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三类传染病的病种有哪些？
我国法定报告传染病的病种共

计 39 种， 可划分为甲类、 乙类、 丙
类三大类。 其中， 甲类传染病 2 种，
包括鼠疫 、 霍乱 。 乙类传染病 26
种， 包括艾滋病、 骨髓灰质炎、 甲
型 H1N1 流感、 流行性出血热、 流
行性乙型脑炎、 炭疽、 肺结核、 流
行性脑脊髓膜炎、 白喉、 猩红热 、
淋病、 钩端螺旋体病、 疟疾、 传染
性非典型肺炎、 病毒性肝炎、 人感
染高致病性禽流感、 麻疹、 狂犬病、
登革热、 细菌性和阿米巴性痢疾 、
伤寒和副伤寒、 百日咳、 新生儿破
伤风、 布鲁氏菌病、 梅毒、 血吸虫
病。 丙类传染病 11 种， 包括流行性
腮腺炎、 急性出血性结膜炎、 麻风
病、 黑热病、 流行性感冒、 风疹 、
流行性及地方性斑疹伤寒、 包虫病、
丝虫病、 除霍乱、 细菌性、 阿米巴
性痢疾、 伤寒及副伤寒外的感染性
腹泻病和手足口病。

传染病如何进行分类管理？
1.�制度管理
（1） 专人负责制度 严格遵从

《中华人民共和国传染病防治法》 规
定要求对传染病进行有效的分类管
理， 建立制度是着眼点。 制度方面

的管理任务具体落实至个人， 坚持
专人负责传染病管理工作。 定期召
开传染病分类管理交流会， 便于有
效沟通传染病制度管理方面内容。
不定期开展传染病漏报自查工作，
提高传染病漏报自查的觉悟， 防止
漏报、 迟报、 错报等情况发生， 避
免传染病影响范围扩大， 为传染病
防治提供有利参考。

（2） 登记管理制度 对于疑似
传染病、 法定传染病者， 应及时做
好现场清理工作， 第一时间将疑似
者送至检验中心鉴定， 认真处理法
定传染病患者的住所， 并在限定时
间内出具最终鉴定报告。 对于法定
传染病患者， 还应第一时间登记其
联系电话、 户籍点、 常居住地等信
息， 防止疫情扩大。

（3） 防治培训制度 定期开展
传染病防治工作会议， 高度重视传
染病防治知识及法律方面的培训、
教育， 科学组织医护人员参与培训
活动。 培训应着重强调传染病防治
理论与防治实践的结合、 传染病识
别及鉴定、 传染病不同分类的防治
手段等内容， 凸显传染病防治知识
的教育效果。

2.�消毒管理
严格按照 《消毒技术规范》 制

定传染病消毒管理办法 ，
坚持专人专职 ， 不断强化
卫生消毒管理和场所感染
管理 。 按时参加管理部门
组织的传染病消毒检测、 学习和
经验总结的活动， 尤其是对消毒
灭菌方法、 消毒剂使用等内容， 提
高无菌意识， 确保传染病患者接触
过的医疗用品、 日用品、 生活垃圾
等进行全面消毒处理。 医护人员接
触传染病患者前后及时用洗手液擦
拭双手 ， 提倡使用一次性医疗用
品。 对采购来的一次性医疗用品实
施质量验收并进行专柜贮藏， 确保
最佳的消毒效果。

3.�废物处置管理
主要负责人对医疗废物进行专

项安全管理， 如使用正规包装袋、
周转箱， 统一黄色标识， 同时标注
医疗废物处置警示标志。 分类管理
医疗废物， 及时登记各种医疗废物
的处理情况。 使用暂存设备存放医
疗废物， 储存时间不超过 48 小时。

如何预防传染病？
1. 开窗通风， 确保室内空气自

然流通， 加强空气管理， 确保呼吸
到新鲜空气。

2. 养成良好的卫生习惯， 如饭

前便后洗手， 勤换衣物， 定期晾晒
床上被褥及日用品， 不定期消毒个
人餐具、 茶具及毛巾， 定期更换牙
刷和毛巾。

3. 关注天气变化， 及时增减衣
物， 避免受凉。

4. 尽可能不去人多的公共场
所， 如商场、 娱乐场所、 菜市场等，
减少感染几率。

5. 坚持每日锻炼， 可根据自身
情况选择适合的运动项目， 如散步、
短跑、 长跑、 跳远、 仰卧起坐等，
增强体质， 有效提高免疫力， 避免
感染传染病。

6. 一旦出现发烧、 咳嗽、 皮疹
等情况 ， 一定要及时就医 。 已感
染者应主动与健康人隔离 ， 不去
人多的地方 ， 不串门 ， 同时做好
自我防护。
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三类传染病的病种及分类管理

重症患者的气道护理原则
1.�评估气道状况 对于神经重症

患者来说， 评估气道状况是非常重
要的。 观察患者的呼吸频率、 深度、
声音等指标， 可以判断气道是否通
畅； 评估患者的咳嗽反射、 吞咽功
能等， 可以了解是否存在呼吸道分
泌物潴留的风险。

2.�保持呼吸道通畅 保持呼吸道
通畅是气道护理的基本原则之一 。
由于神经重症患者咳嗽反射减弱 、
吞咽困难等问题， 很容易出现呼吸
道分泌物潴留的情况。 因此， 护理
过程中需要采取一些措施来促进呼
吸道分泌物的排出， 如指导患者采
取半卧位、 侧卧位等体位。

3.�预防肺部感染 肺部感染是神
经重症患者常见的并发症之一， 预
防肺部感染也是气道护理的重要原
则。 首先， 要严格执行手卫生、 戴
口罩等防护措施 ， 避免交叉感染 ；
同时还要保持病室环境的清洁和消
毒工作， 减少感染风险。

4.�监测呼吸功能 监测呼吸功能
是及时发现和处理肺部问题的关键。

通过监测血氧饱和度、 呼吸机参数
等指标， 可以了解患者的呼吸状况
以及是否存在缺氧等问题。 如果发
现患者存在呼吸困难、 缺氧等问
题， 可以通过调整呼吸机参数、 吸
痰等处理来改善患者的呼吸状况。

5.�气道清洁 神经重症患者由
于咳嗽反射减弱、 吞咽困难等问
题， 很容易出现呼吸道分泌物潴留
的情况， 因此， 保持气道清洁很重
要， 可以通过吸痰、 雾化吸入等方
式来清除呼吸道分泌物。 在进行气
道清洁时， 要注意操作规范和安
全， 避免造成气道损伤和感染。

6.�药物应用 对于神经重症患
者来说， 药物应用也是气道护理的
重要原则之一。 常用药物有抗生
素、 祛痰药等， 可以控制感染、 减
轻呼吸道分泌物。 使用药物时， 要
注意药物的副作用和相互作用等问
题， 并根据患者的具体情况进行个
体化的用药方案调整。

7.�营养支持 营养支持也是神
经重症患者气道护理的重要原则
之一， 要根据患者的营养需求制定

个体化的营养支持方案， 保证患者
获得足够的营养物质。

8.�术后评估与调整 患者病情
稳定后 ， 应再次进行呼吸系统评
估 ， 并根据评估结果调整护理方
案 ， 如调整体位 、 呼吸道清洁频
率、 药物用量等。 同时还要密切观
察患者的呼吸状况和病情变化， 及
时发现问题并处理。

气道护理的操作流程
1.�术前评估 患者入院时应进

行全面的呼吸系统评估， 了解患者
的呼吸道状况 。 如患者的咳嗽反
射、 吞咽功能、 呼吸频率、 血氧饱
和度等指标， 以及是否存在肺部感
染的风险。

2.�体位管理 根据患者的具体
情况采取合适的体位， 如半卧位、
侧卧位等。 对于存在呼吸困难、 缺
氧等问题的患者， 要及时调整呼吸
机参数或进行吸氧处理。

3.�清除呼吸道分泌物 根据患
者的具体情况采取吸痰、 雾化吸入
等措施， 清除呼吸道分泌物。 操作
时要注意操作规范和安全， 避免造

成气道损伤和感染。
4.�预防感染 严格执行手卫生、

戴口罩等防护措施， 避免交叉感染。
保持病室环境的清洁和消毒工作 ，
减少感染的风险。 对于存在吞咽困
难的患者要注意口腔卫生， 避免口
腔细菌下行感染。

5.�监测呼吸功能 通过监测血氧
饱和度等指标， 及时发现并处理肺
部问题。

6.�合理用药 根据医嘱正确使用
抗生素、 祛痰药等药物， 并注意观察
药物的副作用以及相互作用等问题。

7.�营养支持 根据患者的营养需
求制定个体化营养支持方案， 保证
患者获得足够的营养物质。

8.�心理支持 关注患者的情绪变
化， 及时给予心理支持和安慰， 减
轻焦虑和紧张情绪， 有利于维持呼
吸功能和预防感染。

9.�术后评估 患者病情稳定后再
次进行呼吸系统评估， 根据评估结
果调整护理方案， 如调整患者的体
位、 呼吸道清洁频率、 药物用量等。
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重视气道护理 提高生活质量
神经重症监护室中的患者往往病情严重， 一般都存在神经系统受损、 咳嗽反射减弱、 吞咽困难等问题， 因

此， 保持气道通畅对于这些患者来说尤为重要， 是预防肺部感染的关键所在。 医护人员只有高度重视气道护理，
并根据患者的具体情况制定个体化的护理方案， 才能提高治愈率， 降低并发症的发生率， 提高患者的生活质量。

依据 《中华人民共和国传染病防治法》 相关规定， 我国将传染病分为甲类、 乙类和丙类。
为强化传染病的防治效果， 需及时采取针对性的公共卫生管理措施。 那么， 三类传染病的病种
分别有哪些？ 传染病是如何进行分类管理的？ 如何预防这些传染病呢？


