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那些年我们接种的疫苗 到底可以预防哪些疾病④

麻 疹
麻疹是由麻疹病毒引起的

以发热 、 出疹为主要表现的
急性呼吸道传染病 ， 传染性
强， 易引起暴发流行， 为 《中
华人民共和国传染病防治法》
规定的乙类传染病。

人是麻疹病毒的唯一自然
宿主 ， 麻疹感染者是唯一的
传染源 。 麻疹主要通过呼吸
道飞沫传播 ， 在相对密闭的
空间内也可以通过气溶胶传
播 ， 接触被病毒污染的物体
亦可造成感染 ， 其潜伏期为
7~21 天， 通常为 10~14 天。

人群对麻疹病毒普遍易
感。 感染初期， 患者会出现发
热、 咳嗽、 流涕、 结膜充血等
症状， 易误认为是感冒。 发热
3~4 天后， 耳后、 发际会出现
红色斑丘疹 ， 然后迅速蔓延
至面部、 颈部、 躯干、 四肢，
直至手掌和足底 。 出疹 3~4
天后 ， 又按出疹顺序逐渐消
退 ， 留下糠麸样脱屑及色素
沉着。 若无并发症， 病程一般
为 10~14 天， 一旦引起肺炎、
喉炎、 中耳炎、 心肌炎、 脑炎
等并发症， 病情将急剧恶化，
还可能危及生命 。 孕妇 、 营
养不良的儿童 、 严重免疫缺
陷者罹患麻疹后发展为重症
的风险较高。

预防麻疹， 首先要尽早、
全程接种麻腮风疫苗 ， 未全
程接种的适龄儿童应尽早补
种 。 其次要保持良好卫生习
惯， 勤洗手、 多通风， 咳嗽时
遮掩口鼻 ， 减少公共场所聚
集 。 有密切接触史者应自我
监测 21 天 ， 一旦出现发热 、
出疹或咳嗽 、 流涕等呼吸道
症状， 及时就医。 无呼吸道并
发症的患者应隔离至出疹后 5
天 ， 有肺炎并发症的患者应
隔离至出疹后 10 天。

流 行 性 腮 腺 炎
流行性腮腺炎是由腮腺炎

病毒引起的急性呼吸道传染

病， 冬春季高发， 以一个或多
个唾液腺非化脓性肿胀疼痛为
突出表现。 该病毒还可侵犯各
种腺体组织或神经系统， 引起
脑膜炎、 脑膜脑炎、 睾丸炎、
卵巢炎和胰腺炎等， 是青少年
儿童中常见的急性呼吸道传染
病之一。

1.�传染源 早期患者及隐
性感染者均为传染源。 患者腮
腺肿大前 7 天至肿大后 9 天具
有传染性。

2.�传播途径 主要通过飞
沫传播， 也可以通过接触被腮
腺炎病毒污染的物品而传播。

3.�易感人群 人群普遍易
感 ， 患者主要是学龄儿童 ，
无免疫力的成人亦可发病 。
感染后一般可获得较持久的
免疫力。

4.�预防措施 接种含腮腺
炎成分疫苗是预防流行性腮
腺炎最科学 、 经济有效的手
段。 确诊患者应按呼吸道传染
病进行隔离。 疾病流行季节避
免去人流量大的地方。 维持良
好的个人卫生习惯， 室内多通
风换气。 经常锻炼身体， 增强
体质， 提高自身免疫力。

5.�治疗原则 流行性腮腺
炎无特异性抗病毒治疗， 以对
症处理为主 。 如未出现严重
并发症 ， 尽量在家休息和隔
离， 直到腮腺肿胀消退为止。
饮食上以半流食或柔软的食
物为主 ， 不吃辛辣刺激性食
物。 注意口腔卫生， 多喝水，
饭后漱口 ， 防止继发细菌感
染 。 在医生的指导下选择合
适的药物治疗。

风 疹
风疹是由风疹病毒感染引

发的急性呼吸道传染病， 典型
表现为发热 （一般为低热 ），
出疹 ， 耳后 、 枕部淋巴结肿

大。 也有部分患者感染风疹病
毒后， 无明显临床症状或仅表
现为低热， 无皮疹。

风疹的皮疹为小的淡红色
斑丘疹 ， 多在发热 1~2 天后
出现， 初见于面部、 颈部， 再
波及躯干、 四肢， 通常一天内
疹子齐出， 2~5 天消退， 不留
色素， 疹退、 热退。 一般病情
较轻， 病程短， 预后良好。

感染风疹病毒后， 少部分
患者还可能会出现并发症， 如
关节炎、 脑炎、 心肌炎等。 风
疹最大的危害就是先天性风疹
综合征， 即孕早期女性感染，
病毒可通过胎盘传染胎儿， 影
响胎儿发育， 可能导致流产、
死胎或新生儿出生缺陷。 先天
性风疹综合征的患儿可表现为
未成熟儿、 小于胎龄儿、 先天
性心脏病、 白内障、 耳聋、 唇
腭裂 、 小头畸形 、 发育障碍
等。 目前， 先天性风疹综合征
暂无特效治疗手段， 只能通过
对症治疗进行改善。

预防风疹最经济有效的方
式就是接种含风疹成分疫苗。
为有效预防先天性风疹综合
征 ， 建议对风疹缺乏免疫力
（风疹病毒 IgG 抗体阴性） 的
育龄女性 ， 备孕前在医生指
导下自费接种含风疹成分疫
苗 。 由于该类疫苗为减毒活
疫苗， 接种后 3 个月内应避免
怀孕。

其他预防措施包括避免
接触发热 、 出疹患者 ； 疾病
流行期间 ， 少去人员聚集场
所 ， 乘坐地铁 、 公交等公共
交通工具或就医时 ， 规范佩
戴口罩 ； 养成良好的个人卫
生习惯 ； 室内要经常通风 ，
被褥要勤晾晒消毒 ； 规律作
息， 避免受凉等。

湖南省疾控中心免疫规划所
向婧 赖智维

������龋齿， 俗称蛀牙， 是由于牙齿在多种因素
作用下， 牙体硬组织的无机物脱矿、 有机物分
解， 导致牙体组织缺损的一种常见的疾病。 一
些家长认为乳牙迟早要换， 有龋坏不要紧， 这
是非常错误的。

乳牙萌出不久即可患龋， 患龋率自 1 岁起
直线上升， 7~8 岁达到最高峰， 且早期症状不
明显， 易为家长所忽视。 由于儿童龋齿进展速
度快， 很多就诊时龋坏已经很严重， 增加了治
疗难度， 而且孩子会很痛苦， 不仅影响恒牙的
萌出， 更影响孩子的生长发育， 给日常生活和
学习带来烦扰， 更可能影响孩子的正常的生理
及心理发育， 所以， 从孩子开始长出第一颗牙
的时候， 家长就要有牙齿保健的意识。

当孩子萌出第一颗牙齿时， 家长就要给孩
子进行口腔清洁， 可以用纱布或者硅胶的指套
类进行牙齿清洁。 每次喂奶后及时清洁口腔，
特别睡前吃奶后， 一定要做口腔清洁， 防止口
腔内食物存积， 造成牙齿龋坏。 当孩子稍大，
家长要帮助或教会孩子有效刷牙。 有效刷牙是
指通过刷牙动作， 把牙齿的表面软垢、 食物残
渣清理掉， 达到防止蛀牙的目的。

此外， 要及时纠正日常生活中的不良饮食
习惯， 如吃太多糖、 吮手指、 长时间吃奶等。 要
提醒孩子多喝水， 冲淡口腔内的酸性环境， 防止
细菌滋生。 2~3 岁时， 当孩子的磨牙开始萌出，
可以去医院做窝沟封闭， 或定期到医院涂氟，
日常生活中使用含氟牙膏， 可大大降低蛀牙几
率。 6 岁左右萌出的磨牙俗称 “六龄齿”， 共有
8 颗， 12 岁左右全部萌出， 这 8 颗牙齿属于恒
牙， 不会更换， 要用一辈子， 更要注意保护。

湖南省儿童医院口腔科 熊海力

�����有些宝宝吃奶后总是出现频繁呕吐的现
象， 让很多家长措手不及也担心不已。 其实，
大部分新生儿呕吐可通过科学喂养和体位调
整改善， 家长不必过于担心。 下面就为大家
介绍几种常见的处理方法。

1.�改变喂养方式 喂奶时要确保正确的喂
养姿势， 让新生儿的头部略高于身体。 家长
应耐心、 细致、 定量、 定时喂养新生儿， 避免
喂奶过急、 过快、 过多或过少。 每次喂奶量要
适中， 避免新生儿胃内压力过大而引起呕吐。
母乳喂养的新生儿， 可尝试频繁吸吮， 以确保
乳汁分泌充足； 人工喂养的新生儿， 应选择合
适的奶嘴， 并检查奶嘴的孔径是否合适。

2.�调整体位 宝宝出现呕吐时， 家长应立
即将其抱起或侧身， 并轻轻拍打宝宝背部，
既有助于呕吐物排出， 同时可避免呕吐物呛
入气道， 引起呼吸困难、 窒息等危险情况。

3.�饮食调整 宝宝呕吐后应暂禁食 3~4 个
小时， 禁食期间不要喝水。 待肠胃功能恢复
后， 再采取循序渐进的方式进食， 刚开始的
奶量不宜过多， 防止宝宝再次出现呕吐。

4.�口服药物 如果宝宝呕吐仍比较严重，
家长还可以在医生的指导下进行口服药物治
疗， 如双歧杆菌活菌散、 小儿健脾散、 小儿
复方鸡内金散等。 切忌盲目服用止吐药物，
以免掩盖病情。

5.�及时就医 如果经上述处理， 宝宝呕吐
仍持续不缓解， 且伴有发热、 腹泻、 腹胀、
精神萎靡、 哭闹不止等症状， 家长应及时就
医。 医生会通过详细的体格检查， 以及一些
辅助检查， 如腹部超声、 血常规等， 明确呕
吐原因， 并给予相应的治疗。

湖南省儿童医院新生儿科 郑敏

宝宝吃奶后为何总是呕吐？

麻腮风疫苗
�������麻腮风疫苗全称为麻腮风联
合减毒活疫苗 （MMR）， 为国家
免疫规划疫苗， 可以预防麻疹、
流行性腮腺炎、 风疹三种威胁儿
童健康的传染性疾病， 可谓“一
苗防三病”。

麻腮风疫苗儿童免疫程序为
8 月龄、 18~24 月龄各接种 1 剂，
共接种 2 剂次。 成人无免疫史者
可自愿、 自费接种 1 剂， 育龄女
性接种后 3 个月应避免怀孕。 即
使患过其中一种疾病， 接种疫苗
仍可以预防另外两种疾病。


