
手足口病是一种儿童常见的传染性疾病， 常见发病群体
是 5 岁以下儿童， 以手、 足及口腔部位出现皮疹、 溃疡为典
型症状， 少数患儿可能还会引起心肌炎、 无菌性脑脊髓膜炎、
肺水肿、 脑炎等并发症， 对儿童的身体健康和生命安全造成
极大威胁。 那么， 儿童手足口病的发病原因有哪些？ 患儿可
能出现哪些症状？ 又该如何治疗呢？
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糖尿病俗称 “富贵病”， 因为
大部分患者吃得好、 吃得多， 尤其
是妊娠糖尿病的发病率居高不下，
且呈现逐年递增的趋势。 下面笔者
就来和大家谈谈防治此病的相关知
识。

什么是妊娠期糖尿病？

首先， 我们先来了解一下什么
是妊娠期糖尿病。 妊娠期糖尿病是
妊娠期特有的一种疾病， 主要是指
妊娠中后期孕妇对有降血糖作用的
胰岛素的敏感性下降， 部分孕妇不
能分泌相应多的胰岛素导致的血糖
增高， 是妊娠期最常见的合并症之
一。 绝大部分妊娠期糖尿病患者常
常无明显症状， 有时候空腹血糖可
能正常， 造成患者出现漏诊、 误诊
现象 。 部分患者到医院常规产检
时， 进行糖耐量试验， 被诊断为妊
娠期糖尿病后自行上网查看相关帖
子， 当看到 “分娩后会恢复正常”
后， 绝大部分人会认为 “反正生完
孩子血糖就恢复正常了， 而且自己
身体素质也挺好， 产后不用管了”，
但事实真是如此吗？

其实这是个很难回答的问题，
因为 “生完孩子” 本身就是个模糊

的时间概念。 比如产后 6～12 周， 相
关研究指出， 有 35%左右的患者被
检出糖代谢异常， 其中诊断为糖尿
病的仅仅只有 2%左右； 产后 9 个
月内， 国外的糖尿病检出率也只有
将近 4%。 我们把时间线拉长， 产
后 9 年， 孕期曾有妊娠糖尿病的患
者， 糖尿病的发生率高达 19%， 而
孕期没有妊娠期糖尿病的女性， 产
后 9 年 发 生 糖 尿 病 的 概 率 仅 为
1.9%。 通过这些可靠的数据可以看
出， 生完孩子血糖到底能不能恢复
正常， 并不是一句 “能或不能” 就
可以回答的。 因为就算在生完孩子
后， 短期内血糖水平正常， 但随着
时间的推移， 极大程度上还会再次
发生糖尿病。 所以， 在此我们呼吁
加强妊娠期糖尿病患者产后的管
理。

妊娠期糖尿病产后管理方法

1.�加强产后随访 妊娠期糖尿
病患者出院时， 责任护士会进行相
关知识的宣教， 内容包括： 推荐所
有妊娠期糖尿病女性患者在产后
4～12 周内按时复查糖耐量试验 ，
若第一次复查时结果正常， 应至少
保证 3 年内再次复查 1 次； 复查糖

耐量试验时， 可以根据自身情况加
测空腹血糖以及糖化血红蛋白指
标； 对于检查结果异常者， 予以药
物、 饮食、 运动等指导方式； 对于
过度肥胖 、 家中患有糖尿病的患
者， 增加复查频率。 同时口头或电
话告知产后按时随诊， 避免糖尿病
再发。

2.自我监督， 克服困难 在实际
操作中， 可能存在部分人群不会返
院复查的情况， 主要与复诊时间和
工作、 照顾小孩等时间冲突， 没有
收到随访提醒， 觉得分娩后血糖水
平会恢复正常， 不予以重视等原因
有关。 希望大家能够克服困难， 遵
从医嘱按时复查、 筛查， 预防疾病
比治疗疾病更加重要。

3.不定期监测血糖 推荐大家产
后可以自行监测血糖水平， 在网上
购买正规的血糖仪， 按照标准的流
程进行定期监测 。 不会使用血糖
仪、 不太理解说明书的患者， 可以
来医院进行咨询， 医护人员会详细
告知大家相关流程及重要事项。 如
果空腹血糖和餐后血糖经常不达
标， 就需要尽快到内分泌科进行检
查， 明确诊断后尽早展开治疗。 正
常血糖水平参考值 ： 空腹血糖为

4.4～6.1 毫摩尔/升； 餐后 1 小时血糖
为 6.7～9.4 毫摩尔/升； 餐后 2 小时
血糖＜7.8 毫摩尔/升。

妊娠期糖尿病的防治方法

1. 合理饮食， 控制每日总热量
的摄入， 按时按点进餐， 进食时先
吃蔬菜、 蛋白质， 主食放在最后，
注意荤素搭配。 蛋白质应首选优质
蛋白， 如虾、 鱼 、 蛋、 奶制品类，
限制合成加工食物摄入。 确保每日
营养物质均衡摄入。

2. 降低怀孕期间增长的体重。
要想保持或尽快恢复血糖正常水平，
一定要尽早控制体重。

3. 养成良好的运动习惯， 维持
理想的体重， 从而控制疾病， 预防
并发症。 推荐中等强度有氧运动 ，
每周至少锻炼 3 天， 每次 40～60 分
钟， 主要以自身舒适为宜， 不主张
过度、 大量运动， 可以根据自身情
况酌情增减运动时间、 运动量、 运
动频率。

总的来说， 妊娠合并糖尿病的
孕妇产后健康管理不能松懈， 控制
体重、 坚持锻炼、 合理饮食是基础，
一切治疗应遵从医嘱。
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儿童手足口病的
发病原因有哪些？

儿童手足口病作为一种传染性
疾病， 其发病原因较复杂， 主要病
因是肠道病毒感染。 病毒通过消化
道或者呼吸道侵入机体从而引起疾
病， 其主要危险因素有以下几种。

1.�接触到传染源 由于手足口
病的患者人群大多是 5 岁以下儿
童， 其具有的多动性特征， 导致患
儿极易接触到一些传染源， 如带有
病毒的玩具等。

2.�接触手足口病患儿 患者咽
喉分泌物及唾液中的病毒可通过空
气 （飞沫） 传播， 故与生病的患儿
近距离接触可造成感染。

3.�环境因素 当在空气清新度
不高、 通风条件不好的场所时， 极
易使儿童遭受到病菌侵害， 增加儿
童手足口病诱发的可能性， 如游乐
场、 菜市场、 超市、 学校等。

4.�饮食因素 当食用了被柯萨
奇病毒 A 组 16 型、 肠道病毒 71 型
等肠道病毒污染的食物时， 便会引
起儿童手足口病。

5.�免疫力较低 相比于成年人，

儿童的免疫力相对较低， 特别是 3
至 6 个月的婴幼儿， 当遭到某种病
毒侵害时， 引发身体疾病的概率将
显著提升。

手足口病患儿
可能出现哪些症状？

手足口病患儿在病情进展过程
中可能出现不同的症状， 具体可分
为以下 5 个分期。

1.�出疹期（普通型 I期） 手足口
病的潜伏期是 2~10 天。 患儿早期
可能出现疲惫、 食欲下降、 低热、
腹痛等症状； 在发热 1~2 天后， 口
腔黏膜出现散发性、 疼痛性的水疱，
手、 足、 口、 臀等部位出疹， 部分
患儿伴有咳嗽、 流涕、 食欲不振等
症状。

2.�神经系统受累期（重型 II 期）
在发病后的 1~5 天内， 部分患儿可
能会出现中枢神经系统损害的情
况， 出现精神差、 嗜睡、 易惊、 烦
躁、 肢体抖动、 肌无力、 颈项强直、
头痛、 呕吐等表现。 此阶段的患儿
需马上到医院就诊。

3.�心肺功能衰竭前期（危重型
III 期） 大多情况下发生在发病后 5

天内， 患儿出现心率和呼吸增快、
出冷汗、 四肢末梢发凉、 血压升高
等表现， 需尽快到医院治疗。

4.�心肺功能衰竭期（危重型 IV
期） 如果危重型 III 期的患儿没有
经过及时治疗， 就会迅速进入此时
期。 患儿出现心跳加速、 口唇发紫、
呼吸急促 、 血压降低或者出现休
克、 抽搐、 意识障碍等症状。

5.�恢复期 患儿体温 、 心率 、
血压逐渐恢复正常水平， 神经系统
受累症状缓解， 心肺功能逐渐恢复
正常， 但少数患儿可能出现神经系
统后遗症。

儿童手足口病该如何治疗？

1.�分期治疗
（1） 普通型患儿 对于普通型

患儿的治疗重点在于病情观察， 尤
其是病程在 4 天以内、 3 岁以下的
婴幼儿 ， 主要观察指标是精神状
态、 心率、 呼吸以及神经系统受累

情况， 需采用一般治疗： 注意隔离，
避免交叉感染； 适当休息， 保证充
足睡眠； 清淡饮食， 补充身体营养；
做好口腔和皮肤护理； 给予对症治
疗。

（2） 重症型患儿 如果患儿出
现频繁呕吐、 肢体抖动或无力、 软
瘫、 抽搐等症状， 需依据患儿出现
的症状进行对症处理： 维持内环境
稳定， 给予营养支持； 使用甘露醇
等药物降低颅内压， 必要时加用呋
塞米利尿治疗； 酌情应用糖皮质激
素、 静脉注射免疫蛋白球治疗等。

2.�对症治疗 以降温、 防止高
热惊厥、 镇静为治疗原则。 患儿需
要做好隔离、 清淡饮食， 还需监测
生命体征， 做好呼吸支持准备。 对
于发热患儿， 可采用物理方法进行
降温， 如冰袋、 退热贴等； 让患儿
保持镇静， 给予营养支持， 维持身
体水电解质平衡。

3.�药物治疗 需依据患儿的实
际情况和疾病所处时期， 正确采用
药物治疗。 早期可使用干扰素 α 喷
雾或者雾化治疗， 在发病 24~48 小
时内治疗最佳； 也可以联合使用清
热解毒类和利咽消肿类中成药改善
症状， 重症患儿需立即住院治疗。

总而言之， 手足口病对儿童的
影响极大， 一旦出现相关症状， 家
长需立即带儿童到正规医疗机构接
受最佳的治疗方案， 以改善预后，
促进患儿病情缓解和身体康复。
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手足口病“兴风作浪” 这些常识家长应了解


