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����小儿手足口病是一种常见的
传染病， 主要通过口腔、 皮肤接
触传播。 了解其症状和预防治疗
措施对于保护孩子健康至关重要。
本文将介绍小儿手足口病的症状
以及一些常见的防治方法。

小儿手足口病的症状
1.�发热 手足口病最常见的症

状之一是发热。 患儿体温会升高，
通常在 37.5℃以上， 甚至可以达
到 39℃左右。 有些患儿可能伴有
寒战和发热反复的现象。

2.�口腔症状 手足口病的另一
个典型症状是口腔溃疡或疱疹。
这些溃疡主要出现在口腔黏膜内，
如舌头、 牙龈、 颊部内侧等处。
患儿可能会感到口腔疼痛， 进食
困难， 甚至拒绝进食。

3.�手部和足部症状 与疱疹相
伴的还有手足部皮肤症状 。 患
儿的手掌 、 脚底以及手指 、 脚
趾间可能会出现红斑 、 水泡或
溃疡 。 这些皮肤病变通常不伴
有疼痛和瘙痒 ， 但有时会引起
轻微的不适感。

4.�皮疹 除了手足部位 ， 小
儿手足口病还可能在身体其他
部位出现皮疹 。 这些皮疹可表
现为红色的斑块、 丘疹或水泡，
并可能伴有轻微的瘙痒感 。 在
某些情况下 ， 这些皮疹也可能
会发展成溃疡。

5.�上呼吸道症状
少数患儿可能会伴有
一些上呼吸道症状，
如喉咙痛、 流鼻涕、
咳嗽等。

小儿手足口病的
预防措施

1.�保持良好的个
人卫生习惯 勤洗手，
特别是在接触食物、 饭前便后以
及外出回家后要彻底用肥皂洗手。
这有助于减少病菌的传播。

2.�避免接触感染源 尽量避免
与已感染手足口病的患者近距离
接触， 特别是避免直接接触患者
的口水、 呕吐物和粪便等分泌物。

3.�注意清洁环境 定期对室内
外环境进行清洁消毒， 特别是经
常接触的物品表面， 如门把手、
玩具等。

4.�加强免疫力 充足的营养和
健康的生活方式能够增强免疫系
统功能。 提供均衡饮食， 包括新
鲜水果、 蔬菜、 蛋白质和全谷物，
确保充足的睡眠和适当的运动，
有助于提高儿童的免疫力。

5.�教育孩子正确的卫生习惯
教育孩子养成良好的个人卫生习
惯， 如常洗手， 咳嗽、 打喷嚏时
使用纸巾或肘部遮掩口鼻等。

如何治疗小儿手足口病
1.�一般治疗 患者需要充分休

息以帮助身体恢复。 此外， 保持
足够的水分摄入， 有助于预防脱
水。 可采取一些措施缓解不适症
状， 如喝凉开水、 温盐水漱口、
食用温和软食等。 还要做好皮肤
和口腔的护理， 并且应避免与其
他儿童接触， 以减少传播给他人
的风险。

2.�药物治疗病情早期可使用
干扰素 α 喷雾或利巴韦林静脉
滴注。

总之， 了解小儿手足口病的
症状及预防治疗方法对于保护孩
子健康至关重要 。 通过保持良
好的卫生习惯 ， 增强免疫力 ，
避免接触感染者 ， 注意清洁环
境以及及时就医 ， 我们能有效
预防和控制小儿手足口病的传
播 ， 保护孩子的健康 。 希望家
长和社会各界共同关注儿童健
康 ， 共同努力 ， 为儿童创造一
个安全健康的环境。
湖南省中方县人民医院儿科 谢松松

��� 一呼一吸， 万千世界， 每一
次畅快呼吸的背后， 都蕴藏着健
康生命的律动。 当疾病来袭时，
呼吸便是延续生命的关键， 是生
命的重要关口。 近年来， 衡阳市
第一人民医院呼吸与危重症医学
科全力捍卫着患者的呼吸自由，
以精湛的医疗技术和优质的医疗
服务赢得了患者的赞誉。 近日，
笔者走进该院， 了解这些与患者
“呼吸” 与共的生命护航者。

精准诊断， 攻克多种复杂病症
90 岁的陈爷爷因为 “二阳”

导致 “白肺”， 在别的医院检查
发现肺部阴影面积超过 50%以
上， 治疗 10 余天后病情仍没有
好转， 持续咳嗽， 且产生了多重
耐药杆菌感染， 医生建议其使用
多黏菌素治疗， 然而这种药品价
格昂贵， 每支都需要 2000 元左
右， 此外 ， 对肾脏的损害比较
大。 在朋友的推荐下， 陈爷爷的
家属将其转至衡阳市第一人民医
院治疗。

转到该院时， 陈爷爷已经出
现了呼吸衰竭的症状。 呼吸与危
重症医学科主任谢君英立即带领
团队对其进行抢救， 上无创呼吸
机、 给予抗感染等药物治疗， 并
针对定植菌给予抗生素治疗， 经
过一段时间的治疗， 陈爷爷病情

逐渐好转。 在医护人员的治疗和
精心照料下， 半个月后， 陈爷爷
身体恢复很快， 并能下地行走，
一周后即康复出院。

“追寻最优解， 让患者畅快
呼吸一直是我们所追求的目标。”
谢君英说， 该科收治了很多像陈
爷爷这样复杂 、 危重疾病的患
者， 找准正确的治疗方向， 让这
些患者在更短的时间获得最好的
疗效， 是科室医生最大成就感来
源。

待患如亲， 解决患者后顾之忧
68 岁的周大伯因重症肺炎

须长期住院。 他的老伴说， 在这
里感到特别安心和暖心， 主治医
师每天上下班都会过来看看恢复
情况， 并耐心指导； 周大伯大小
便不能控制 ， 有时会把床上弄
脏， 护士没有一点儿嫌弃， 而是
清理、 换床单和耐心消毒； 年轻
护士了解到他想吃家里做的饭
菜， 便自己在家炖鸡汤送来给他
补充营养……这些小事让周大伯
和老伴都感动不已。

“科室老年患者多， 我们要
用爱心、 耐心和责任心， 做老年
患者的贴心人。” 护士长刘玉飞
说， “待患如亲” 决不是一句简
单的口号， 为患者营造温馨、 安
全、 舒心的就医环境， 以真诚关

心患者， 让医疗服务充满关爱，
是呼吸与危重症医学科一直以来
的服务准则。

精进医术， 致力优质服务患者
谢君英介绍说， 呼吸功能的

康复锻炼很重要， 直接关乎患者
的生活质量。 在康复阶段， 医护
人员会手把手指导患者进行呼吸
功能康复锻炼， 对于因慢性呼吸
系统疾病症状导致日常生活能力
下降的患者， 会根据评估情况制
定呼吸康复计划， 并融入患者个
体化治疗。

该科还针对患者身体、 心理
的情况制定适合患者康复的呼吸
操姿势， 精心做好个性化设计，
促进患者更好地康复。 该科不少
哮喘 、 慢性支气管炎等 “老常
客” 减少了住院次数， 减轻了经
济负担， 提高了生活质量。

近年来， 该科在谢君英的带
领下， 多管齐下， 科室新项目、
新技术层出不穷， 呼吸重症常见
病、 复杂病的诊治已经达到较高
水平。

谢君英表示， 科室将继续脚
踏实地精进医术， 以仁心妙术优
质服务患者， 让医学的温度延展
患者的生命， 为呼吸系统疾病诊
疗事业作出新贡献。

本报通讯员 朱嘉林 罗琼

今年以来， 新冠疫情正式实行 “乙类
乙管”。 当前， 新冠病毒仍在持续变异，
传染性以及对身体健康的损害不可预见，
一旦发生大面积感染， 首先面临严峻挑战
的将是各级医院。

加强监测， 擦亮发现疫情的“眼睛”
根据国家、 省、 州疫情监测工作方

案 ， 医院必须每日开展病例报告监测 、
核酸和抗原检测监测、 发热诊室监测及
哨点医院监测， 收集和动态分析全州新
冠感染人群发病水平和变化趋势。 医院
要执行首诊负责制， 建立健全传染病诊
断、 登记、 报告、 培训、 质量管理和自
查等制度。 确立具体部门和专 （兼） 职
人员负责疫情信息的日常管理、 审核检
查、 网络报告和质量控制， 定期对本院
发现的疫情进行分析汇总和通报。 诊断
发现新冠病毒携带者后， 应于 24 小时内
进行网络直报。

提升能力， 当好重症患者的“医靠”
为贯彻“防重症、 保健康” 总要求 ，

医院要着重提高重症救治能力。 根据上
级有关要求， 三级综合医院重症床位和
可转化重症床位不低于总床位数的 4%，
二级综合医院要设立重症医学科。 特别
是对于三级综合医院来说， 要结合 “第
十版救治方案” 建机制、 定方案， 形成
适宜于实际需要的诊疗常规， 指导非专
科收治新冠感染患者的病区， 发挥中医
药的作用， 中西医并重开展的常态化治
疗， 减少 “中型向重型 ” 转变 。 按照 3
个月的日常使用量动态准备治疗新冠病
毒感染相关中药、 抗新冠病毒小分子药
物、 解热和止咳等对症治疗药物， 建立
上下转诊机制， 落实各级医院自身功能
定位。 同时， 还要跟进落实门诊的医保
报销工作。

严格管理， 守好院感防控的“底线”
医院要优化管理机制和患者就诊流

程， 加强发热门诊管理， 严格预检分诊，
科学设置预约号源， 分时段精准预约， 合
理控制就诊人数。 各临床科室要加强工作
环境通风和清洁消毒， 做好本科室人员健
康监测， 实时掌握科室人员感染情况， 避
免同一时间医务人员大量感染， 影响正常
医疗秩序。 同时， 要按规定做好医疗废物
处置、 实验室生物安全防范工作， 工作人
员规范做好个人防护等。

科学统筹， 保持随时应战的“后劲”
当前一段时期， 门急诊新冠患者数处

于较低水平， 但是住院部患者人数仍处于
高位。 特别是三级医院床位基本处于饱和
状态， 医务人员工作强度普遍较高， 再加
上医院等级评审、 各类考试培训等， 进一
步加重了心理负担。 医院要科学统筹， 做
好医务人员调度安排， 结合医务人员健康
状况， 动态优化和调整医务人员编组、 医
疗力量配备与工作班次， 提前储备好后备
力量。 加大激励和保障力度， 推进薪酬改
革， 按规定发放各类津补贴， 让医务人员
的辛苦付出与合法收入相对等。 保障医护
人员休息时间， 不能一味提倡和鼓励 “带
病上岗”。

湘西土家族苗族自治州人民医院
传染病管理科 彭仙凤

“呼吸”与共的生命护航者
———记衡阳市第一人民医院呼吸与危重症医学科

怎样防治小儿手足口病？

后疫情时代


