全国手足口病疫情态势媒体相关消息及防控要点
一、当前全国手足口病疫情

根据卫生部公布：截止到4月11日，2010年全国累计报告手足口病例192344例，比去年同期上升了38.26%。其中重症2119例，死亡94例。各省报告病例数以广东、河南、广西、浙江、江苏省省为多。有14个省份报告有死亡的病例，分布的情况是广西，湖南，河南，重庆，江西等省。卫生部通报2010年3月全国法定传染病疫情显示，手足口病位列丙类传染病报告发病数首位。
    卫生部新闻发言人邓海华说，目前我国手足口病已经进入了流行期，今后一段时间疫情将进一步上升，防控形势十分严峻。今年全国因EV71病毒感染发生的手足口病病例明显增多，感染后临床表现多样，其致病的最大特点是容易出现危重症。此外，手足口病大多数患儿来自农村，且散居儿童发病数所占的比例要高于托幼儿童。从年龄结构看，5岁以下，特别是3岁以下的宝宝容易感染发病，发病率男孩高于女孩。
根据北京市卫生局发布的健康播报，近一个月来，北京地区手足口病病例数一直呈上升趋势，最近一周报告手足口病338例，比去年同期上升53.64％。

二、防控要点

（一）尽早识别重症病例是防治关键 
专家表示，手足口病临床表现多样，不易鉴别，强化接诊医生临床诊断能力，尽早识别重症病例、减少病死率是防治关键。

患儿家长是疾病防治第一关。家长应重视观察孩子早期的精神状态，如孩子出现发烧、呕吐、腹泻等类似症状。有的患儿不发热，只表现为手、足、臀部皮疹或疱疹性咽峡炎等。家长应及早带孩子到正规医院就诊，切不可到小诊所或私人医院就诊。很多重症死亡病例都是因为没及时到正规医院就诊，或者将手足口病当普通的感冒发烧治疗，等到发现患儿病重再送到医院已太迟了。

要做好专业人员培训和考核，提高临床诊断水平。各地应对医疗机构及疾控机构专业人员进行手足口病防治技术培训。接诊医生一定要有警觉意识，根据病例临床特征，结合流行病学史，如当地幼托机构或学校有无类似疫情，或病例与类似患者有无接触史等，对病例进行临床诊断，尽量避免误诊或漏诊。

（二）开展宣传教育与健康促进必不可少。

建议家长尽量少让孩子到拥挤的公共场所，以减少被感染机会。出现发热、出疹等症状及时就诊、及时隔离。

（三）做好托幼机构、学校防控工作防控工作，及时发现处理疫情，避免聚集性疫情扩散。
针对幼儿好发的特点，做好托幼机构、学校防控工作是手足口病防控工作的重点之一。托幼机构应落实通风、重点部位消毒、清洁工作；教育幼儿正确洗手，注意个人卫生；加强晨检和疫情报告。当前卫生、教育部门应加强对托幼机构卫生老师、校医进行培训，并组织对托幼机构、学校防控工作进行检查指导，培训和检查应覆盖辖区所有托幼机构。

   （四）加强医疗机构院内感染防控，做好病例诊断报告。
     医院要加强预检分诊，引导发热出疹患儿到专门诊室（台）就诊，候诊区增加消毒清洁频次，及时对患儿污染物品消毒处理。严格按手足口病诊疗和防控指南进行病例诊治和疫情报告。
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