	灾区虫咬性皮炎的防治 

	

	发生灾害后，大量人员住在简陋的窝棚、帐篷内，甚至露宿，很多人患皮疹，有人怀疑是传染病，如手足口病、麻疹、水痘等传染病，经现场调查，确认为虫咬性皮炎。
1、  发病症状：在面部、腰部、臀部、手部和腿部等处很多皮疹。瘙痒明显，抓挠后可能出现小水泡。皮疹2~5毫米大小，中间有叮咬的小点，周边呈红色，伴有感染时中间表现为脓点样改变。

2、  发病人群：各年龄组均有，有聚集发病现象，当地群众尤其小孩，救援的医务人员、军人均有发病，罹患率较高。
3、  发病地区：在灾区均有发生。
4、  发病原因：被害虫叮咬，如跳蚤、蚊等。
5、  预防控制措施：
（1）       搭建临时住所时，清除杂草、杂物，尽量避开树丛；
（2）       不在地面上直接铺垫睡觉；建议架空搭建简易床铺；
（3）       不在草丛林间坐卧休息； 

（4）       被褥、床板经常在太阳下曝晒；
（5）       在太阳下挂晒铺盖、褥子，不能在草地、杂物堆上晾晒；
（6）       曝晒的衣物收回时注意拍打，驱赶依附的虫子；
（7）       力争做好个人卫生，洗澡；最好衣服全身更换，换洗衣物用开水烫洗，太阳下曝晒；
（8）       化学防治：在床铺底下、铺板上下或褥子底下滞留喷洒长效卫生杀虫剂如残杀威、奋斗呐、凯素灵等持效杀虫剂，药剂稀释50~100倍（残杀威稀释25倍），喷药时将施药表面喷湿（50~100ml/m2），夏秋季每个月喷洒一次。也可以喷洒速效杀虫剂，每周喷洒一次。不可在接触皮肤的物品表面喷洒。紧挨住所周围的草丛也应喷洒杀虫剂杀虫。 

6、  治疗措施：
使用皮炎平、止痒水等药剂，注意皮肤因抓挠破损而发炎、感染。



