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咳嗽时，口鼻喷出的飞沫里会携带

病毒，这些病毒通过空气扩散，很

容易被身边人吸入。

（3）接触传播：病毒能在玩

具、毛巾、门把手、餐具等物品表

面存活较长时间，孩子之间共用这

些物品，或接触被污染的表面后再

摸口鼻，就可能交叉感染。

两个时间段是高发期：每年

4～7月是手足口病的主要高发期，

到了10～11月，还可能出现第二个

小高峰，这两个时间段家长要格外

留意。

这些场所风险高：托儿所、幼

儿园、早教中心等人多密集的儿童

场所，以及家庭聚会等封闭场景，

都是病毒传播的“重灾区”，高发

季要尽量减少孩子在这些地方的停

留时间。

孩子出现这些信号，可能是手
足口病

手足口病发病初期很像“普通

感冒”，但很快会出现独特症状，

家长只要细心观察，就能尽早识

别：

从“感冒样”开头：大多是

中低热，少数孩子会发高烧，发热

通常持续1～3天；口腔内侧、舌

头、上颚会先出现小红点，红点破

溃后变成溃疡，孩子会因为疼痛哭

闹；手心、脚心、脚背、臀部等部

位，会出现针尖大小的红色丘疹或

水疱，这些疹子不痒但按压时会有

痛感；因为口腔疼痛，孩子会变得

烦躁、流口水，甚至不愿吃饭、喝

水。

少数严重病例有这些危险信

号：如果孩子感染的是EV71病毒，

可能出现严重症状，比如嗜睡、频

繁呕吐、肢体抖动，甚至并发脑

炎、心肌炎等，一旦出现这些情

况，必须立即送医，不能耽误。

早发现小技巧：如果发现孩子

发烧，而且一吃东西就哭闹、流口

水增多，先翻开孩子的口腔，看看

有没有红点或溃疡，再检查手脚、

臀部是否有疹子——这是快速判断

手足口病的关键一步。

孩子中招后，科学护理帮他少
遭罪

一旦孩子确诊手足口病，家长

不用慌，科学的家庭护理能缓解孩

子不适、预防并发症，帮孩子顺利

度过患病期：

重点补水：口腔溃疡会让孩

子不愿喝水、吃饭，很容易导致脱

水。家长要耐心引导，让孩子少量

多次喝温水，也可以选择稀释的果

汁、米汤、儿童电解质饮料，既能

补充水分，又能补充能量。

调整饮食：患病期间要避开

油腻、辛辣、过咸、过烫的食物，

这些会加重口腔疼痛。可以给孩子

准备温凉、柔软、易吞咽的食物，

比如稀饭、面汤、蒸蛋羹、香蕉泥

等；如果口腔溃疡特别严重，可在

医生指导下用局部镇痛喷剂或凝胶

缓解疼痛。

密切观察：每天定时给孩子测

体温，记录发热时间和体温变化；

同时多观察孩子的精神状态，比如

有没有精神萎靡、嗜睡、持续呕

吐、肢体抖动等异常。一旦出现这

些情况，马上带孩子去医院，警惕

神经系统并发症。

做好6点防护，帮孩子避开手足
口病

高发季里，家中有孩子的家

庭，一定要把日常防护做到位，这

是预防手足口病最关键的一步：

勤洗手：“饭前便后洗手”虽

然是老话，但在预防手足口病上效

果最直接。尤其要注意这几个时间

点：孩子玩完玩具或公共设施后、

换尿布或上厕所后、吃饭或给孩子

喂食前、外出回家后，家长和孩子

都要认真洗手，家长更要以身作

则，帮孩子养成洗手习惯。

常消毒：孩子经常摸的玩具、

餐具、门把手、书桌椅等，要定时

擦拭消毒。可以用稀释后的84消毒

液（按照说明书比例稀释）擦拭表

面，能有效杀灭残留的病毒。

少扎堆：手足口病传播速度

快，人群密集的地方风险高。高发

季尽量少带孩子去商场、游乐场、

培训班等封闭密集的空间；如果家

中有人感冒、发烧，更要避免带孩

子外出。

不共用：孩子之间容易互相分

享水杯、零食、毛巾，家长要提前

教孩子：不混用别人的物品、不跟

别人共食，也不要嘴对嘴给孩子喂

食。家里也要实行“一人一具”，

每个人有自己专属的餐具、毛巾、

水杯，避免交叉感染。

早隔离：一旦孩子被确诊手

足口病，要立刻居家隔离，通常需

要隔离7～10天，直到症状完全消

失、体力恢复后再送回幼儿园或学

校。千万别因为怕耽误学习就硬送

孩子去，这样不仅影响孩子康复，

还会把病毒传给其他同学。

打疫苗：目前EV71疫苗是国

家批准的唯一针对手足口病的疫

苗，能有效预防由EV71病毒引起的

重症和死亡。建议在孩子上幼儿园

前尽早接种，虽然它不能完全预防

所有类型的手足口病，但能最大程

度降低孩子患重症的风险，非常有

必要。


