附件2
重点传染病知识链接
蚊媒传染病：登革热和基孔肯雅热

登革热、基孔肯雅热是蚊媒传染病。在我省是由白纹伊蚊（俗称“花斑蚊”）传播。

当前正值“龙舟水”和台风季，降雨频繁、天气闷热潮湿，各地已进入蚊虫活跃期，登革热、基孔肯雅热等蚊媒传染病风险升高。“两热”会引起发热、皮疹和关节肌肉疼痛，影响工作和学习。登革热往往表现为高烧不退，少数会发展为重症出血；基孔肯雅热则以剧烈的关节痛为突出表现，多累及手腕、脚踝等小关节，部分人的关节痛会持续数周甚至数月。

没有积水就没有蚊子，没有蚊子就不会感染“两热”。市民应注意防蚊灭蚊，如安装纱门纱窗，使用蚊帐，使用电蚊拍、蚊香、杀虫气雾剂等。关键是及时清理屋里户外的花盆托盘、闲置瓶罐、废旧轮胎等容器积水，水生植物每3—5天换水洗瓶，从而减少蚊虫孳生的环境。建议大家坚持“1130”行动：上/下班各花1分钟清积水、每周开展1次卫生大扫除、家庭每日花3分钟排查孳生地。建议广大市民立即行动起来，从清理自家一桶一罐的积水做起，共同降低蚊媒密度，保障健康安全。

市民如出现发热、皮疹、关节痛等疑似症状，特别是近两周有过蚊子叮咬、住家附近有出现病例或者有境外旅居史，要及时就医，并将有关情况主动告知接诊医生，主动排查。平时外出时，要做好个人防护，尤其在早晨和傍晚时间，要避免蚊虫叮咬。

更多登革热防治资讯见链接：
http://cdcp.gd.gov.cn/ywdt/zdzt/yfdgr/
更多基孔肯雅热防治资讯见链接：
https://cdcp.gd.gov.cn/ywdt/zdzt/yfjkkyr/
新型冠状病毒感染

新型冠状病毒感染是由新型冠状病毒（简称新冠病毒）感染引起的一种急性呼吸道传染病。人群普遍易感。老年人及伴有严重基础疾病患者感染后的重症率、病死率高于一般人群。临床表现主要为咽干、咽痛、咳嗽、发热等，部分患者可伴有肌肉酸痛、嗅觉味觉减退或丧失、鼻塞、流涕、腹泻、结膜炎等。少数患者病情继续发展，可出现肺炎相关表现。重症和危重症患者可出现多器官功能损害或衰竭。
养老机构、月子中心、社会福利机构等人员较密集场所是发生聚集性疫情暴发的高风险场所，需加强疫情防控管理工作；需关注老年人、有慢性基础疾病患者等脆弱人群患者的救治；需做好人员健康监测及环境清洁消毒，出现流感样病例异常增多，须及时报告并配合调查处置，防范发生聚集性疫情。
日常防护注意保持良好的个人卫生习惯、勤洗手等；若出现呼吸道感染症状，应居家休息，进行健康观察，视病情需要及时就诊。老年人及伴有严重基础疾病等脆弱人群若出现相关症状应早诊早治，以防重症发生。前往医院就诊时，患者及陪护人员应科学佩戴口罩，避免交叉感染。

更多新冠病毒感染防治资讯见链接：
https://www.ndcpa.gov.cn/jbkzzx/c1000372/common/content/content_1715233909182427136.html

流行性感冒

流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，主要表现为发热、咽痛、乏力、头痛、肌肉酸痛等症状。与普通感冒不同，流感传染性更强、症状更重，并可引发肺炎等并发症。
近期我省流感活动水平呈上升态势，已进入夏季流行季。主要流行株为B（Victoria）系流感病毒。养老机构、月子中心、社会福利机构等人员较密集场所是发生聚集性疫情暴发的高风险场所，需加强疫情防控管理工作；儿童、老年人、慢性病患者、孕妇等重症高风险人群需注意做好个人健康防护。需做好人员健康监测及环境定期清洁消毒。各重点场所一旦出现流感样病例异常增多，须及时报告并配合调查处置，防范发生聚集性疫情。
日常防护注意做到勤洗手、常通风，咳嗽或打喷嚏时注意礼仪；在人员密集或通风不良的公共场所科学佩戴口罩；避免用未清洁的手触摸口、眼、鼻。暑假出行应关注“一老一小”健康，如出现发热、咳嗽等相关症状应及时就诊。

更多流感防治资讯见链接：
https://www.chinacdc.cn/jkkp/crb/bcr/202408/t20240822_294972.html
四、手足口病
手足口病是由肠道病毒（主要为EV-A71、CV-A6、CV-A16等）引起的急性传染病，多见于5岁以下低龄儿童，夏秋季高发。临床以发热，手、足和臀部出现斑丘疹、疱疹，口腔黏膜出现散在疱疹为特征。可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、腹泻等症状。病毒经粪-口、飞沫及直接接触传播，潜伏期3—5天。
每年5—7月为广东省手足口病发病的高峰期，9—10月为次高峰。广大家长、学校及托幼机构加强手足口病防范。引导儿童在饭前便后、外出回家后要用流动清水及洗手液或肥皂洗手；避免儿童共用手帕、水杯等个人物品；居室每天开窗通风2—3次，每次不少于30分钟，教室等各类场所应保持空气流通和室内外卫生清洁。

儿童如出现手、足、臀部皮疹，口腔黏膜疱疹，无论是否发热，应及时到正规医院就诊。学校及托幼机构发现发热、出疹等症状的学生和幼儿，应立即通知家长尽早送至医院就诊，同时做好患儿所用物品消毒和环境消毒，发现发热、出疹病例异常增多应及时报告当地疾病预防控制机构。

建议6个月到5岁的孩子接种肠道病毒71型（EV71）灭活疫苗，可有效预防手足口病重症的发生。

更多手足口病防治资讯见链接：
https://mp.weixin.qq.com/mp/appmsgalbum?__biz=MzA5NTE1ODgyMA==&action=getalbum&album_id=2787815615968362496#wechat_redirect
https://mp.weixin.qq.com/s/g5NhkfEOuVxGvj9haInscA
