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呼吸道疾病高发
儿童应如何防护
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冰雪运动“火出圈”
孩子们该怎么玩

随着近期哈尔滨旅游“火出圈”，

大家参与冰雪运动的热情更加高涨。

在参与冰雪运动前，我们需要了

解不同项目的特点，学习基本运动技

能，做好保护措施。科学且安全地参

加冰雪运动，才能更好地感受冰雪运

动的魅力。

滑冰促进
青少年下肢骨骼生长
滑冰是冰雪运动中较容易入门

的项目。

滑冰不仅能增强人体的平衡能

力、协调能力以及身体的柔韧性，还

能锻炼心肺功能，提高有氧运动能

力。青少年练习滑冰，可以使下肢骨

骼的骨骺得到刺激，促进下肢骨骼生

长。

刚开始练习滑冰，能在光滑的冰

面上站稳是掌握滑行技术的基础和

关键，这要求初学者具备良好的平衡

能力和肌肉力量。

初学者进入场地后，要注意与大

家的滑行方向保持一致，不要反方向

练习。刚开始可以自己靠着四周的

栏杆慢慢摸索，或者让会滑的人带

着一起滑。冰场的中心区域往往是

高手扎堆的地方，如果新手到了中心

区域，被撞倒或出现意外的可能性会

增大。

滑雪驱动孩子不断探索
很多孩子喜欢滑雪的原因是“滑

雪的时候像飞一样”。这种肆意驰骋

的快感能够极大地满足孩子的好奇

心，符合孩子追求新奇的心理特点，

能驱动孩子不断地探索。

滑雪可分为单板滑雪和双板滑

雪，二者从滑行方式、运动装备、场地

和运动技术等方面都有所不同。

双板滑雪受众广，尤其适合初学

者练习。双板滑雪需要滑雪者双手

持滑雪杖，两脚分别站立在两个独立

的雪板之上，对于身体平衡能力的要

求较低，且由于两脚分别站立，身体

能更加灵活地转动。

单板滑雪因其独特的嘻哈风格

深受年轻人喜爱。单板滑雪需要使

用小腿肌肉、腘绳肌和股四头肌来引

导滑雪板，脚踝和足部肌肉用于转

向，腹部肌肉负责保持平衡。练习单

板滑雪时，要将双脚固定在一块滑雪

板上，且无雪仗支撑，对身体平衡能

力的要求很高，极易摔倒，初学者要

多加练习才能顺利滑行。

雪橇让孩子
体验速度带来的快感
在冰雪乐园中，常常能看到各式

各样的雪橇从高坡滑下。雪橇主要

是通过参与者调整身体重心来控制

雪橇下滑时的方向，让参与者体验到

类似“过山车”的惊险和刺激，深受孩

子们的喜爱。

冰雪乐园中的冰上雪圈与雪橇

有些相似。冰上雪圈的外观像一个

甜甜圈，人们坐在雪圈正中间，依托

冰雪乐园专门修建的简易冰道，从高

坡滑下，经过弯道和直道时，通过控

制身体重心调整雪圈走向。

需要注意的是，由于惯性和重心

倾倒原因，雪橇、冰上雪圈从高坡滑

下时速度会越来越快，大家在游玩前

一定要学习安全准则，避免受伤。

牢记安全第一原则
冰雪运动多在高寒地区开展，参

与者稍有不慎就容易受伤。儿童无

论参加哪种冰雪运动，都要把安全准

则牢记在心，把运动安全放在首位。

“雪道的尽头是骨科医院”是一

句调侃，也是一个提醒。很多冰雪运

动的初学者没有接受过正规教练的

专业指导，未完全掌握运动技巧，当

发生紧急情况时，因缺乏足够的应对

经验，往往惊慌失措、处置失当，从而

导致自己受伤或者撞伤他人。

大家在参与冰雪运动时，一定

要对自己的运动能力有清醒的认

识，要循序渐进，选择适合自己的项

目和难度。

冰雪运动安全准则
1.要选择安全、正规的运动场

地，不到无救援人员的未知区域。

2.参与冰雪运动的第一步，是学

会如何刹车、如何自救、如何保护自

己，这样才不会在滑行过程中导致自

己或他人受伤。

3.滑行时，不要做超出自身运动

能力范围的动作，如快速急转、急停

等。

4.运动前必须进行热身活动，运

动时必须佩戴护具，运动后要进行

拉伸等放松练习，预防运动损伤的

发生。

5.如果不慎意外受伤，应马上停

止滑行练习，并寻求医生帮助。

入冬以来，各种呼吸道疾病都呈

高发态势，其中包括甲流、呼吸道合

胞病毒感染、鼻病毒感染、肺炎支原

体感染、乙流等，引发了社会的关注。

手足口病经常被认为也是一种

呼吸道传染病，但实际上，该病是由

肠道病毒感染引起的疾病。虽然是

肠道病毒，但是手足口病经呼吸道飞

沫、粪口途径等方式传播。

目前虽然不是手足口病的流行

高峰期，但医院感染科的手足口病患

者仍然为数不少。重症手足口病严

重威胁儿童的生命健康，各位家长需

给予足够的重视。

手足口病的典型症状
手足口病一般好发于5岁以下

儿童。大多数手足口病患者都会发

热，并在手脚、口腔、臀部等部位出现

疱疹，可伴有咳嗽、流涕、咽痛、食欲

不振等症状。大部分患者可于2周

内痊愈。

典型手足口病的皮疹分布和形

态有一定特点，识别度高。而隐性

感染或不典型手足口病则容易漏

诊，比如皮疹可蔓延至四肢关节，不

局限于手、足、口等部位，皮疹呈丘

疹、斑丘疹样、大疱样改变，有时可见

瘀点、瘀斑。

手足口病的新特点
从临床接诊手足口病患者的情

况来看，近期的手足口病患者有一些

新的特点。

首先，过去5岁以内儿童为手足

口病的高发人群，约占总发病人数的

90%。而2023年秋冬以来，5岁以

上手足口病感染者数量增加，甚至还

出现了很多一家人同时患病的病例。

其次，近10年手足口病呈持续

低水平流行，引起手足口病的肠道病

毒中的柯萨奇病毒 A 组 16 型

（CoxA16）和肠道病毒 71（EV71）

为优势毒株，感染后手足口病的皮疹

主要分布在手脚、口腔、臀部等部位，

识别度高。而入冬以来，临床发现皮

疹形态不典型的手足口病病例增加，

丘疹样皮疹更多见，这可能和感染其

他肠道病毒有关。

因此，面对不典型手足口病，临

床医生更需要与水痘、湿疹、蚊虫叮

咬、猩红热等皮疹相鉴别。大于5岁

的手足口病患儿症状更加不典型，有

的孩子只出现咽痛，无发热及皮疹，

临床上容易被漏诊。这部分漏诊的

患儿又成为手足口病重要的传染源。

识别不典型手足口病的挑战
重视手足口病流行病学史，了

解好发年龄的变化，熟悉手足口病的

不典型表现，都有助于早期诊断不典

型手足口病。

口腔疱疹对手足口病的诊断有

重要的提示意义，但部分不典型的手

足口病例可以仅表现为皮疹，不伴口

腔疱疹；或仅表现为疱疹性咽峡炎，

不伴皮疹；某些特定类型的肠道病毒

感染后还会出现大疱样皮疹改变。

肠道病毒核酸或者抗原检测对明确

病原有帮助，但检测存在假阴性的可

能，检测阴性并不能排除手足口病。

而且，由于手足口病的病原可能

有很多亚型，大部分医疗机构能做的

检测项目有限，这些都影响了检测的

敏感性。

防治手足口病家长这样做
1.引起手足口病的病毒可以经

粪便、咽部分泌物、唾液和疱疹液等

广泛传播，因此要勤洗手，公共场所

佩戴口罩，不共用杯具、餐具和毛巾。

2.符合EV71型肠道病毒或手

足口病二价疫苗接种条件的无禁忌

证者，建议接种疫苗以预防重症和危

重症手足口病的发生。

3.3岁以下儿童是重症手足口病

的高危人群，且容易出现手足口病重

复感染，流行季节不宜去室内游乐场

或共享玩具区。

4.早期及时识别重症病例十分

重要。手足口病患儿如果出现呕吐、

嗜睡、肢体抖动、易受惊吓等症状，可

能提示神经系统受累；如果出现心率

增快、四肢发凉、出冷汗等症状，可能

提示循环功能障碍，这些情况下应及

时就诊。

非高峰期也要警惕手足口病

近期，呼吸道疾病高发，许多家长忧

心孩子感染呼吸道疾病。那么，儿童应

如何做好防护呢？


