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天气渐暖，伴随着潮湿闷热季节一

同前来的还有手足口病。一般来说，春

夏季（4~6月）是手足口病的主高峰，秋冬

季（8~10月）是次高峰。手足口病大军逼

近，您准备好了吗？

手足口病是由肠道病毒引起的儿童

常见传染病，以手、足、臀、口处的斑丘

疹和疱疹为主要特点，多伴有发热。一

般来说，6月龄到5岁内的儿童是好发人

群，3岁以内的孩子较为常见。

观察症状早发现

导致手足口的肠道病毒至少有20多

种，其中，肠道病毒71型是导致我国重症

手足口病的主要病毒。不过，能有效预

防重症手足口病的 EV71 灭活疫苗已经

上市，有需要的家长可以带孩子前往就

近的社区卫生服务中心接种。

手足口病的传播方式主要有以下 3

种途径：

●经胃肠道传播，即粪-口途径；

●经呼吸道传播，即通过飞沫、咳

嗽、打喷嚏等方式传播；

●接触传播，即通过患者口鼻分泌

物、皮肤或黏膜疱疹液，以及被污染的

手、物品等造成传播。

手足口病分为普通型和重型两种。

其中，普通型较为多见，一般症状较轻，

无需治疗就能自行痊愈。轻型手足口病

表现为急性发病，在口腔、手、足处出现

疱疹和斑丘疹，出疹时或出疹前可能会

发热，但大多低于 38.5℃。口腔疱疹最

多见于舌头和颊黏膜，其次为唇齿侧和

硬鄂，口周也会出现。开始时为红色斑

片，继而发展为周围泛红晕的水泡。水

泡在2~5天左右会破裂，形成较浅的灰白

色或黄色基底、红斑围绕的溃疡，这时患

者会因咽喉疼痛而拒绝进食。

五招应对手足口病

预防手足口病，要做到勤洗手、吃熟

食、喝开水、勤通风、晒太阳。不过，若不

慎感染了手足口病，我们该如何应对呢？

注意隔离 尽量不要去人群聚集场

所，并避免与健康儿童接触。室内要多

通风（定期打开门窗），以保持空气流通，

以及适宜的温度与湿度。

观察病情 注意观察患者是否有新

的症状和体征出现；原有的症状和体征

是否加重、恶化；患者是否出现危重信

号。此外，还要定期监测体温。一般来

说，每 4个小时测1次体温。当体温超过

38.5℃（腋温）时，应每1~2小时测1次体

温，并要留意寒战、惊跳、烦躁不安、胡言

乱语、幻觉、抽搐等情况。在退热处理后

1 小时，应重测体温。

口腔护理 口腔内的疱疹会使患儿

感到疼痛，要尽量食用烹饪软烂，或流

质、半流质的食物，且以清淡、可口、易消

化的食物为主。同时，要避免过咸、过

酸、辛辣等刺激性较强的食物。

要注意保持患者口腔清洁卫生，每

餐后用温水漱口。此外，还要勤洗手，以

避免患者重复或交叉感染。

皮疹护理 保持皮肤清洁，可用温水

擦浴，穿宽松、柔软的衣物，并注意保持

干爽，床铺应平整、干燥、清洁。另外，要

剪短患者的指甲，以免抓破皮疹，必要时

可给患者戴上手套。

臀部有皮疹者，应及时处理患者的

大小便、尿不湿，保持臀部的清洁与干

燥。若疱疹未破溃，可涂炉甘石洗剂；若

疱疹破溃，可涂碘伏等刺激性小的消毒

剂，并保持局部清洁干燥。

注重消毒 患儿玩过的玩具、用过的

奶具、碗筷、衣物等生活用品都应彻底消

毒。患儿的奶瓶、奶嘴应充分清洗并煮

沸消毒 20 分钟后（水煮沸后开始计时）

方可 使用。患儿的衣物、被褥等织物需

要单独清洗，并用70℃以上的热水浸泡

至少30分钟。

需要提醒的是，对于可以擦洗或浸

泡的玩具、学习用品、家具、地面、墙壁

等，以及不用浸湿的物品，用酒精消毒是

无效的，而是要用含有效氯（500mg/L）的

消毒剂擦拭、浸泡或喷洒。另外，可以将

需要消毒的物品放置于太阳底下暴晒，

但仅限于阳光所能照射到的物体表面。
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眼睛布满红血丝 稍有不慎恐失明

温暖的春天是四季中最

美好的季节，然而对于一些

人来说，这个美好的季节却

处处暗藏危险。就如只是出

门踏青，却出现了打喷嚏、流

鼻涕、眼睛痒、流眼泪等情

况，甚至出现了突发性的喘

息等哮喘症状，好好的春天

俨然成了夺命杀手。

今年 5 月 7 日是第 21
个“世界哮喘日”。据世界卫

生组织估计，全球大约有 3
亿人患有哮喘病，如果手拉

手连起来可以绕地球好几圈

了呢。

哮喘是一种常见的呼吸

道疾病，主要表现为反复发作的气喘、

气急、胸闷、咳嗽等症状，病因主要是接

触了某些诱发因素，引起了慢性炎症，

从而反应性增加了气道狭窄的情况，或

是造成了支气管平滑肌痉挛性收缩。

哮喘的常见诱发因素包括尘螨、花

粉、真菌、动物变应原、刺激性气体、食

物、药物、运动、精神因素等。

远离哮喘三大误区

误区一：儿童哮喘会随着年龄增长

不治自愈

哮喘是一种慢性气道炎症疾病。

儿童哮喘若不及时治疗，一旦气道壁结

构发生不可逆的损害，即气道重塑，将

会影响其终身的肺功能。一部分哮喘

儿童随着生长发育，症状会有不同程度

的缓解，但其中部分患儿在成年后仍会

复发。因此，儿童哮喘要做到早发现、

早确诊、早治疗、早预防。

误区二：哮喘患者偶尔有咳嗽和气

喘，不算严重

偶尔的咳嗽和哮喘，平时若不重

视，一次发作就可能危及生命。

误区三：用药后没有症状，就表示

哮喘治好了

慢性气道炎症是哮喘的真正病

因。使用缓解药物后，即使症状消失

了，但气道炎症仍可以持续存在。应使

用治疗气道炎症的药物，来预防哮喘发

作，避免气道重塑。

预防措施要做好

预防哮喘，我们要做好以下3点。

避免接触过敏原 哮喘是一种过敏

性疾病，吸入或食入过敏原是导致发病

的一大因素。要想避免发病，最好的方

法就是避免接触过敏原。外出时可以

戴上口罩，从而阻断过敏反应发生。

注意保暖，预防呼吸道感染 感冒

不但可诱发支气管哮喘，还容易使一般

支气管哮喘发展成为哮喘持续状态，导

致呼吸衰竭等严重并发症。

适当开展体育锻炼，增强体质 适

合哮喘患者的运动有散步、游泳、太极

拳等。建议选择空气新鲜、阳光充足、

安静空旷的场所开展锻炼。

上海市浦东新区疾病预防控制中心

李陈波

你以为眼睛布满红血丝只是用眼过

度、休息不足的表现吗？当然不是。上

海市民姚先生的亲身经历告诉我们，红

血丝可能是由于真菌感染所致，稍有不

慎可能会导致失明。

去年 12 月，姚先生在照镜子时发现

自己的左眼布满了红血丝，便自行在药

店购买了眼药水。本以为几天后会有所

改善，可事与愿违。1 个月后，他的双眼

红得像极了兔子的眼睛，且眼内分泌物

增多，这才引起了姚先生的重视。他立

即前往医院就诊，并按医嘱使用抗菌消

炎的眼药水。

天不遂人愿，本以为按疗程滴眼药

水就可以高枕无忧了。谁知，眼药水用

了 1 个多月，姚先生双眼的症状非但没

有改善，甚至出现了眼眶红肿、视力模

糊，严重影响日常生活。机缘巧合，知

名的感染病专家、上海市公共卫生临床

中心党委书记卢洪洲教授在得知姚先生

的情况后，认真进行了诊断，认为他眼

内的真菌感染十分严重，需立即住院治

疗，并为他制定了治疗方案。

根据病史和化验报告，姚先生被确

诊为真菌性眼内炎。卢洪洲介绍，真菌

性眼内炎是高致盲性眼病之一，具有发

病隐匿、病程长、易复发等特点。与细菌

性眼内炎相比，真菌性眼内炎更容易被

漏诊、误诊。

真菌性眼内炎必须全身用药。在使

用眼药水的基础上，卢洪洲采取了强力

静脉应用伏立康唑进行抗真菌治疗。两

周后，姚先生的症状并没有明显改善，家

属正踌躇着是否要改变治疗方案。“患者

的眼内真菌感染十分严重，若不加以控

制和有效治疗，极有可能失明。抗真菌

治疗不能一蹴而就，真菌已累及到患者

眼内，药物作用到患处需要时间。既然

已经明确了诊断，就必须坚持治疗。”卢

洪洲的解释让家属安心不少。

在治疗过程中，由于分泌物较多，姚

先生眼内经常会覆盖上一层伪膜。伪膜

不仅影响视觉清晰度，还会导致眼药水无

法直接作用于患处。好在，每当眼科医生

揭掉伪膜后，姚先生都能明显感到视力正

在逐步恢复。

1 个月后，姚先生的眼眶红肿消退

了，分泌物也逐渐减少，视力基本恢复正

常。可经进一步检查发现，姚先生的眼内

疾病属于真菌染病引起的免疫系统紊乱

和过敏。针对该问题，医生又给予相应的

激素治疗，姚先生的角膜和结膜炎症逐渐

消退，眼睛分泌物也终于消失了。

经过系统治疗后，姚先生得以康复

了，视力恢复如初。回忆起这几个月的治

疗经历，姚先生心有余悸地表示：“身体不

适必须及时就医，自行用药可是会延误病

情的。”

通讯员 范忭忭


