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������夏日炎炎， 各大医院儿科诊室发热的宝
宝络绎不绝， 近两月， 手足口病毒更是到了
“猖狂 ” 的地步 。 手足口病到底是何方 “妖
魔”， 让小朋友们纷纷中招？ 今天让我们来认
识手足口病。

什么是手足口病
手足口病是由肠道病毒引起的传染性疾

病， 好发于儿童， 尤以 5 岁以下年龄组发病
最高， 主要通过消化道、 呼吸道传播。 手足
口病是全球性疾病 ， 在我国全年均有发生 ，
发病率在 37.01/100000~205.06/100000 之间 。
在幼儿园 、 学校 、 人群密集场所更易流行 ，
医院医源性感染也不容忽视。 在我国， 手足
口病主要以柯萨奇病毒 A 组 16 型和肠道病
毒 71 型多见。 手足口病毒患者和隐性感染者
均为传染源， 主要通过粪口传播， 亦可接触
患者的呼吸道分泌物、 疱疹液及污染的物品
而感染。

感染症状
宝宝感染手足口病毒后大多有发热、 咳

嗽、 食纳减少、 哭吵、 流涕症状， 口腔内及
手足臀部皮肤出现疱疹。 普通型病例症状较
轻微， 充分休息， 多饮水， 大多数孩子靠自
己的抵抗力可恢复。 少数重症病例病程进展
迅速， 可在 1~5 天左右出现脑膜炎 、 脑炎 、
脑脊髓膜炎、 脑水肿、 循环障碍等系列问题。
患儿持续高热， 出现中枢神经系统损害表现，
如精神萎靡、 嗜睡、 头痛、 呕吐、 肌症、 共
济失调 、 肌无力 ， 呼吸系统出现呼吸浅快 、
呼吸困难、 发绀、 咳嗽严重， 咳粉红色泡沫
痰。 肺部可闻及湿啰音， 出现心率增快或减
慢、 皮肤花纹、 出冷汗、 毛细血管充盈时间
延长等。

危险性
尽管随着手足口病疫苗接种范围的扩大，

重症病例大大减少， 但今年夏季手足口病仍
出现了小流行。 在门诊接诊的手足口病患儿
中 ， 手足疱疹 、 肘关节 、 膝关节疱疹密集 。
对于 3 岁以下儿童感染 EV-A71 需特别警惕
发展为重症病例， 重症病例死亡率高， 即使
救治存活亦遗留神经系统、 呼吸系统后遗症。

危重型病例早期识别很重要： 第一、 持
续高热， 体温大于 39℃； 第二、 出现精神萎
靡、 头痛、 肢体抖动等症状； 第三、 呼吸异
常 ， 安静状态下呼吸频率超过 30 到 40 次/
分 ； 第四 、 循环功能障碍 ， 心率增快超过
160 次/分， 皮肤花纹， 出冷汗； 第五、 白细
胞计数增高， 血糖增高， 乳酸超过 2.0 毫摩
尔/升。

家长带孩子就诊时一定要注意避免交叉
感染， 可服用清热解毒中成药。 如小儿豉翘
清热颗粒、 板蓝根冲剂， 做好口腔护理、 皮
疹护理， 防止继发感染。 持续高热、 有危重
表现时， 应及早入院治疗， 防止病情进展带
来严重的后果。

如何预防
手足口病的流行期间， 家长要避免带儿

童到人群密集的公共场所游玩， 注意环境及
个人卫生， 勤洗手、 多通风， 衣服被子多晒
太阳。 多喝水， 多进食富含蛋白质、 维生素
食物。 有疱疹的患儿需居家隔离， 直至口腔、
手足疱疹消退。 平时多锻炼身体， 增强孩子
免疫力， 并定期接种手足口疫苗。

郴州市第四人民医院儿科副主任医师
曾宏蔚

������9 岁的小王同学是某小
学三年级学生 ， 因反复夜间
咳嗽 、 运动后气促胸闷等症
状 ， 来医院参加筛查项目 ，
皮肤点刺试验结果显示粉尘
螨和屋尘螨强阳性 ， 肺功能
提示轻-中度阻塞性肺通气障
碍和支气管舒张试验阳性 ，
诊断为过敏性哮喘 ， 给予信
必可吸入治疗和粉尘螨滴剂
舌下脱敏治疗。

每隔 3 个月随访并复诊，
小王的咳嗽 、 胸闷 、 活动后
气促症状完全缓解 ， 复查肺
功能提示肺通气功能基本正
常和舒张试验阴性 ， 信必可
逐渐减量 。 通过医患双方共
同努力 ， 坚持用药 1 年多 ，
小王哮喘症状得到良好的控
制 ； 相应的身体精神等各方
面状况也得以改善 ， 尤其身
高增长 15 厘米， 得到了家长
的极大赞许。

2021 年 11 月， 娄底市娄
星区人民医院针对娄底市辖
区内的 7 所小学开展儿童过
敏性疾病筛查公益项目 ， 发
放 27656 份筛查表格 ， 主诉
阳性 4975 人， 占比 18%， 免
费开展肺功能及皮肤点刺试
验等检查 ， 筛查出对尘螨过
敏的儿童占 19%； 其中接受
舌下脱敏治疗 139 人 ， 有效
率 85%。

关于过敏， 你了解多少？
过敏患者如何正确防治 ？ 本
文向大家详细科普。

什么是过敏反应？
过敏反应就是机体对某

些抗原物质产生过强的免疫
反应， 导致组织损伤， 产生
轻重不等的危害。

有哪些常见的过敏性疾病？
过敏性疾病是由于机体

对过敏原产生异常免疫反应
引起的一大类疾病， 食物过
敏、 特应性皮炎、 变应性鼻
炎以及过敏性哮喘是儿童中
常见的过敏性疾病。

如何诊断过敏性疾病？
过敏性疾病的诊断是根

据典型的过敏症状病史和与
其相一致的试验诊断结果而
共同作出的， 临床上常用的
检测方法有皮肤点刺试验 、
血清特异性 IgE 检测和过敏
原激发试验等。

过敏性疾病如何防治？
早在 1998 年 ， 世界卫

生组织就提出了过敏性疾病
“四位一体 ” 的治疗方案 ，
即避免接触过敏原、 脱敏治
疗、 对症药物治疗和患者教
育。

什么是脱敏治疗？
脱敏治疗是世界卫生组织

公认的目前唯一可能改变过敏
性疾病自然进程的对因疗法 ，
通过提取相关过敏原的活性蛋
白， 让患者从低剂量开始接触
变应原， 剂量逐渐增加， 达到
维持剂量后持续足够疗程， 刺
激机体免疫系统产生免疫耐
受 ， 当患者再次接触变应原
时， 过敏症状明显减轻或不再
产生过敏症状。

如何进行脱敏治疗？
目前有皮下注射和舌下含

服两种方法： 皮下注射即将过
敏原疫苗分不同时间段按不同
浓度注射入体内， 需在医院内
进行； 舌下含服即将过敏原疫
苗置于舌下， 含服数分钟后吞
咽， 疫苗经口腔黏膜摄入体内。

基于舌下脱敏操作简便 ，
具有无创性、 耐受性和安全性
等特点， 发生全身不良反应的
风险较低， 患者可在家自行使
用， 基层医院大多采用舌下脱
敏治疗。

娄底市娄星区人民医院
（妇幼保健院） 曾华

������暑期期间， 小朋友们因为
没有学校的约束从而彻底地展
露自己的天性， 对于自己的鼻
孔能不能 “藏” 东西可能是许
多小朋友的 “研究” 之一， 每
逢假期， 因鼻腔异物到医院耳
鼻喉科就诊的小朋友数量剧
增 ， 年龄多在 3 ~6 岁之间 。
那么， 怎么发现小朋友鼻腔里
的 “小坏蛋”， 鼻腔进入 “小
坏蛋” 又该怎么处理呢？

小朋友鼻腔内异物多数会
嵌顿在鼻腔内， 但是也有可能
造成气管异物或者食管异物。
儿童玩耍时自己或他人将豆
类、 果核、 纸卷、 塑料玩物等
塞入鼻孔内又难以自行取出，
造成鼻腔异物。 异物可分为三
大类 ： 非生物类异物 ， 如纽
扣、 玻璃珠、 纸卷、 玩具、 石
块、 泥土等； 植物类异物， 如
果壳、 花生、 豆类、 果核等；
动物类异物， 如昆虫、 蛔虫、
蛆、 毛滴虫、 水蛭等。 体积较
小或表面光滑的异物如塑料球

或豆类， 可从呼吸或吞咽进入
气管， 造成咳嗽呼吸困难。 抑
或进入食管 ， 造成恶心呕吐
等。 最危险的是进入气管， 可
能会造成窒息， 危及生命。

异物刚刚进入鼻腔时主要
表现为鼻通气受影响， 这个时
候细心的家长就会发现孩子一
侧鼻腔呼吸不畅， 如果是动物
类异物， 刚开始小朋友会觉得
鼻腔里有虫爬感及瘙痒感。 一
旦家长没有及时察觉， 时间久
了 ， 异物引起周边组织炎症
时， 孩子鼻子就会鼻塞、 流脓
鼻涕， 偶尔可能有脓血性分泌

物流出， 有的还伴有臭味。 这
里需要区别的是， 单纯的腺样
体肥大或慢性鼻-鼻窦炎时流
黄脓鼻涕表现为双侧， 而鼻腔
异物的症状仅局限于一侧。

发现鼻腔内异物， 家长切
勿私自用镊子夹取， 那样因小
朋友哭闹或不配合很容易导致
鼻腔损伤及异物误吸入喉腔、
气管而发生危险。 有异物进入
鼻腔， 建议家长及时带孩子前
往医院耳鼻喉专科进行就诊，
就诊途中安抚孩子情绪， 防止
因害怕、 恐惧、 哭闹导致异物
进入气管。

要预防鼻腔异物， 平时家
长朋友应该教育孩子不要把食
物、 果壳、 珠子等小物品塞入
到鼻腔； 户外游玩时， 不要用
山沟水洗手洗脸， 以免水蛭或
小虫子等爬进鼻腔吸附在鼻粘
膜上。 一定要注意养成良好的
生活习惯。

长沙市望城区人民医院
眼耳鼻喉科 罗玉玲

手足口病来袭，
宝宝扛住了吗

抓住藏在鼻子里的“小坏蛋”

关于过敏， 你了解多少？


