
认识手足口病 

手足口病（Hand, foot and mouth disease, HFMD）是由肠道病毒引起的传染病，多发生于婴幼儿，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。引发手足口病的肠道病毒有20多种(型)，柯萨奇病毒A组的16、4、5、9、10型，B组的2、5型，以及肠道病毒71型均为手足口病较常见的病原体，其中以柯萨奇病毒A16型（Cox A16）和肠道病毒71型（EV 71）最为常见。 

    该病的潜伏期为2～7天，传染源包括患者和隐性感染者。流行期间，患者为主要传染源。患者在发病急性期可自咽部排出病毒；疱疹液中含大量病毒，破溃时病毒溢出；病后数周，患者仍可自从粪便中排出病毒。 

    该病传播方式多样，以通过人群密切接触传播为主。病毒可通过唾液、疱疹液、粪便等污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、食具、奶具以及床上用品、内衣等引起间接接触传播；患者咽喉分泌物及唾液中的病毒可通过飞沫传播；如接触被病毒污染的水源，亦可经水感染；门诊交叉感染和口腔器械消毒不合格亦是造成传播的原因之一。 

    人群对引起手足口病的肠道病毒普遍易感，感染后可获得免疫力。由于不同病原型别感染后抗体缺乏交叉保护力，因此，人群可反复感染发病。成人大多已通过隐性感染获得相应抗体，因此，手足口病的患者主要为学龄前儿童，尤以≤3岁年龄组发病率最高。据国外文献报道，每隔2～3年在人群中可流行一次。 

    手足口病分布广泛，无明显的地区性；四季均可发病，以夏秋季高发。本病常呈暴发流行后散在发生；流行期间，幼儿园和托儿所易发生集体感染，家庭也亦可发生聚集发病现象。该病传染性强，传播途径复杂，在短时间内可造成较大规模流行。 

临床表现:潜伏期一般3-7天，没有明显的前驱症状，多数病人突然起病。主要侵犯手、足、口、臀四个部位;临床上更有不痛、不痒、不结痂、不结疤的四不特征。初期可有轻度上感症状，由于口腔溃疡疼痛，患儿流涎拒食。口腔粘膜疹出现比较早，起初为粟米样斑丘疹或水疱，周围有红晕，主要位于舌及两颊部，唇齿侧也常发生，手、足等远端部位出现或平或凸的班丘疹或疱疹，皮疹不痒，斑丘疹在5天左右由红变暗，然后消退;疱疹呈圆形或椭圆形扁平凸起，内有混浊液体，长径与皮纹走向一致，如黄豆大小不等，一般无疼痛及痒感，愈合后不留痕迹，手、足、口病损在同一患者不一定全部出现，水泡及皮疹通常会在一周内消退。

手足口病的防控措施 
    （一）加强医疗机构感染性疾病科工作，做好传染病预检分诊和诊治。 

    1．根据病例临床特征，结合流行病学史，对手足口病病例进行临床诊断。 

    临床特征：急性起病，发热；口腔粘膜出现散在疱疹，米粒大小，疼痛明显；手掌或脚掌部出现米粒大小疱疹，臀部或膝盖偶可受累。疱疹周围有炎性红晕，疱内液体较少。部分患儿可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕吐、头疼等症状。该病为自限性疾病，多数预后良好，不留后遗症。极少数患儿可引起脑膜炎、脑炎、心肌炎、弛缓性麻痹、肺水肿等严重并发症。 

    了解流行病学接触史有助于病例诊断，包括：当地幼托机构或学校有类似疫情，或病例与类似患者有接触史等。发病对象以学龄前儿童为主。 

    2. 轻症病例以门诊对症治疗为主。对重症病例（出现神经症状或心血管症状等）应收住院，重点救治。 

    3. 强化医院感染控制工作，避免院内交叉感染。医院要落实预诊制度，设立发热与疱疹病例专门诊室；重点加强医院产房、儿科病房的消毒，防止新生儿、婴幼儿院内感染而导致严重后果。 

    （二）开展疫情监测与流行病学调查，掌握流行动态。 

    1．加强对托幼机构、学校等重点地区和人群的疫情监测和管理；深入医疗机构及时了解疫情，并鼓励医疗机构主动报告疫情。 

    2．注意区别手足口病与病毒性脑炎，开展病毒性脑炎等相关疾病的监测与调查，确保流行病学调查的准确性。 

    3．手足口病流行地区要在托幼机构及小学加强晨检工作，及时发现病例。发现患有疱疹的患儿，应立即动员家长对其进行家庭隔离治疗，直至病愈方可返校。 

    4．托幼机构应每日对玩具、用具等进行清洗消毒，减少间接接触传播。 

    5．加强食品与环境卫生监督工作，减少手足口病经食品及公共场所传播。 

    6．对新发病人应及时采集标本，进行病原学诊断。 

    （三）开展宣传教育与健康促进工作。 

    在托幼机构、中小学、医院等场所，开展饭前便后洗手、促进房间通风等相关内容的健康教育；印刷相关宣传品，对群众进行健康知识普及，倡导建立良好的个人卫生习惯；建议家长尽量少让孩子到拥挤公共场所，减少被感染机会。出现发热、出疹等症状及时就诊，及时隔离。 

    （四）做好专业人员培训和考核工作。 

    各地应对医疗机构及疾病预防控制机构专业人员进行手足口病防治技术培训。疾病预防控制机构要依法开展对辖区内医疗机构手足口病防治工作的指导和考核。
引发手足口病的主要原因是两种病毒，一是是由肠道病毒引起的传染病，多发生于婴幼儿，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。引发手足口病的病毒有多种，可表现为不同症状，大多数手足口病是没有生命危险的，而由肠道病毒EV71感染引起的手足口病大部分病例病情较轻，并且可治愈，只有少数患者因病情严重可危及生命。
预防口足病　孩子发烧伴皮疹尽快到医院就诊

　　
　　专家提醒，家长若发现孩子发烧、有皮疹等症状，应尽快到正规医院就诊。孩子患病后应暂停去幼儿园和学校，避免传染给他人，防止再感染其他疾病。患儿的家庭应使用肥皂、84消毒液对日常用品、玩具、尿布进行消毒，对奶具、餐具煮沸消毒。患儿粪便及其他排泄物可用消毒剂或漂白粉消毒；将衣被暴晒，室内保持通风换气。

　　专家提醒，泉州市民要讲究环境卫生、食品卫生和个人卫生。不喝生水、不吃生冷食物，饭前便后洗手。尽量不要带婴幼儿去人群密集的场所。哺乳的母亲要勤洗澡、勤换衣服，喂奶前要清洗奶头。

　　另外，托幼机构、小学等儿童集体生活、学习的场所，要做好晨间体检，发现有发热、皮疹的孩子，要立即要求家长带小孩去医院就诊，同时报告相关部门。如发现有发热、皮疹的孩子，要立即对玩具、被褥、桌椅等进行消毒；同时做好食堂、卫生间、教室等的消毒处理，并保持教室和寝室等活动场所通风换气。如发现保育员、教师和其他工作人员有发热伴皮疹的，应立即让其暂停工作，及时就诊。各医疗单位要做到“早发现、早报告、早隔离、早治疗”，提高监测敏感性。加强预诊，设立专门诊室，严防交叉感染。 

预防手足口病十五字诀： 

                   洗净手、喝开水、吃熟食、勤通风、晒衣被 

此病多发于3到5岁的宝宝，为感染肠道EV71病毒所致 

请广大的妈咪们为了宝宝健康，一定注意宝宝卫生！ 
省卫生厅已经制定了手足口病的监测和临床救治方案、健康教育方案，并向全省发出通知，要求各地医疗及疾病预防控制机构要加强对类似病例的监测，做好预防和治疗工作。面向全省医疗机构和疾控机构专业人员的相关培训班也于28日在阜阳市举办。

　　卫生专家提醒广大群众，眼下是肠道病毒感染容易发生的季节，要积极做好环境、食品卫生和个人卫生，饭前便后洗手，保持室内空气流通；家长要尽量少带婴幼儿去拥挤的场所；学校和幼儿园要加强卫生管理，做好晨间体检；如果发现孩子发热、出疹等不适症状者，要及时送当地县级以上综合医院就医。专家还对此给出了简明扼要的15字防控措施“洗净手、喝开水、吃熟食、勤通风、晒衣被”。（记者 李跃波）
各位家长：你们好！

近期，我国山东省、河南省等地手足口病爆发流行，该病主要是由肠道病毒EV71引起的感染，多发生于婴幼儿，可引起手、足、口腔等部位的疱疹，个别患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。所以请家长要重视手足口病的防控工作，并且加强手口足病、结膜炎、腮腺炎等春季传染病体征的观察，发现可疑及时与班主任老师联系。但也不要过分的惊慌，只要我们科学地对待，家园步调一致，相信我们的孩子一定会健健康康。

关于手足口病的防治

家庭预防措施：
1、饭前便后、外出后要用肥皂或洗手液等给儿童洗手，不喝生水、不吃生冷食物，避免接触患病儿童。

2、看护人接触儿童前、处理粪便后均要洗手，并妥善处理污物。

3、本病流行期间不宜带儿童到人群聚集、空气流通差的公共场所，注意保持家庭环境卫生，居室要经常通风，勤晒衣被。
4、儿童出现相关症状要及时到医疗机构就诊并及时上报到幼儿园。居家治疗的儿童不要接触其他儿童，父母要及时对患儿的衣物进行晾晒或消毒，对患儿粪便及时进行消毒处理，轻患儿不必住院，宜居家治疗、休息，以减少交叉感染。

幼儿园预防措施：加强管理，把各项工作落实到位：
1、活动室等各场所要保持良好通风；

2、对玩具、个人卫生用具、餐具、门把手、楼梯扶手等各项物品的清洗消毒工作要到位；

3、让幼儿坚持养成正确的洗手习惯。

4、做好晨检，发现可疑患儿时，及时隔离，及早送诊，对患儿所用的物品即所在班级立即进行消毒处理，全园幼儿检疫。
预防措施十五字诀： 

         洗净手、喝开水、吃熟食、勤通风、晒衣被 

