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&&手足口病$(3*2PF,,-P/,O-( 2)D.3D.%是由多种肠

道病毒引起的常见传染病&以婴幼儿发病为主' 大

多数患儿症状轻微&以发热和手)足)口腔等部位的

皮疹或疱疹为主要特征' 少数患儿可并发无菌性脑

膜炎)脑炎)急性弛缓性麻痹)呼吸道感染和心肌炎

等!!"

&个别重症患儿病情进展快&易发生死亡' 引

起手足口病的肠道病毒包括肠道病毒 A! 型$ 5̂A!%

和<组柯萨奇病毒$',N<%)埃可病毒$ Ê(,%的某

些血清型& 5̂A! 感染引起的手足口病病情往往较

重' 肠道病毒传染性强&易引起暴发或流行'

早期发现的手足口病的病原体主要为 ',N<!>

型&!%>% 年 5̂A! 在美国被首次确认' 此后 5̂A!

感染与',N<!> 感染交替出现&成为手足口病的主

要病原体'

#$ 世纪 A$ 年代中期&保加利亚)匈牙利相继暴

发以中枢神经系统为主要临床特征的 5̂A! 流行&

!%A= 年保加利亚报告病例 A=$ 例&其中 !@% 人致

瘫&@@ 人死亡' !%%@ 年英国发生一起由 ',N<!> 引

起的手足口病暴发&患者大多为 ! I@ 岁婴幼儿&大

部分病人症状较轻' 英国 !%>" 年以来的流行病学

数据显示&手足口病流行的间隔期为 # I" 年' #$

世纪 %$ 年代后期&手足口病开始在东亚地区流行&

日本及我国台湾省都有手足口病流行的报道' !%%A

年马来西亚发生了主要由 5̂A! 引起的手足口病流

行&@ I: 月共有 # >#: 人发病&有 #% 例病人死亡'

我国上海于 !%:! 年首次报道本病&此后&北京)

河北)天津)福建)吉林)山东)湖北)青海和广东等

!$ 几个省份均有本病报道' !%:" 年天津发生 ',NP

<!> 引起的手足口病暴发&= I!$ 月间发生了 A $$$

余病例' 经过 # 年低水平散发后&!%:> 年再次暴

发' !%%= 年武汉病毒研究所从手足口病人中分离

出 5̂A!&!%%: 年深圳市卫生防疫站也从手足口病

患者标本中分离出 5̂A!'

#$$: 年我国安徽阜阳地区发生 5̂A! 致手足口

病流行&安徽阜阳 " 月以来已有数千名儿童感染手

足口病&卫生部组织全国大量专家进行救治&并投入

大量财力&使安徽阜阳地区疫情得到控制&死亡率明

显下降&成效显著'

为加强手足口病的防治工作&#$$: 年 = 月 #

日&卫生部决定&将手足口病列入传染病防治法规定

的丙类传染病进行管理!#"

' 各级各类医疗机构要

按照+中华人民共和国法定传染病防治法,和+传染

病信息报告管理规范,的有关规定&对符合上述病

例定义的手足口病病例进行报告'

本人曾在安徽阜阳及湖北参与了手足口病的救

治工作&积累了一定的工作经验' 本文就医务人员

在手足口病诊治过程中容易出现的一些问题&分析

其原因及思索解决的办法&以供参考'

$H手足口病诊治过程中易出现的问题

$7$H诊断扩大化

由于担心漏诊后会导致手足口病的传播&有些

医务人员在具体诊治中常常将诊断扩大化' 具体表

现为*只要有皮疹或发热&也不管皮疹部位)类型&急

性或慢性出疹&不考虑发热有无诱因)伴随症状)发

热与皮疹的关系等&都诊断为手足口病' 下列疾病

易误诊为手足口病*

!

水痘)幼儿急疹)麻疹' 应从

皮疹部位)类型)发热与皮疹的关系等方面与手足口

病进行鉴别#

"

疱疹性咽峡炎' 临床上有少部分手

足口病病例仅表现为手)足)臀部皮疹或疱疹性咽峡

炎&因此疱疹性咽峡炎可作为手足口病疑诊病例'

卫生部发+肠道病毒$ 5̂A!%感染诊疗指南$#$$: 年

版%,规定!""

&" 岁以下婴幼儿疱疹性咽峡炎&外周血

(!"#(
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白细胞计数增高者&是留观指征之一#

#

蚊虫叮咬的

皮疹#

$

手脚湿疹)汗疱疹等慢性皮疹#

)

躯干部皮

炎'

$7!H留院住院时间延长

一方面&医务人员认为确诊病例住在医院就是

安全的&因此可以出院的不敢让其出院#另一方面&

可以出院患儿的家属不愿出院&医务人员也不作必

要解释&结果普通轻症病例最长的住院时间达十余

天'

$7%H遗漏不典型(重症病例

手足掌心)臀部出疹明显伴口腔疱疹的典型病

例&一般都不会漏诊' 但少数病例手足掌心)臀部出

疹少&皮疹小点状&伴少许或不伴口腔疱疹的不典型

病例容易漏诊' 其原因主要为*

!

盲目自信#

"

检查

不仔细&没有仔细检查患儿手足口腔及臀部#

#

对不

典型病例认识不足&检查也发现了手足和_或口腔不

典型皮疹&但在自己不确定的情况下&否定了手足口

病的诊断' 而这种不典型病例往往就是重症病例的

早期表现&漏诊后可能出现严重后果'

!H解决问题的对策

!7$H加强手足口病知识学习

正确把握手足口病的诊断尺度非常重要&既要

减少误诊)漏诊&又不能将诊断扩大化' 这就要求医

务人员认真学好手足口病知识&并在实际工作中不

断总结提高' 在有理论知识做保障的前提下&在实

践中做到胆大心细'

按照卫生部+手足口病预防控制指南$#$$: 年

版%,)+卫生部办公厅关于印发 C肠道病毒$ 5̂A!%

感染诊疗指南$#$$: 年版% ]的通知,)-全国儿科

专家培训讲座电视电话会议.精神及相关资料&开

展手足口病等肠道传染病防治知识的全员培训&对

于提高医务人员的诊断水平大有裨益'

各级各类医疗机构特别是县)村一级的医疗机

构&要尽快掌握手足口病的诊疗技术&确保做到早发

现)早诊断)早报告)早隔离)早治疗' 医疗机构要重

点对门诊)产科)儿科)['W等专业的医护人员进行

重点培训' 要通过全方位)多层次的培训使医务人

员对手足口病的临床表现)辅助检查)临床诊断及治

疗有较好的认识'

!7!H把握手足口病的出院标准

手足口病治疗后精神好&无并发症及后遗症&体

温恢复正常#皮疹减轻或消退#血常规恢复正常&即

可出院' 留观的患儿需尽快确定诊断或排除诊断'

!7%H加强政策文件学习#合理利用医疗资源

要合理利用医疗资源&除了必备的手足口病相

关知识外&还必须加强政策文件学习' 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)婴幼儿医

院内感染'

!7IH做好手足口病的卫生宣教工作

手足口病是可防)可控)可治的疾病&要耐心地

做好宣传解释工作&消除民众恐惧心理' 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的公共场所&减少被感

染机会' 出现发热)出疹等症状及时就诊&及时隔

离' 预防关键为*勤洗手)吃熟食)喝开水)勤通风)

晒衣被'
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