
附件2 

中东呼吸综合征病例流行病学个案调査表 
国标码口口口口口口 病例编码口口口口 

病倒类型：（！）疑似病例 （？）临床诊断病例 （？）确诊病例 

信息提供者：〈1 〉本人 〔2 〉 家 属 或 知 情 人 〔 关 系 ^ ^ ^ ^ 〉 

1. 一般情况 

1 . 1 姓 名 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1 . 2 性 别 ： （ 丄 ） 男 （？）女 

1 . 2 . 1如为女性，是否怀孕：是（孕一周） （^)否 

1.2.2如为女性，是否曾生产：（^)是〔最近一次分娩时间：―年一月一曰）（？）否 

1. 3 年 龄 ： 岁 

1.4职业： 

1.4.1医务人员：（！)医生（^)护士 （？)护工（^)检验（^)行政管理人员（^)其他―^^^^ 

1.4.2非医务人员：（！)幼托儿童（？)散居儿童（；)学生〖4〗教师（^)保育保姆 

(石)餐饮业（？)商业服务（？)工人（^)民工（〖。^农民（〖！)牧民 

(^》渔（船）民（！])千部职员（！^)离退人员（！》家务待业（化)其他 

症状 有 无 是否为首发症状 备注 

发热 口 是 口 否 最高体温： X： 

咳嗽 ^ 口 是 口 否 

^痰 口是 口否 

卡他症状 口 是 口 否 

胸闷 口是 口否 

腹珲 口是 口否 

其他症状7体征： 口是 口否 

口是 口否 

呼吸困难 ― 出现日期： 年 月 日 

急性呼吸窘迫综合症〖八1103 〉 一 出现日期： 年 月 曰 
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呼吸衰竭 ― 出现日期： 年 月 曰 

肾 衰 竭 ， 出现曰期： 年 月 曰 

凝血功能障碍（！)^) ― 出现曰期： 年 月 曰 

继发细菌感染 ― 出现曰期： 年 月 曰 

其他并发症： 出现日期： 年 月 日 

出现日期： 年 月 日 

1 . 5 工 作 单 位 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

1. 6 现 居 住 地 〔 详 填 ） ： ^ ^ ^ ^ 省 巿 县 〔 区 〉 乡 〈 街 道 〉 ^ ^ ^ ^ 村 

1. 7 户 口 所 在 地 〔 详 填 ) ： 省 巿 县 〔 区 〉 乡 、 街 道 〉 ^ ^ ^ ^ 村 

1 . 8国籍：（^)中国 （^)其他―^^^^^^^ 

1. 9身份证或护照号码：口口 口口 口口口 口口口 口口 口口口 口口口 

1 . 1 0 联 系 电 话 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

2 ^临床信息 

2， 1 发 病 时 间 ： 年 ― 月 ― 曰 

2 . 2 发 病 地 点 ： （ 丄 ） 中 国 境 内 ： 省 巿 县 （ 区 ） 

( ^ ) 中 国 境 外 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

0 〉 交 通 工 具 上 ： 口 飞 机 口 火 车 口 轮 船 口 汽 车 口 其 他 ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

3临床症状、体征和并发症: 

2 . 4门 7急珍就爹#况 

就诊曰期 就诊医'院和科室 是否使用抗病毒药物 是否使用激素 临床检査项目 

注：临床检査项目包括（可多选）：1.影像学检查；2.2 &!常规； 3 . 1生化；便常规； 

尿常规；6，细菌培养；？.其他（需详述） 

15住院治疗情况 

1. 5， 1是否住院治疗：〖1 〉是 〈2〗否〔跳转至，.流行病学信息"部分〉 

2 . 5 . 2 入 院 曰 期 ： ^ ^ ^ ^ 年 ― 月 曰 
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2 . 5 . 3 入 住 医 院 名 称 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

2.5.4住院号：口口 口口口 口口口 

2.5.5入院诊断：（^)疑似病例 〖2 〉临床诊断病例〖3：！确诊病例 （^)其他临床诊断 

2.5.6治疗情况： 

2.5.6.1药物治疗：（^)抗生素（？）激素（？）抗病毒药物 （ ^ )其他―^^^^^ 

2， 5， 6， 2是否入住1011： ( ^ ) 是 （ 入 住 日 期 年 ― ― 月 日 ） （？）否 

2.5.6.3是否釆用辅助呼吸治疗：（^)是，填写下表 （？）否 

辅助呼吸治疗措施 是 否 开始使用曰期 

吸氧 年 月 曰 

非侵入性机械通气 年 月 曰 

侵入性机械通气 年 月 曰 

体外膜肺氧合〖^(：鹏〉 年 月 曰 

其他： 年 月 曰 

2.5.6.4其他器官支持疗法： (工）是，填写下表 (？)否 

辅助""3^吸治疗措施 是 否 开始使用曰期 

透析 年 月 曰 

血管加压药物 年 月 曰 

其他： 年 月 曰 

2 . 5 . 6 . 5 是 否 隔 离 治 疗 ： （ 丄 ） 是 （ 隔 离 日 期 年 月 日 ） （？）否 

2.5.7是否存在呼吸系统合并感染： 

( 丄 ） 是 （ 感 染 病 原 体 名 称 ： ― ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 〕 （？）否 

2.6临床与实验室检查 

就 诊 检査项目 检查曰期 检查方法 7指标 结 果 

首诊时 血常规 年 月 曰 白细胞 计数： ^1071 首诊时 血常规 

年 月 曰 中性粒细胞 

首诊时 血常规 

年 月 曰 淋巴细胞 

首诊时 

胸部影像学 年 月 曰 胸透 

首诊时 

胸部影像学 

年 月 曰 胸片 

首诊时 

胸部影像学 

年 月 曰 (；丁 

首诊时 

胸部影像学 

年 月 曰 隱 

入院时 血常规 年 月 曰 白细胞 计数： ^1071 
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年 月 曰 中性粒细胞 54 

年 月 曰 淋巴细胞 

胸部影像学 年 月 曰 胸透 胸部影像学 

年 月 曰 胸片 

胸部影像学 

年 月 曰 01 

胸部影像学 

年 月 曰 匪丁 

流行病学信息 

3 . 1发病前 1 4天内逐曰活动情况 

日期 活动地点 活动内容 
接触人员 

〈有无接触发热等可疑病人） 

备注：当活动地点变更时或有特殊活动情况时，如到医院、去外地、聚餐.聚会、外人来访时，需要详细 

描述。 

3 . 2发病前 1 4天内中东呼吸综合征病例接触史： 

(^)有 （？）无（跳至3.3〉 
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病人 

姓名 

发病 

时间 

临床诊断 

与病人 

关系 1 

最后接触 

病例时间 
接触方式' 接触频率' 接触地点 1 

备注：！.与病人关系：（！)家庭成员（^)参与诊疗的医务人员（^)同学（^)同事（^)其他（需详述） 

接触方式：（纟)与病人同进餐（？)与病人同处一室（？)与病人同一病区（^)与病人共用食具、茶具、毛 

巾.玩具等（^)接触病人分泌物.排泄物等（^)诊治、护理（？)探视病人（^)共用交通工具（？)其他接触 

接触频率描述：（^)经常（^)有时（？)偶尔 

1可能的接触地点：（！)家（^)工作单位（？)学校（^)集体宿舍（^)医院（^)室内公共场所（？)其他 

3.3发病前14天内中东地区的单峰骆鸵、蝙蝠及其他动物接触情况： 

( ！ ) ^ (？)无（跳至；." 

接触时间 接触地点# 接触动物名称 接触方式， 

备 注 ： # ( ！ ) 居 室 内 （ ^ ) 居 室 外 门 ） 交 易 场 所 

^  ( ！ ) 饲 养 〖 2 〗 交 易 〖 3 〕 屠 宰 （ ^ ) 烹 饪 （ ^ ) 运 输 食 用 

(？)清理动物饲养场所（^)接触动物排泄物 7分泌物（^)其他— 

3 . 4发病前 1 4天内境外旅行史： （！）有 （^)无（跳至3.5 〕 

3，《1旅游场所暴露情况 

时间 交通方式 旅游城巿' 旅游场所 

单峰骆舵.蝙蝠 

及其他动物接触 

情况 2 

骆鸵奶、骆鸵 

肉接触情况 

发热等可疑 

病人接触' 

备注： 1 .如当日旅游城巿包含 2个及以上城巿时，请分别填写各个城巿旅行情况 

2， 1 -有（填写动物名称）， 2 -无 

1 -有〖病人姓名》， 2 -无 

《有上述暴露者，需详细记录暴露情况。 

3， 4 . 2 回 国 入 境 时 间 ： ^ ^ ^ ^ ^ 年 月 日 

3 . 4 . 3 入 境 口 岸 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

3 . 4 . 4 入 境 航 班 号 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

3 . 4 . 5 入 境 航 班 座 位 号 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
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3.4.6入境住宿地点: 

3， 5密切接触者： 

姓名 性别 年龄 与病人关系 1 暴露方式' 住址〖或工作单位） 电话号码 

备注：1与病人关系：（！)家庭成员（^)参与诊疗的医务人员13》同学（^)同事（^)其他（需详述） 

2^接触方式：（！)与病人同进餐（？)与病人同处一室（？)与病人同一病区（^)与病人共用食具，茶具、毛 

巾，玩具等（^)接触病人分泌物、排泄物等化)诊治、护理（？)探视病人（^)共用交通工具（^)其他接触 

4，标本采集 

采样时间 标本类型 标本量 

注：标本类型：（！）咽拭子7鼻咽拭子（^)痰（卩）气道分泌物7气管抽取物（^)肺组织7肺穿刺物 

(^)全^ (纟）也清（？）粪便（^)其他（清详述） 

疾病转归 

时 间 临床结局# 临床诊断情况， 备注 

备 注 ： # 1 - 5 ^愈（非住院病例〉， 2 -好转出院， 3 -死亡 

^  1 -疑似病例， 2 -临床诊断病例 3 -确诊病例， 4 -其他. 

6 ^既往健康状况 

6.1糖尿病： （！）有 （^)无 

6 . 1 . 1胰岛素治疗：（^)有 （^)无 
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6 . 2哮喘： 0〗有 （^)无 

6.2.1过去一个月内是否使用激素： 0〉有 

6.3慢性肺部疾病（肺气肿、慢性支气管炎等，哮喘除外）： 

6 . 3 . 1 药 物 治 疗 ： （ 丄 ） 有 （ 药 物 名 称 ： ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 

6.4肾功能不全： (！)有 

6 . 5肾衰： 有 

6.5.1透析治疗： （！）有 

6̂  6慢性肝炎： 〖1 〉有 

6.7心脏病： （！）有 

6， 8内分泌斋乱： （！）有 

6， 9代谢障碍： 〔1 〕有 

6 . 1 0免疫系统缺陷：（^)有 

6 . 1 1神经系统疾病： 0〕有 

6.12血液系统疾病（如慢性贫撤 

6.13癌症： 有 

6.13.1过去一年进行癌症治疗： 

(？)无 

( ^)无 

(^)无 

(^)无 

(？)无 

"；)无 

(？)无 

(^)无 

(^)无 

血 红 蛋 白 病 ( ！ ) 有 

(！)无 

(工）有 

( ^ ) 无 

(！)有 

〉（？）无 

6 . 1 4长期服用药物：（丄）有（药物名称： 

(^)无 

(？)无 

〉（？）无 

无 

？.调查小结： 

补充调査〔时间、内容等）： 

调查单位: 

调 查 日 期 ： ― ^ ^ ^ ^ 年 月 0 调査者签名: 
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