量，降低家庭与社会的负担。早期康复诊疗

应当遵循以下基本原则：

一、患者安全原则。保证患者安全是开展早

期康复诊疗的核心要求。康复诊疗活动应当由

康复医师和具备执业资质的康复治疗师实施。

康复治疗过程中应当密切观察患者的反应，及时

了解治疗效果，避免引起病情加重、不良反应及

出现新损伤等情况。

二、循序渐进原则。康复治疗的方法、强度、

时间、频度等剂量参数应当从小到大，合理递增。

三、个体化诊疗原则。应当全面了解患者基
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本信息、病情及专科治疗情况、功能障碍范围及

程度等，制订个体化的康复诊疗方案。

四、多学科合作原则。康复专业人员与其他

临床专科医务人员应当充分沟通，建立团队工作

模式，综合专科优势，共同制订实施康复诊疗方

案，提高患者整体治疗效果。

四肢骨折早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

骨科临床处置完成后２４小时内。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征、睡

眠和大小便等基本情况。了解患者总体治疗

情况。

（二）康复专科评定。评定骨折部位的疼痛、

肿胀情况，肢体神经功能和循环功能，在不影响骨

折稳定性的前提下评定关节活动度和肌力等。根

据病情评定患者的转移、站立、步行功能以及日常

生活活动能力。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）体位摆放与处理。

（二）防治并发症，特别是深静脉血栓、关节粘

连、肌肉萎缩、肌腱萎缩和骨化性肌炎等。

（三）骨折局部治疗。消肿、止痛、促进骨折部

位的愈合。根据骨折部位及固定方法，实施骨折

部位的等长收缩运动和相邻关节主动或被动

运动。

（四）根据患者病情，适时开展转移、负重及步

行训练，必要时进行辅助器具的使用指导。

四、注意事项

（一）根据骨折固定方式，制定患肢负重时间

进度表。

（二）康复治疗不应引起患者明显疼痛，运动

量应当循序渐进。

（三）患者出现以下情况或并发症时，应当调

整或暂停康复治疗：生命体征不稳定、发热、肺栓

塞、下肢深静脉血栓、骨折固定不稳定、伴发不宜

康复治疗的疾病以及患者不配合等。

运动创伤早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

临床专科处置完成后２４小时内。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征、睡

眠和大小便等基本情况。了解患者总体治疗

情况。

（二）康复专科评定。评定损伤部位的疼痛、

肿胀情况，关节活动度和肌力，神经功能状况等。
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根据病情评定患者的运动能力和日常生活活动

能力。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）体位摆放与处理。

（二）防治并发症，特别是深静脉血栓、关节粘

连、肌肉萎缩、肌腱萎缩和骨化性肌炎等。

（三）局部治疗。消肿、止痛、促进损伤部位的

愈合。根据损伤部位及固定方法，实施肌力训练

和关节主动或被动运动。

（四）根据患者病情，进行运动能力、本体感

觉、负重和日常生活活动能力训练。必要时配置

辅助器具。

四、注意事项

（一）根据组织损伤和愈合情况进行康复治

疗，准确把握关节活动范围和牵伸强度，避免二次

损伤。

（二）康复治疗不应引起患者明显疼痛，运动

量应循序渐进。

髋／膝关节置换早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

关节置换术后２４小时内。鼓励在手术前根

据病情开展适宜的康复诊疗及宣教。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征、睡

眠和大小便等基本情况。了解患者总体治疗

情况。

（二）康复专科评定。评定手术部位的疼痛、

肿胀情况，肢体神经功能和循环功能，在不影响关

节稳定性的前提下评定关节活动度和肌力等。根

据病情评定患者的转移、站立、步行功能以及日常

生活活动能力。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）体位摆放与处理。

（二）防治并发症，特别是预防假体松动和下

肢深静脉血栓形成。

（三）手术部位治疗。消肿、止痛、促进伤口愈

合。根据手术方式和假体类型，实施肌力训练和

关节主动或被动运动。

（四）根据患者病情，适时开展转移、负重及步

行训练，必要时进行辅助器具的使用指导。

四、注意事项

（一）髋关节置换术后早期应当保持手术关节

轻度外展，避免易引发假体脱位的体位和动作。

膝关节置换术后早期应当保持手术关节伸直，膝

后不垫枕。

（二）根据手术方式和假体类型，确定患肢负

重时间进度。

（三）康复治疗不应当引起患者明显疼痛，运

动量应当循序渐进。

（四）患者出现以下情况应当调整或暂停康复

治疗：生命体征不稳定、发热、肺栓塞、下肢深静脉

血栓、假体松动或脱位、伴发不宜康复治疗的疾病

以及患者不配合等。
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手外伤早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

临床专科处置完成后２４小时内。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征、睡

眠和大小便等基本情况。了解患者总体治疗

情况。

（二）康复专科评定。评定受伤手疼痛、肿胀

情况，神经功能和循环功能，在不影响组织愈合的

前提下评定关节活动度和肌力等。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）受伤手保持功能位或有利于组织愈合的

位置。

（二）局部治疗。消肿、止痛、促进组织愈合。

根据损伤类型、部位和治疗方式，实施肌力训练、

关节主动或被动运动，保持关节活动度，预防肌腱

粘连和关节僵硬。

（三）根据患者病情，适时开展手功能训练和

感知觉训练。必要时配置辅助器具。

四、注意事项

（一）根据肌腱愈合情况进行康复治疗，准确

把握关节活动范围和牵伸强度，以主动运动为主，

注意避免肌腱断裂。

（二）康复治疗不应当引起患者明显疼痛，运

动量应当循序渐进。

周围神经损伤早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

临床专科处置完成后２４小时内。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征，睡

眠和大小便等基本情况。了解患者总体治疗

情况。

（二）康复专科评定。评定肢体感觉功能、运

动功能和循环功能，反射检查，必要时实施神经电

生理评定。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）保持肢体处于有利于组织愈合的位置。

（二）局部治疗。消肿、止痛、促进神经修复。

根据损伤类型、部位和治疗方式，实施物理因子治

疗和关节主动或被动运动，促进神经功能恢复、保

持关节活动度。

（三）根据患者病情，适时开展肌力训练和感
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知觉训练。必要时配置辅助器具。

四、注意事项

周围神经损伤早期康复治疗时，应当避免代

偿动作，防止皮肤损伤。禁忌过度牵伸动作，避免

过度疲劳。

脊髓损伤早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

临床专科处置完成后４８小时内。

二、康复评定内容

（一）患者一般情况。包括意识、生命体征，睡

眠，大、小便等基本情况。了解患者总体治疗情况。

（二）康复专科评定。采用《脊髓损伤神经学

分类国际标准》评定脊髓休克、神经损伤的平面和

程度。根据患者情况评定日常生活活动能力。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）体位摆放与处理。

（二）防治并发症，特别是压疮、泌尿系统感

染、神经源性膀胱导致的膀胱和肾脏损害、深静脉

血栓、坠积性肺炎、关节或肌肉肌腱的损伤、肌肉

萎缩和肌腱萎缩、体位性低血压等。

（三）根据患者病情进行主动或被动的关节活

动和肌力训练，早期坐站训练、呼吸及排痰训练、

神经源膀胱和直肠处理、疼痛处理。

（四）根据患者病情，适时开展日常生活能力

训练。必要时配置辅助器具。

（五）开展早期心理支持。

四、注意事项

（一）早期坐站训练时根据损伤平面选用合适

的辅助器具保护，支撑脊柱。

（二）在康复治疗过程中特别注意防治并发

症，如压疮、肺部感染、泌尿道感染、深静脉血栓形

成、体位性低血压等。

（三）高位脊髓损伤患者应密切观察患者呼吸

情况。

—４１—

国家卫生计生委公报２０１３·５



脑外伤、脑出血术后和脑卒中早期康复诊疗原则

　　一、首次诊疗时间

患者生命体征稳定、神经功能缺损症状稳定

后４８小时内。

二、康复评定

（一）一般情况。包括生命体征，睡眠和大小

便等基本情况，注意评估患者的意识状态。了解

患者总体治疗情况。

（二）康复专科评定。评定认知功能、精神行

为、运动功能、言语功能、吞咽功能、感觉功能等。

根据病情评定患者的转移、站立、步行功能以及日

常生活活动能力。

三、康复治疗

根据评定结果并结合病情，视情开展以下康

复治疗。

（一）体位摆放与处理。

（二）防治并发症，特别是误吸、肺部感染、下

肢深静脉血栓形成和压疮。

（三）促醒治疗。昏迷患者应当尽早开始促醒

治疗，包括各种感觉输入刺激。

（四）吞咽治疗。患者意识恢复后，尽早开展

口咽部吞咽功能训练，改善吞咽功能。

（五）认知和言语治疗。

（六）精神行为治疗。

（七）改善肢体功能，必要时可使用辅助器具。

（八）日常生活活动能力训练。

四、注意事项

患者如有精神行为异常，开展康复治疗应当

注意加强防护，保障患者安全。康复治疗过程中

应当密切观察生命体征，关注合并症情况。如果

患者出现病情加重，则请相关科室会诊。

国家卫生和计划生育委员会办公厅关于

２０１３年第一季度全国食物中毒事件情况的通报

卫办应急发〔２０１３〕３０号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委），新

疆生产建设兵团卫生局，中国疾病预防控制中心、

卫生部卫生监督中心：

２０１３年第一季度，我委通过突发公共卫生

事件网络直报系统共收到全国食物中毒类突发

公共卫生事件（以下简称食物中毒事件）报告２４

起，中毒７５５人，其中死亡１８人。与２０１２年同

期相比，报告起数增加４１．２％，中毒人数增加

７２．４％，死亡人数增加５０．０％。与前四年周期

平均的报告起数（２３．５）、中毒人数（７２６．５）、死

亡人数（２０．５）相比，基本持平。现将有关情况

通报如下：
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一、食物中毒事件报告情况

（一）按月报告情况。

月份 报告起数 中毒人数 死亡人数

１月 １１ ３９６ ７

２月 ５ １５４ ５

３月 ８ ２０５ ６

合计 ２４ ７５５ １８

第一季度，１月份报告的事件起数、中毒人数

和死亡人数最多，分别占第一季度总报告起数、中

毒人数和死亡人数的４５．８％、５２．５％和３８．９％。

（二）按食物中毒原因分类情况。

中毒原因 报告起数 中毒人数 死亡人数

微生物性 ６ ２９８ １

化学性 ５ ７５ ７

有毒动植物及毒蘑菇 ９ １７５ ９

不明原因或尚未查明原因 ４ ２０７ １

合计 ２４ ７５５ １８

第一季度，微生物性食物中毒事件的中毒人

数最多，占总中毒人数３９．５％；有毒动植物引起

的食物中毒事件的报告起数和死亡人数最多，分

别占总报告起数和死亡人数的３７．５％和５０．０％。

与２０１２年同期相比，微生物性食物中毒事件

报告起数增加３起，中毒人数增加３．５倍，死亡人

数减少２人；化学性食物中毒事件报告起数持平，

中毒人数增加２．９倍，死亡人数增加２人；有毒动

植物引起的食物中毒事件报告起数增加３起，中

毒人数减少４．４％，死亡人数增加６人。

（三）按食物中毒场所分类情况。

中毒场所 报告起数 中毒人数 死亡人数

集体食堂 ５ ２５５ ０

家庭 １３ ２９７ １４

饮食服务单位 ３ １４７ １

其他场所 ３ ５６ ３

合计 ２４ ７５５ １８

　　第一季度，发生在家庭的食物中毒事件的报

告起数、中毒人数和死亡人数均最多，分别占总报

告起数、中毒人数和死亡人数的５４．２％、３９．３％

和７７．８％。

与２０１２年同期相比，发生在集体食堂的食物

中毒事件的报告起数增加１起，中毒人数增加１０．

４％，均无死亡；发生在家庭的食物中毒事件报告起

数增加４起，中毒人数增加１．８倍，死亡人数增加５

人；发生在饮食服务单位的食物中毒事件报告起数

增加２起，中毒人数增加６９．０％，死亡人数增加１

人；发生在其他场所的食物中毒事件报告起数和死

亡人数与去年持平，中毒人数增加２．７倍。

（四）学生食物中毒事件报告情况。

第一季度，报告学生食物中毒事件１起，中毒

４８人，无死亡，发生在乡小学的集体食堂，是由生

豆浆引起的植物性食物中毒事件。与２０１２年同

期相比，学生食物中毒事件报告起数减少３起，中

毒人数减少７６．６％，死亡人数减少１人。

（五）剧毒鼠药中毒事件报告情况。

第一季度，全国报告剧毒鼠药中毒事件１起，

中毒８人，死亡１人。剧毒鼠药中毒的报告起数、

中毒人数和死亡人数分别占化学性食物中毒事件

报告总数的２０．０％、１０．７％和１４．３％。

二、中毒原因分析

（一）根据食物中毒原因分析，微生物性食物

中毒事件的中毒人数最多，主要由沙门氏菌、副溶

血性弧菌、大肠埃希氏菌、葡萄球菌肠毒素及旋毛

虫引起。有毒动植物及毒蘑菇引起的食物中毒事

件报告起数和死亡人数最多，中毒因素主要为乌

头碱、未煮熟四季豆、生豆浆、钩吻。化学性食物

中毒事件的中毒因素主要为亚硝酸盐、有机磷农

药、毒鼠强。

（二）根据食物中毒发生场所分析，发生在家

庭的食物中毒事件报告起数、中毒人数及死亡人

数均最多。其中，有毒动植物引起的食物中毒事

件４起，死亡５人；化学性食物中毒中毒事件４
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起，死亡７人；微生物性食物中毒事件１起，死亡

１人；不明原因或尚未查明原因的食物中毒事件４

起，死亡１人。

三、下一步工作建议

（一）随着气温逐渐升高，食物污染和变质导

致的微生物性食物中毒容易发生。各地要切实加

强对学校等集体食堂和饮食服务单位的食品安全

监管工作，同时要采取多种形式开展健康教育工

作，引导公众养成良好的饮食卫生习惯，掌握正确

的食品加工和储存方法。

（二）各种野生植物和蘑菇将陆续进入采食

期，各地要根据当地居民的饮食习惯，有针对性地

开展健康教育宣传，告知公众不要随意采食不能

确认的野菜、野果、草药等野生植物和蘑菇，并向

公众提供可食用野生植物、蘑菇和有毒野生植物、

蘑菇的鉴别知识与方法。

（三）春夏季农药使用频率高，农药类食物中

毒事件容易发生。各级卫生部门要加强对基层医

疗卫生人员的培训和技术指导，使其掌握农药类

食物中毒的诊断和救治方法，能够及时、有效救治

中毒人员，降低中毒人员的死亡率。

２０１３年４月１９日

国家卫生和计划生育委员会办公厅关于

印发口腔种植技术管理规范的通知

卫办医政发〔２０１３〕３２号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委），新疆生产建设兵团卫生局：

为加强我国口腔种植技术管理，规范口腔种植技术临床应用行为，加强口腔种植技术医疗质量管理

与控制，保障医疗质量和医疗安全，我委组织制定了《口腔种植技术管理规范》（可从我委网站医政管理

栏目下载）。现印发给你们，请遵照执行。

２０１３年４月２３日　　　　
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口腔种植技术管理规范

　　为规范口腔种植技术的临床应用，保证医疗

质量和医疗安全，制定本规范。本规范为医疗机

构及其医师开展口腔种植技术的最低要求。

本规范所称口腔种植技术，是指通过外科方

法在口腔或颌面部植入人工种植体，进而进行有

关牙列缺损、缺失或颌面部器官缺损、缺失修复的

技术。

口腔种植技术分为简单种植技术与复杂种植

技术。简单种植技术是指无需在术区进行复杂种

植技术处理即可进行种植体植入进而实施修复的

种植技术。复杂种植技术是指在术区需经下列一

项及一项以上处理，方可进行种植体植入和修复

的种植技术，包括：骨劈开技术、上颌窦底提升植

骨技术、即刻修复技术、牙槽突牵引成骨技术、功

能性颌骨重建技术，以及面部赝复体种植修复技

术等。

一、医疗机构基本要求

（一）医疗机构开展口腔种植诊疗技术，应当

与其功能、任务相适应。

（二）有卫生行政部门核准登记的口腔科诊疗

科目。

（三）房屋建筑面积与功能划分、设备设施与

人员配备应当符合原卫生部印发的《医疗机构基

本标准（试行）》的基本要求。

（四）用于口腔种植外科治疗的诊室应当是独

立的诊疗间。用于口腔种植诊疗的诊室除具备基

本诊疗设备及附属设施外，同时应当装备口腔种

植动力系统、种植外科器械、种植修复器械及相关

专用器械。

（五）具备曲面体层或颌骨ＣＴ影像诊断设备

及诊断能力。

（六）用于口腔种植诊疗的诊室的消毒管理应

当符合《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规

范》要求。

（七）从事使用射线装置的医疗技术人员应当

持有当地卫生行政部门颁发的《放射工作人员

证》，并按照相关规定开展诊疗活动。

二、医师基本要求

（一）取得《医师执业证书》，执业范围为口腔

专业。

（二）具有口腔医学专业本科及本科以上学历

的口腔执业医师接受正式口腔种植学课程１２０课

时以上（含种植学实习）考试合格；或经过口腔种

植学的继续教育累计Ⅰ类学分４０分以上；或在境

内外教育机构（国家教育部认可的教育机构）接受

口腔种植学培训和学习满３个月并获得结业证

书，方可从事口腔种植诊疗活动。

（三）在医疗机构设立的专业口腔种植科室工

作３年以上，并专职从事口腔种植临床诊疗工作

的医师可免于培训。

三、技术管理基本要求

（一）严格遵守相关技术操作规范和诊疗指

南，根据患者病情、可选择的治疗方案等因素综

合判断治疗措施，因病施治，合理治疗，严格掌

握口腔技术的适应证和禁忌证。对患有全身系

统性疾病或局部疾患等种植治疗禁忌证的患者

应当待全身或局部疾患改善后酌情实施种植

治疗。

具有种植治疗适应证并同意接受种植治疗

的患者在首次手术治疗前应当依照常规进行颌

骨Ｘ线检查与诊断、必要的血液检查及传染病

筛查。

（二）对具备口腔种植治疗适应证并同意接受

种植治疗的患者，经治医师应当履行告知义务，并
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签署种植治疗知情同意书。

（三）开展口腔种植治疗活动的医疗机构应

当建立完善的种植门诊病历，其书写与管理应

当执行原卫生部《病历书写基本规范》，种植门

诊病历还应当包括Ｘ线检查记录、手术记录、治

疗记录、使用材料（含种植体）登记记录、复诊记

录等。

（四）医疗机构和医师按照规定定期接受口

腔种植技术临床应用能力评价和临床应用效

果评估，包括病例选择、手术成功率、严重并发

症、药物并发症、医疗事故发生情况、术后病人

管理、病人生活质量以及随访情况和病历质

量等。

四、其他管理要求

（一）使用经国家药品监督管理部门审批的口

腔种植技术所需的材料、器械、设备。

（二）建立口腔种植技术医用器材登记制度，

保证器材来源可追溯。在病人住院病历中手术记

录部分留存介入医用器材条形码或者其他合格证

明文件。

（三）严格执行国家物价、财务政策，按照规定

收费。

国家卫生和计划生育委员会办公厅关于

做好综合医院精神科门诊设置有关工作的通知

卫办医政发〔２０１３〕３６号

各省、自治区、直辖市卫生厅局（卫生计生委），新

疆生产建设兵团卫生局：

为落实《中华人民共和国精神卫生法》，做好

综合医院精神科门诊或心理治疗门诊的设置工

作，提高综合医院精神障碍预防、诊断、治疗能力，

统筹协调精神病专科医院与综合医院精神科诊疗

资源，更好地为精神障碍患者提供医疗服务，现就

做好综合医院精神科门诊或心理治疗门诊设置有

关工作通知如下：

一、完善精神科设置和发展规划，合理设置综

合医院精神科门诊或心理治疗门诊

地方各级卫生行政部门应当根据本辖区精神

障碍患者情况，在医疗机构设置规划中完善精神

科建设和发展规划。各省（区、市）至少有一家省

级综合医院设置精神科门诊或心理治疗门诊。设

区的市至少有一家市级综合医院设置精神科门诊

或心理治疗门诊。远离中心城区的市辖区内没有

精神科专科医院的，应当至少有一家区级综合医

院设置精神科门诊或心理治疗门诊。各县（市）应

当至少有一家县级综合医院设置精神科门诊或心

理治疗门诊。

二、加强综合医院精神科门诊或心理治疗门

诊的建设，提高医疗服务能力

地方各级卫生行政部门要指导综合医院做好

精神科门诊或心理治疗门诊的设置和建设工作，

通过精神卫生专业培训、技术帮扶等方式，不断提

高综合医院的精神科诊疗能力。综合医院设置精

神科门诊的应当具有１名以上精神科执业医师，
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精神科诊室以及满足精神科门诊诊疗需求的设备

和设施。综合医院设置心理治疗门诊的，参照《卫

生部关于印发〈医疗机构临床心理科门诊基本标

准（试行）〉的通知》（卫医政发〔２０１１〕２２号）的有

关规定执行。

三、充分发挥综合医院精神科门诊或心理治

疗门诊与精神病专科医院的协同作用

统筹协调区域内和区域间的精神科诊疗资

源，建立综合医院精神科门诊或心理治疗门诊

与精神病专科医院双向转诊、分工协作的工作

机制。同时，要积极开展医院间专科技术交流，

充分发挥各类医院在精神障碍预防、诊断、治疗

方面的作用，为精神障碍患者提供良好的医疗

服务。

２０１３年５月３日　　　　

２０１３年５月全国法定传染病疫情概况

　　２０１３年５月（２０１３年５月１日零时至５月３１

日２４时），全国（不含台港澳，下同）共报告法定传

染病７２１６０５例，死亡１５２６人。其中，甲类传染

病中报告霍乱８例，无死亡；乙类传染病中除传染

性非典型肺炎、脊髓灰质炎、人感染高致病性禽流

感和白喉无发病、死亡病例报告外，其余２２种传

染病共报告发病３３７２２３例，死亡１４７５人；报告

发病数居前五位的病种依次为病毒性肝炎、肺结

核、梅毒、细菌性和阿米巴性痢疾、淋病，占乙类传

染病报告发病总数的９３％。

同期，全国共报告丙类传染病发病３８４３７４

例，死亡５１人。报告发病数居前三位的病种依次

为手足口病、其它感染性腹泻病和流行性腮腺炎，

占丙类传染病报告发病总数的９６％。
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附件

２０１３年５月全国法定传染病报告发病、死亡统计表

病　名 　发病数 　死亡数 病　名 　发病数 　死亡数

甲乙丙类总计 ７２１６０５ １５２６ 　　流行性脑脊髓膜炎 ２１ ２

　甲乙类传染病合计 ３３７２３１ １４７５ 　　百日咳 １３４ ０

　　鼠疫 ０ ０ 　　白喉 ０ ０

　　霍乱 ８ ０ 　　新生儿破伤风 ３９ ７

　　传染性非典型肺炎 ０ ０ 　　猩红热 ４６００ ０

　　艾滋病 ３９１３ １０９８ 　　布鲁氏菌病 ６０８８ ０

　　病毒性肝炎 １２５２４３ ７７ 　　淋病 ８５２１ ０

　　　甲型肝炎 １９０８ ０ 　　梅毒 ３９９３０ ６

　　　乙型肝炎 ９６９７８ ５５ 　　钩端螺旋体病 １０ ０

　　　丙型肝炎 ２０４０５ １７ 　　血吸虫病 ３８８ ０

　　　戊型肝炎 ２５３６ １ 　　疟疾 ４０５ ３

　　　肝炎未分型 ３４１６ ４ 　丙类传染病合计 ３８４３７４ ５１

　　脊髓灰质炎 ０ ０ 　　流行性感冒 ９００６ ４

　　人感染高致病性禽流感 ０ ０ 　　流行性腮腺炎 ４５３５４ ０

　　甲型Ｈ１Ｎ１流感 １３７９ ４ 　　风疹 ３８０４ ０

　　麻疹 ５２４０ ３ 　　急性出血性结膜炎 ３５４４ ０

　　流行性出血热 １３１８ ７ 　　麻风病 １２１ ０

　　狂犬病 ９７ ８７ 　　斑疹伤寒 ２００ ０

　　流行性乙型脑炎 ７ １ 　　黑热病 １７ ０

　　登革热 ２４ ０ 　　包虫病 ３６７ ０

　　炭疽 １６ ０ 　　丝虫病 ０ ０

　　细菌性和阿米巴性痢疾 １６３６４ １ 　　其它感染性腹泻病 ６６４４９ １

　　肺结核 １２２１７２ １７９ 　　手足口病 ２５５５１２ ４６

　　伤寒和副伤寒 １３１４ ０

　　病毒性肝炎发病数和死亡数分别为甲肝、乙肝、丙肝、戊肝、未分型肝炎报告发病数和死亡数的合计。

通过传染病网络直报系统报告的死亡数据不作为中国传染病死因顺位的依据。
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