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一、诊断标准

1．临床诊断病例：
在流行季节发病，常见于学龄前儿童，婴幼儿多见。 

  （1） 普通病例：发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热。（手掌或脚掌部出现斑丘疹和疱疹，臀部或膝盖也可出现皮疹 ）
  （2） 重症病例：出现神经系统受累、呼吸及循环功能障碍等表现，实验室检查可有外周血白细胞增高、脑脊液异常、血糖增高，脑电图、脑脊髓磁共振、胸部X线、超声心动图检查可有异常。
极少数重症病例皮疹不典型，临床诊断困难，需结合病原学或血清学检查做出诊断。
若无皮疹，临床不宜诊断为手足口病。
  2．确诊病例：
临床诊断病例具有下列之一者即可确诊。
  （1）肠道病毒（CoxA16 、EV71等）特异性核酸检测阳性
  （2）分离出肠道病毒，并鉴定为EV71、CoxA16或其它可引起手足口病的肠道病毒。
  （3）急性期与恢复期血清EV71、CoxA16或其它可引起手足口病的肠道病毒中和抗体有4倍以上的升高。
二、重症病例早期识别

具有以下特征，尤其3岁以下的患者，有可能在短期内发展为危重病例，应密切观察病情变化，进行必要的辅助检查，有针对性地做好救治工作。 

   （一）持续高热不退
   （二）精神差、呕吐、肢体肌阵挛，肢体无力、抽搐 
   （三）呼吸、心率增快。
   （四）出冷汗、末梢循环不良。
   （五）高血压或低血压。
   （六）外周血白细胞计数明显增高。
   （七）高血糖。
三、处置转诊流程
1．门诊医师在接诊中要仔细询问病史，着重询问周边有无类似病例以及接触史、治疗经过；体检时注意皮疹、生命体征、神经系统及肺部体征。
2．发热与皮疹

发热伴手、足、口、臀部皮疹，部分病例可无发热（2008版诊疗指南），诊断临床病例。
发热同时伴疱疹，诊断临床病例。
无发热，但有手、足、口、臀部典型疱疹，诊断临床病例。
无发热，同时手、足、口、臀部疱疹不典型，医嘱患儿随诊。

3．手足口病轻症病例：①2周岁以下患儿嘱其去定点医院（市第六医院）就诊,并电话落实患者是否到定点医院;②其他病例居家隔离。
4．手足口病重症病例：①首诊医师做好流行病学调查，采样送检；②立即报告市局医政处；③生命体征不稳定、极危重病人就地抢救，同时提请市级专家组会诊治疗；④生命体征尚稳定的，送定点医院治疗。≥2周岁送市人民医院；＜2周岁送市妇保院。

