
手足口病发病率呈上升趋势

预防手足口病应养成良好卫生习惯
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■科普链接 如何区别疱疹性咽峡炎和手足口病

□记者 章芳敏

F 服务台

疱疹性咽峡炎和手足口病症状

较为相似，很多妈妈都会把它们混

淆。在此，市妇保院医生支招，让妈

妈们更易辨别，以下是两者的区别：

病原体不同。两者均由肠道病

毒感染引起，但疱疹性咽峡炎的病原

体为柯萨奇 A 组病毒，而手足口病最

常见的病原体为柯萨奇 A 组 16 型病

毒和71型肠道病毒。

疱疹位置不同。疱疹性咽峡炎

患儿只有口腔内有疱疹，如口腔咽

腭部位、悬雍垂的黏膜上，而手足口

病患儿口腔、手、足、臀、膝关节、肘

关节等部位都可出现疱疹，且手足

口病部分患儿口腔没有疱疹，仅手

足出现皮疹。

严重程度不同。疱疹性咽峡炎

极少出现重症患儿，而手足口病部

分患儿会并发心肌炎、脑炎、肺水

肿等重症，严重时个别患儿甚至会

死亡。

入4月天渐暖 手足口病或迎今年首轮高发期

市妇保院支招：养成良好卫生习惯

□记者 章芳敏 通讯员 孔露思

随着医学的不断发展，中药透化贴

敷受到越来越多市民青睐，尤其是在儿

科、妇科常见病的辅助治疗方面带来便

捷。为了让市民更好地理解透化治疗

系统中药贴敷（简称中药透化贴敷），本

报邀请市妇保院儿科医生为大家做详

细解读。

问：小儿传统的给药方法有哪些？

中药透化贴敷适用人群有哪些？

答：小儿传统的给药方法是静脉输

液和口服给药，静脉输液给患儿带来痛

苦，口服给药口感使患儿难以接受。

与传统的给药方法对比，中药透化

贴敷只需在皮肤上轻轻一贴就可。

问：中药透化贴敷有何优点？

答：中药透化贴敷是通过药物直接

作用于患处，并通过透皮吸收，使局部

药物浓度明显高于其它部位，作用较为

直接，直达病所，发挥药效。

中药透化贴敷在传统贴敷基础上，

增加红光、四角定位脉冲、可变式恒温

热疗等，使其导药面积更广，导药强度

更深，治疗疾病更彻底。

中药透化贴敷是药物施于体表，便

于随时观察病情变化，加减更换药物，

具有稳定可靠的特点。

问：中药透化贴敷适用哪些病症？

答：一是呼吸道感染。小儿由于

免疫系统未发育完善，外加受风、寒、

湿邪等侵扰，造成气管炎、支气管炎、

肺 炎 等 ，常 伴 有 发 热 、咳 喘 、痰 等 症

状。中医有冬病夏治、外敷咳喘贴等

方法。透化系统在治疗时，主机输出

的电磁、电热，配合温肺止咳类透化

垫，作用在背部肺腧穴，可以温肺、止

咳、平喘、驱寒等。

二是小儿腹泻、肠胃炎。小儿由于

发育还不完善，常常出现消化不良、腹

泻等肠胃问题。中医认为是脾胃消化

不良，外加腹部受寒后，导致积滞、腹泻

等。中医治疗常常有腹部肚脐（神阙

穴）埋药。透化系统在治疗腹泻、肠胃

炎时，电磁和电热配合温中、散寒、通经

类透化垫，作用于肚脐，可以温热助消

化，散寒止痉止泻等。

三是妇科疾病。透化治疗系统专

用温热透化电极，通过对子宫进行温热

理疗，激活子宫的活动机能，促进血液

循环，改善痛经、月经不调、子宫附件

炎、盆腔炎等症状；可以促进子宫收缩，

促使产后恶露的排出，加快子宫内膜组

织的修复增生；还可用于乳腺增生、乳

腺炎等。

中药透化咋回事
听听医生怎么说

春暖花开，气温渐暖，
各种病毒、细菌也开始活
跃起来，很多传染病发病
逐渐增多。目前，我市手
足口病疫情正处于上升
阶段，或将进入今年第一
个流行高峰。市妇保院
儿内科副主任、副主任医
师 胡 忠 提 醒 ，每 年 4-7
月、10-12 月是手足口病
的高发季节，学龄前儿童
多发，3 岁以下婴幼儿发
病率最高，亟需家长们引
起重视。同时，及时接种
EV71疫苗是宝宝预防手
足口病的有效保护伞。

“既然手足口病传染性这么强，

我们该如何预防呢？”吴女士接着

问。

胡忠说，目前预防手足口病有

效的方法是接种疫苗。我国自主研

发、全球首创、具有完全知识产权的

EV71 疫苗 2016 年已在全省各地上

市，该疫苗可以有效预防由 EV71 引

起的手足口病，EV71 疫苗接种对象

为 6 月龄以上婴幼儿，全程需间隔 1

个月接种 2 剂次。由于 6 月龄后母

传抗体浓度降低，建议在 12 月龄内

完成接种，以便疫苗尽早发挥保护

作用。EV71 疫苗目前属于第二类

疫苗，家长可在知情同意、自愿、自

费前提下为儿童选择接种。

国家卫生健康委对 2010-2017

年手足口病疫情进行分析发现，我

国年平均报告发病 200多万例，累计

报 告 重 症 13.5 万 例、死 亡 3000 多

例，重症和死亡病例大多由 EV71 引

起。去年，市妇保院接诊的手足口

病重症患儿就有 23 例。因此，接种

EV71 疫苗是目前经济、简便、有效

的预防控制重症、死亡手足口病方

法。但该疫苗不能预防其他型病毒

如 CA16 等引起的手足口病。因此，

家长不能因为接种过疫苗就高枕无

忧，对防护掉以轻心，日常预防保健

和养成良好的卫生习惯也很重要。

胡忠建议，平时要勤洗手，注意

保持家庭环境卫生，居室要经常通

风，勤晒衣被，进食前、如厕后、处理

呕吐物或更换尿布后要洗手；不要

与他人共用毛巾或个人物品；经常

清洁和消毒常接触的物品，如玩具

等；不要让儿童喝生水、吃生冷食

物；避免与手足口病患者拥抱等密

切接触，本病流行期间不宜带儿童

到人群聚集、空气流通差的公共场

所；居家隔离的患儿避免与其他儿

童接触，以减少交叉感染；幼托机

构、学校每日进行晨、午检，发现可

疑患儿时，要采取立即送诊、居家观

察等措施；对患儿所用的物品要立

即进行消毒处理；为防止将病毒传

染给别人，无论孩子恢复快慢，都要

隔离两周，才能返园。

手足口病是由肠道病毒 71 型

（EV71）和 柯 萨 奇 病 毒 A16 型

（CA16）等多种肠道病毒引起的常见

急性传染病。手足口病传染性很

强，广大家长为此十分头疼。在托

儿所、幼儿园等婴幼儿集聚地，只要

有一人发病，就很容易传染给其他

孩子。

据我市疾控中心疫情监测结果

显示，全市 3 月份手足口病报告发病

数比 2 月份上升了 62.50%。本月 8

日晚，市妇保院儿科一连接诊了 4 位

手足口病患儿，幸好只是出现轻微

口痛、发热、流涎增多和手足臀部皮

疹，未发现重症患儿。

近年来，我国手足口病报告发

病呈上升趋势，重症和死亡呈下降

趋势，发病、重症和死亡呈隔年高发

特征。发病人群主要集中在 5 岁及

以下儿童，死亡主要集中在 3 岁及以

下儿童。重症和死亡病例中以肠道

病毒 71 型（EV71）感染为主。受易

感人群积累等因素影响，结合手足

口病隔年高发特征，浙江省疾控中

心预测今年手足口病整体流行强度

将高于去年，不排除重症、死亡有所

增加的可能。

胡忠说，手足口病发病很快，多

数患儿症状轻微，初始一般是发热、

咳嗽等类似感冒症状，随后会在口

腔黏膜等出现疱疹，在手心、脚心及

臀部皮肤出现斑丘疹、疱疹，发病后

一周左右恢复。少数患儿病情较

重、进展快，可以引发脑炎、心肌炎、

肺炎等严重并发征，出现精神差、嗜

睡、易惊、头痛、呕吐、肢体抖动、呼

吸浅促、面色苍灰、四肢发凉等症

状。若未能及时救治，个别重症患

儿可迅速死亡，因此，婴幼儿家长对

该病不可小觑。

前两天，市民吴女士带着 2 岁的

女儿前往市妇保院就诊时咨询：“我

家有两个孩子，女儿得了手足口病，

会不会传染给比她大两岁的儿子

呢？”胡忠回答：“手足口病主要通过

消化道、呼吸道和人群密切接触（被

污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、

餐具、奶瓶、床上用品等）传播，人群

对该病普遍易感，近几年一直稳居

各类儿童传染病发病第一位。因

此，在疾病流行期间，很可能发生幼

儿园和托儿所集体感染和家庭聚集

发病现象。”

胡忠为患儿做细致检查。
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