关于开展预防流行性乙型脑炎主题晚点名通知

各学院：

按照《自治区教育厅办公室关于做好乙脑防治工作的通知》要求，加强学生对流行性乙型脑炎的预防和识别，学生工作部（处）定于9月16日在全校范围开展预防流行性乙型脑炎主题晚点名教育。

各学院要高度重视此项工作，可通过多种方式进行宣传教育，同时对于实习点班级及学生开展预防宣传教育识。学生工作部（处）将对晚点名情况及学生乙脑防治知识掌握情况进行抽查，活动后将晚点名主题教育教案纸质版，经学院主管学生工作领导签字后，以学院为单位9月18日交思政科。

附：乙脑防治知识

                                  学生工作部（处）

                                二〇一八年九月十四日

附件：

乙脑防治知识

一、乙脑的临床症状是什么？

乙脑全称流行性乙型脑炎，是由乙型脑炎病毒引起的传染病。乙脑最初的症状和感冒相似，发病后可表现为高烧，患者很快出现剧烈头痛、惊厥和颈项强直等脑膜刺激症状，有些患者还可以出现烦躁不安、意识障碍、嗜睡、昏迷等临床表现，严重者可因呼吸衰竭死亡或留下神经系统后遗症。具有发病急、进程快、疫情凶险、病死率高的特点。

二、乙脑是怎样传播的？

乙脑是一种夏秋季多发的传染病，80%-90%的乙脑病例集中在7、8、9月。乙脑经蚊虫媒介传播，三带喙库蚊为主要传播媒介。在流行地区、流行季节，猪为本病的主要传染源。蚊子通过叮咬乙脑病毒感染的猪和动物而携带病毒，带毒的蚊子再叮咬其它的人和动物而传播疾病。

三、哪些人群易感染乙脑？

人群对乙脑病毒普遍易感，但绝大多数是无症状的隐性感染。有症状的乙脑多发生在10岁以下的儿童，2～6岁发病率最高。近年来，在少年儿童普遍接种乙脑疫苗后，儿童发病有所下降，成人和老人发病相对增多。

乙脑的发病过程

当人体内乙脑抗体水平低、感染病毒足够多时，经过10-15天潜伏期后，病毒即进入到血液循环，开始出现病毒血症。高热、抽搐、呼吸衰竭是乙脑的三大重要症状。典型病例的病程可分为4个阶段：

1初期：起病急，体温急剧上升至39～40℃，伴头痛、恶心和呕吐，嗜睡等，病程1～3天。

2极期：体温持续上升，可达40℃以上。由嗜睡、昏睡乃至昏迷。重症患者可出现全身抽搐、强直性痉挛，甚至中枢性呼吸衰竭。

3恢复期：极期过后体温逐渐下降，精神、神经系统症状逐日好转。经过积极治疗大多数症状可在半年内恢复。

4后遗症期：主要有失语、瘫痪、智力障碍、癫痫等，癫痫后遗症可持续终生。

五、乙脑的防治措施有哪些？

1.控制传染源　及时隔离和治疗患者，患者隔离至体温正常。但主要传染源是家畜，尤其是未经过流行季节的幼猪，故要搞好饲养场所的环境卫生，人畜居住地分开；应用疫苗免疫幼猪，以减少猪群的病毒血症，从而控制人群中的乙脑流行。

2.防蚊、灭蚊　防蚊、灭蚊是预防乙脑病毒传播的根本措施。应消灭蚊子滋生地，灭越冬文和早春蚊，重点做好牲畜棚等场所的灭蚊工作，减少人群感染。

3.保护易感人群　预防接种乙脑疫苗。目前我国使用的是地鼠肾细胞灭活和减毒活疫苗，保护率可达60%-90%。

