手足口病及疱疹性咽颊炎
一、 手足口病与疱疹性咽颊炎概述：

手足口病和疱疹性咽峡炎都是由多种肠道病毒引起的常见传染病，多发生于5岁以下儿童，

1．手足口病：病例主要表现为发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。皮疹通常不痒，有些皮疹带有水泡。少数患者的病情会快速恶化，累及脑部、肺部和心脏，出现严重并发症。

2．疱疹性咽峡炎：急性起病，发热伴咽痛，咽部有充血，口腔黏膜可见散在灰白色疱疹，疱疹破溃形成黄色溃疡。

潜伏期一般为：3—5天。病程7—10天。少数患儿可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜脑炎等并发症。个别重症患儿如果病情发展快，导致死亡。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。

二、 传染源：

1、 人是本病的传染源，患者、隐性感染者和无症状带毒者为该病流行的主要传染源。

2、 流行期间，患者是主要传染源。在急性期，病人粪便排毒3—5周，咽部排毒1—2周。

3、 健康带毒者和轻型散发病例是流行间歇和流行期的主要传染源。

三、 传播途径：

 1、呼吸道传播 ：患者咽喉分泌物及唾液中的病毒,可通过空气飞沫传播。

 2、接触传播：唾液、疱疹液、粪便污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、食具、奶具以及床上用品、内衣等，通过日常接触传播。

 3、消化道传播：接触被病毒污染的水源，也可经口感染，并常造成流行。

四、易感者：

 1、婴幼儿普遍易感。

 2、以5岁以下儿童为主。

 3、此病可重复发病，（因为此病有多种病毒引起）。

五． 治疗：

  1、家长发现患儿，要及时到正规医疗机构就诊，并及时向卫生和教育部门报告，及时采取控制措施。轻症患儿不必住院，可在家中治疗、休息，避免交叉感染。

2、治疗原则主要为对症治疗，可服用抗病毒药物及清热解毒中草药及维生素B、C等，有合并症的病人可肌注丙球蛋白，在患病期间，应加强患儿的护理，作好口腔卫生，进食前后可用生理盐水或温开水漱口，食物以流质及半流质等无刺激性食物为宜。

3、本病如无并发症，预后一般良好，多在一周内痊愈。但手足口病因可合并心肌炎、脑炎、脑膜炎驰张性麻痹等，故应加强观察，故不可掉以轻心。 

六、 预防措施：

1、疫苗接种。

2、 因传播途径多，婴幼儿和儿童普遍易感。固做好儿童个人、家庭的卫生是预防本病感染的关键。                                                      

1）家中应每天定时开窗通风。    

2）孩子日常生活用品要专人专用。不要与其他人共用。如在家要有孩子自己的餐具，不要共用餐具，水杯，毛巾等物品。

3）培养孩子良好的卫生习惯，如饭前便后要用流动水洗手。

4）被褥每月要暴晒1-2次。床上用品每月至少清洗1次。

3、流行期间，家长应尽量少让孩子到拥挤的公共场所，减少感染的机会。

4、还要预防家长传染孩子，因为成人可成为带毒者，而不发病。

八、 防控注意事项

1、要注意日常卫生习惯，如在家要有孩子自己的餐具，不要共用餐具，水杯，毛巾等物品。

2、孩子生病后一定要去正规医疗机构就医。

3、手足口病是病毒感染，用抗生素是无效的。

4. 预防家长传染孩子，因为成人可成为带毒者，而不发病。家长外出回家接触孩子之前一定要先洗手，更换外衣
九、 得了手足口病和疱疹性咽颊炎怎么办？

1、及时带孩子到正规医疗医院就诊。

2、及时隔离，减少交叉感染。

3、随时观察孩子病情的进展。

4、患者痊愈后后持亦庄医院开具的复课证明方可返校。

5、不要对学校隐瞒。

     希望各位家长关注孩子在家时的情况,不要带孩子到公共拥挤的场所玩耍,以防传染。孩子有明显感冒症状或其他不适，免疫力下降时期请孩子在家休息，有利身体的康复，避免交叉感染。让我们家校共同携手,预防手足口病对孩子的侵袭。 
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