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身身上上现现红红疹疹，，可可能能是是手手足足口口病病
手足口病易短时间暴发传染，儿童极为常见

起初与感冒类似

但可与感冒区分

本报记者 杨擎

记者从济阳县人民医院了解
到，手足口病是由肠道病毒引起
的传染病，并伴随不同性质的并
发症，是一种常见的儿童疾病。

“手足口病主要通过与病人
密切接触或接触被病毒污染的
手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、食具
以及床上用品、内衣等物品传
染。”娄医生说，饮用或食入被病
毒污染的水、食物或患者咽喉分
泌物及唾液中的病毒通过空气

（飞沫）传播也可导致感染。
“手足口病起初与感冒类似，

但与感冒发烧是可以区分的。”娄
医生说，手足口病临床主要表现
在急性起病，发热、口痛、厌食、口
腔黏膜出现散在疱疹或溃疡，位
于舌、颊黏膜及硬额等处为多。
手、足、臀部、臂部、腿部出现斑丘
疹，后转为疱疹，疱疹周围可有炎
性红晕，疱内液体较少，且手足部
较多，掌背面均有。

“手足口病常并发肺水肿、心
肌炎以及中枢神经系统疾病。”娄
医生说，常表现为：精神差、嗜睡、
易惊、头痛、呕吐，呼吸浅促、呼吸
困难或节律改变，以及面色苍灰、
皮肤花纹、四肢发凉，指（趾）发
绀、出冷汗等症状。

因此，手足口病虽可防、可
治、可控，但也绝不能掉以轻
心，必须及早预防，做到早发
现、早治疗。

本报9月11日讯（记者 杨
擎） 近日，三岁的王可因发
热、口痛，入院治疗，经医院检
查确诊为手足口病。“手足口病
在少年特别是儿童身上极为常
见。”济阳县人民医院儿科娄医
生说，一般体现在患儿精神差、
饮食差，手、足、口腔、臀部可见
红色斑丘疹和疱疹等。

“孩子是半夜开始发热的，
与感冒发烧差不多，我还给他
贴了退热贴。”刘女士说，当晚孩
子的体温有所下降，好歹挨到天
亮。早上7点钟左右，孩子又发烧
到38.7℃，自己到药店给孩子买
了退烧的药。

像普通感冒发烧一样，孩
子精神很差。“直至中午吃饭
时，发现孩子食欲不振。”刘女
士说，孩子一直说嘴里疼，连
鸡蛋羹都不吃了。最后检查
孩子嘴巴时发现口腔上膛有
红色斑点，随后到济阳县人民
医院检查。

“ 孩 子 入 院 时 ，体 温
38 . 4℃，手、足、口腔、臀部均可
见红色斑丘疹和疱疹。”济阳县
人民医院儿科娄医生说，根据
王可的症状，可确诊为手足口
病，这种病在儿童中间很常见，

也较易传染。
据了解，6-7月份，济阳县

的儿童曾出现手足口病大面积
传染。“那段时间孩子去幼儿
园，老师都要用手电筒严格地
检查孩子的手掌和口腔，看是
否出现红斑，才让进教室。”刘
女士说，正是因为手足口病的
大面积传染，济阳县某幼儿园
暑期休园了。

“由于工作忙，平时顾不上
孩子，孩子经常与同院的孩子
一起玩耍，对手足口病的防范
意识不强。”刘女士说，没有听
说同院的孩子患有手足口病。

“除手足口病患者外，隐性
感染者及无症状带毒者均可能
成为传染源。”娄医生说，手足
口病易在幼托集中暴发，流行
强度大，传播速度快，可在短时
间内暴发流行，一年四季均可
发病，主要集中于5-7月份，冬
季感染较少见。

济阳县人民医院提醒市
民：孩子出现发热、口痛、厌食，
口腔黏膜发生散在疱疹或溃
疡，手、足、臀部、臂部、腿部出
现斑丘疹等症状，应考虑被感
染手足口病，并及时到正规医
院检查医治。

本报记者 杨擎

“手足口病的潜伏期一般
3～5天，有低热、全身不适、腹
痛等前驱症。”济阳县人民医院
儿科娄医生说，手足口病的预
防，关键是注意卫生。

据了解，家长要在儿童饭前
便后、外出后用肥皂或洗手液为

儿童洗手，避免接触患病儿童。
“看护人接触儿童前、替幼

童更换尿布、处理粪便后均要
洗手，并妥善处理污物。婴幼儿
使用的奶瓶、奶嘴使用前后应
充分清洗。”娄医生说。

此外，患儿不要接触其他
儿童，父母要及时对患儿的衣
物进行晾晒或消毒，对患儿粪

便及时进行消毒处理；轻症患
儿不必住院，宜居家治疗、休
息，以减少交叉感染。

“托幼单位应每日进行晨
检，发现可疑患儿时，采取及时
送诊、居家休息的措施，对患儿
所用的物品要立即进行消毒处
理。”娄医生说，患儿增多时，应
及时向卫生和教育部门报告。

注意卫生，

减少幼儿园

交叉感染

济阳县人民医院儿科医生正在为手足口病儿童做检查。
通讯员 杜秀香 摄
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