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省儿童医院感染科负
责人吴玲副主任医师告诉
记者，手足口病的主要致
病原是多种类型的肠道病
毒，病毒可通过唾液、喷
嚏、咳嗽和说话时的飞沫
传染给别的孩子，还可通
过手、生活用品及餐具等
间接传染。近年来 CV-A6
已逐渐成为国内外手足口
病暴发的主要病源，患儿

可出现发热及皮疹，皮疹
呈离心式分布在手、足、
口、臀部等部位。

吴玲说，高热惊厥在 6
个月到 5 岁左右的确诊患
儿中比较常见，往往是在
孩子高烧后发生抽搐和惊
厥症状，虽然惊厥发作的
症状很可怕，但通常并不
严重，一般情况下持续 2
到 5 分钟就自然消失了。

如果患儿确诊后，家长不
必过于惊慌，应保持患儿
呼吸道通畅，防止跌落或
受伤；勿刺激患儿，切忌
掐人中、撬开牙关、按压
或摇晃患儿导致其进一步
受伤害；抽搐期间分泌物
较多，可让患儿平卧头偏
向一侧或侧卧位，及时清
理口鼻腔分泌物，避免窒
息。

同时要留意观察，对
于出现持续高热（腋下体
温>39℃且常规退热效果
不明显）、神经系统表现
（精神萎靡、呕吐、易惊、肢
体抖动、无力、站立或坐立
不稳等）、呼吸异常（呼吸
增快、减慢或节律不整，静
息状态下呼吸频率>30~40
次/分钟）等情况，需及时
送医。

口长疱疹“火气大”？小心手足口病
专家提醒，有些大龄儿童甚至成人也会“中招”，注意隔离及消毒个人用品

手足口病和疱疹性咽
峡炎同时高发，家长该怎么
区别？两位医生均表示，这
两个病确实症状非常相似，
临床医生除了结合病史，还
会根据疱疹的生长部位来
区分。一般来说，手足口病

会在手足、口腔部位出现疱
疹并伴有发烧，疱疹性咽峡
炎则有咽喉疼痛且只在口
腔出现疱疹。

那么患儿确诊后，会如
何治疗呢？吴玲介绍说，手
足口病跟疱疹性咽峡炎都属

于自限性疾病，目前无特效
抗病毒药物，大多数轻症的
孩子会自己痊愈，但家长要
注意观察，水疱液是否变浑
浊，是否有瘙痒，外面的红晕
是否变大。如果不见好转，
需考虑合并细菌感染。尤其

是还在使用尿不湿的孩子，
因为潮湿闷热，有尿布疹合
并细菌或真菌感染的可能
性。受不同病毒亚型的影
响，极少数的小朋友会在手
足口病结束数月之后出现脱
甲症，或出现严重的脱皮。

【问 答】
问：已经得过手足口病，还会被感染吗？
答：会，引发手足口病的肠道病毒有 20多种

（型），病毒种型间没有交叉免疫。
问：如何对症护理？
答：1.发热护理
注意开窗通风、多饮水，不要穿、盖过多衣被，

定时监测体温。感到不适或体温超过 38.2℃时，
可使用退热药。

2.口腔、皮肤护理
引导孩子饭前、饭后使用温水漱口。此外，修

剪孩子的指甲，让他不要抓挠皮肤；小宝宝可以戴
上指套。

3.饮食护理和营养补充
多准备富含蛋白质、维生素的清淡、易消化食

物，并要持续补充维生素AD，提升免疫力。
4.生活环境护理
要居家隔离，多通风换气，呼吸道分泌物、粪

便及接触的物品，都要消毒处理。
问：如何预防疱疹性咽峡炎和手足口病？
答：首先注意个人卫生，用流动水勤洗手、勤

换洗衣服、晒被褥等，要定期开门窗保持空气流
通；少吃生食，喝净水，保持口腔清洁。尽量少带
孩子去人群密集、空气质量较差的公共场所，避免
交叉感染。

目前已经有自主研发的肠道病毒 71 型
（EV71）灭活疫苗，接种对象为 6月龄至 5岁的儿
童，基础免疫程序为2剂次，间隔时间为1个月，有
条件者可考虑接种，但保护率并非100%。

“两个娃这几天都不爱吃饭，认真一看嘴巴里长了疱疹，开始还以为是‘火气大’，直到发烧了，我们才慌起来。”
每年夏季是手足口病与疱疹性咽峡炎的高发期。记者从多家医院了解到，6月初开始，医院陆续接诊了不少患手

足口病和疱疹性咽峡炎的患儿，随着幼儿园、小学放暑假接诊量略有回落，但仍处在流行期。

“手足口病全年都可
发生，其中 6 至 8 月份为流
行高峰。”福建省立医院儿
科陈巧彬主任医师介绍，
手足口病起病较急，孩子
有发烧（多数高于 38.5℃)、
喉咙痛的症状，随后手心、
脚心、口腔黏膜、手肘等处

可出现散在的米粒大小的
疱疹，轻微疼痛，部分患儿
可伴有咳嗽、流涕、食欲不
振、恶心、呕吐、头疼等，小
年 龄 的 婴 幼 儿 易 情 绪 烦
躁、爱哭闹。

“手足口病任何年龄
都可感染，5 岁以下的婴幼

儿尤其好发。但今年有所
不同，大龄儿童感染的也
有，甚至家长也有中招的。”
陈巧彬主任介绍，前几天，
她接诊了一对高烧、呕吐、
身上长疱疹的兄妹，妹妹上
幼儿园小班，哥哥读一年
级。

在询问病史时，她了解
到，孩子的父母也有同样
症状，幸好大人身体强壮
一 些 ，一 两 天 后 就 好 转
了。“成人也携带有引起手
足口病的病毒，当劳累、免
疫 力 低 下 时 ，就 可 能 发
病。”陈主任解释说。

N海都记者
林宝珍
胡婷婷

发烧加呕吐 一家四口都中招

病源多为肠道病毒 引起热性惊厥

姐妹病“联手作案”如何区别？

暑期到，手机、平板、电脑等电子产品的使用不可避免

儿童如何防控近视？听听医生怎么说
暑期伊始，福建省级机关医院眼科门诊部就“涌”入了不少小患者。
假期孩子常与电子产品为伴，可能会增加对视力的影响。如何在青少年

近视防控的关键期做好视力保护？医生提醒，早检测、早预防是关键。

林医师认为，近视预防要
从小抓起，注意培养孩子良好
的卫生习惯、用眼习惯，学习
中保持正确的看书写字姿势，
回家做作业最好不要一边玩

一边做。孩子出生后视力有
300度左右的“远视储备”，而
在后天的发育中，如有不好的
用眼习惯，就会导致这份储备
慢慢被消耗。

“户外运动是避免孩子
远视储备过度消耗的最佳途
径，现在的孩子学业压力大，
长时间面对课本、作业，还有
琴谱、棋谱等，眼睛没有得到

很好的休息。”林医师建议家
长，通过每天 1~2 小时的户
外运动能有效减轻孩子的视
疲劳，也更加有利孩子的身
心健康发展。

林医师说，暑期孩子不
可避免会使用电子产品，有研
究表明电子产品会引起视疲
劳，所以家长应合理控制孩子

使用电子产品的时间和习惯，
并且以身作则正确引导孩子。

青少年自身也要注意合
理用眼，劳逸结合，避免长时

间近距离用眼和看手机、电
视、电脑等，平时每用眼30分
钟到40分钟左右，停下来闭
目养神，或是远眺 5~10 分

钟。“如果孩子有上网络课
程，最好用平板，或者投屏到
电视上观看，尽量避免用屏
幕较小的手机长时间观看。”

“就诊和复查的孩子加
起来数量比平时多50%。”该
院眼科林泰南副主任医师
向记者介绍。

“除了近视这个主要问
题，还有部分孩子存在着

屈光参差。也有些孩子不
是近视，而是弱视。”林医
师说，有些家长没有关注
到，错过了孩子的最佳矫
正时间。他建议家长要带
孩子去正规的眼科就诊，

通过定期记录孩子的屈光
状态、眼轴、角膜曲率、眼
压、身高等，可以密切跟踪
孩 子 的 视 觉 健 康 发 育 情
况。

市民唐女士表示，由于

自己是高度近视，对于 3岁
孩 子 的 视 力 问 题 格 外 重
视。“医生说他的眼轴长，接
近 10岁孩子的数值，需要每
半年测一次眼轴长度，看会
不会增长过快。”

N海都见习记者
林雅璇

早检测早预防，建立屈光发育档案

家长以身作则，适度使用电子产品

养成良好习惯，保证户外运动时间

夏季“红眼病”高发，下水要注意

林医师提到，最近接
诊了不少“红眼病”患者，
很多都是和海边、游泳池
有关。

其中有一个 6 岁的
小朋友，在海边玩的时候
沙子不慎入眼，拿手揉眼
睛。家长赶紧拿水冲洗，
结果眼睛就红了。到眼
科看病时，孩子双眼被黄

色眼屎糊住，无法睁开，
诊断为细菌性结膜炎。

林医师表示，夏季
是病菌快速生长和传播
的季节，也是眼表疾病
高发的季节，平均感染
率是冬季的两倍。他建
议大家选择正规的游泳
场所，下水之前要戴上
护目镜。

值得注意的是，媒体
调查显示，很多父母听信
广告宣传，希望在暑假期
间矫正孩子视力，于是购
买按摩、针灸、智能仪器
设备，或送孩子到治疗机
构进行矫正、治疗，结果
都是大呼上当受骗。

家长要重视视力问

题，但也不可轻信广告
宣传，盲目去矫正治疗
以求“康复”。近视虽不
能治愈，但可防可控。
做好日常用眼卫生、健
康阅读、合理用眼等，更
能好好保护视力，这比
盲目矫正更加重要，更
值得家长去重视。

不可轻信广告，盲目矫正视力


