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【摘要】目的：探究流行性出血热的预防和控制措施。方法：随机抽取我院收治的70例流行性出血热患者作为观察对象，纳入的时间段在2016年4月~2017年4月。调查分析患者的基本资料，了解主要患病人群，然后对患者展开针对性的预防和控制措施，观察控制效果。结果：根据调查显示，流行性出血热人群普遍易感，隐性感染率较低，一般青壮年发病率高，病后有持久免疫力。及时采取针对性的控制措施后，患者的病情得到了有效的改善。结论：流行性出血热具有较高的危险性，传染率较高，在预防和控制过程中要尤为注意，积极注射疫苗，并改善生活习惯，防鼠、灭鼠是消灭本病的关键。做好食品、环境、个人卫生，才能有效将疾病控制住。
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流行性出血热是一种传染性较高且危险性高的疾病，主要是由鼠类为主要传染源的自然疫源性疾病，严重影响患者的身体健康和日常生活。流行性出血热典型症状表现为三红即：发热、颜面部、颈部、前胸充血潮红。三痛即眼眶痛、头痛、腰痛为主[1]。关于流行性出血热的预防和控制一直是临床研究中的重点内容，接种流行性出血热疫苗是最经济有效的预防办法，能有效筑起免疫防护屏障，具有经济简便，有效安全。必要时，可通过开展针对流行性出血热预防和控制的健康讲座，使广大居民懂得预防流行性出血热的重要性，较大程度提高群众自我保护意识[2]。本次研究中，随机抽取我院收治的70例流行性出血热患者作为观察对象，纳入的时间段在2016年4月~2017年4月，回顾性分析患者的病历资料，来探究流行性出血热的预防和控制措施，详细如下。
1.资料与方法
1.1一般资料
本次实验研究中，随机抽取我院收治的70例流行性出血热患者作为观察对象，纳入的时间段在2016年4月~2017年4月，回顾性分析患者的病历资料，纳入标准：①年龄18岁及以上的患者；②自愿参与到实验中的患者；③配合检测分析跟踪随访的患者。排除标准：①中途转院或出院的患者；②有精神疾病史的患者；③合并有严重疾病的患者；④使用了激素类药物的患者；⑤不能配合此次实验观察的患者。选取的患者中，男性36例，女性34例；患者年龄最小的19岁，年龄最大的42岁，平均（26.2±1.8）岁。患者家属签署知情同意书后，执行实验观察。
1.2方法
预防：由于流行性出血热病毒可以通过鼠类的血液、粪便、尿液和唾液排出，因此鼠为造成人类感染的直接传播途径之一。所以，要指导患者防螨、灭螨和灭鼠，在秋季灭鼠时采取杀虫剂灭螨，将鼠类经常活动区域内的游离螨，以及鼠洞内的螨虫杀灭。要讲究个人卫生,加强个人防护,以减少感染机会。要注意不要直接接触鼠类及其排泄物,在流行区野外作业时要穿戴防护衣,扎紧裤腿、袖口,皮肤破伤时要及时用碘酒消毒并包扎,以防感染。积极开展各种方式进行大面积的灭鼠，如投放毒饵，堵塞鼠洞等，针对被打死的老鼠需要立即烧掉或者埋掉妥善处理；将垃圾清除干净，消灭老鼠栖息地，防止鼠类及其排泄物(尿、粪)或分泌物(唾液)接触，定期通风，衣物、被褥等生活用品要勤洗、勤晒。严防鼠类污染食物，餐具、食物均需要加盖并妥善收入，让老鼠无法接触；饮用水要煮沸。由于出血热病毒对一般的消毒剂有很高的敏感性，在高温56℃加热半小时或者煮沸1分钟均可杀灭病毒。
控制：饮食上要以高营养、高维生素与高热量易消化的食物为主，密切观察患者的体温变化，一旦患者温度较高，则要及时进行物理降温；因本病对于毛细血管有着较大的毒性损害，因此不采用酒精擦浴，少用解热镇痛药物；对患者血压定期测量，在发热期间因存在血管系统特有的损伤，因而可能出现出血或者血浆渗出；高热情况下，患者的进食量下降，或者可能有腹泻或者呕吐情况，丧失大量的体液和血容量，内环境紊乱失衡，此时注意给予患者补液、补血，防止低血压休克与肾损伤。患者伴有中毒症状的，可根据病情选用氢化考的松或者是地塞米松进行治控制。
1.3观察指标
调查分析患者的基本资料，了解主要患病人群，然后对患者展开针对性的预防和控制措施，观察控制效果。
2.调查结果
2.1患者基本情况
2.1患者的基本情况
本次调查发放问卷70份，收回问卷70分，回收率100%，根据对患者基本资料的调查，患者的基本情况如下表1.

表1.患者的基本情况
	指标
	特征
	人数
	占比

	年龄
	≤20岁
	4
	5.71%

	
	20~岁
	36
	51.43%

	
	30~岁
	30
	42.86%

	性别
	男
	32
	45.71%

	
	女
	38
	54.29%

	居住地
	农村
	13
	18.57%

	
	郊区
	20
	28.57%

	
	城市
	37
	52.86%

	婚姻状态
	未婚
	6
	8.57%

	
	已婚
	56
	80.00%

	
	再婚
	8
	11.43%

	职业
	农民
	8
	11.43%

	
	农民工
	26
	37.14%

	
	工人
	12
	17.14%

	
	干部
	6
	8.57%

	
	职员
	8
	11.43%

	
	其他
	10
	14.29%

	输血史
	有
	1
	1.43%

	
	无
	69
	98.57%

	文化程度
	文盲
	0
	0

	
	小学
	4
	5.71%

	
	初中
	26
	37.14%

	
	高中
	20
	28.57%

	
	大专
	12
	17.14%

	
	大学
	8
	11.43%

	
	研究生
	0
	0


2.2预防结果
根据调查显示，流行性出血热人群普遍易感，隐性感染率较低，一般青壮年发病率高，病后有持久免疫力。及时采取针对性的控制措施后，患者的病情得到了有效的改善。
3.讨论
近年来，流行性出血热疾病的预防和控制受到越来越多的关注，流行性出血热还有另外一个名称——肾综合征出血热，此病属于严重传染性疾病，对于人类身体健康会产生较大危害，其主要病毒为汉坦病毒，一旦受到感染，很容易出现大范围传染的情况，此病主要是以鼠类为传染源，如何进行预防和控制是当前临床研究中的重要内容，研究发现，出血热疫苗接种对于预防和控制流行性出血热具有非常重要的作用，现阶段我国针对出血热有三种灭火疫苗，已经在高发区得到大面积的接种，接种者主要为10至65岁的人群，通过流行病学调查研究显示，其近期以及中期的保护率均＞95%，由此可见在接种出血热疫苗后可获得持久的抗病能力[3-4]。同时，做好预防和控制工作非常重要，不仅仅要及时接种疫苗，在野外时也要非常注意，不直接用手接触鼠类及其排泄物，不坐卧草地或草堆，避免皮肤粘膜破损，如有破损，应及时消毒处理[5]。劳动时注意保护皮肤，防止破伤或螨类叮咬。在清理脏乱杂物和废弃物(如稻草、玉米秸秆等)时要带口罩、帽子和手套等。本次研究中，随机抽取我院收治的70例流行性出血热患者作为观察对象，纳入的时间段在2016年4月~2017年4月，回顾性分析患者的病历资料，来探究流行性出血热的预防和控制措施。结合实验观察结果，流行性出血热人群普遍易感，隐性感染率较低，一般青壮年发病率高，病后有持久免疫力。及时采取针对性的控制措施后，患者的病情得到了有效的改善[6-7]。
综上所述，流行性出血热具有较高的危险性，传染率较高，在预防和控制过程中要尤为注意，积极注射疫苗，并改善生活习惯，防鼠、灭鼠是消灭本病的关键。做好食品、环境、个人卫生，才能有效将疾病控制住。
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