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   门诊部      2015年    第1期       3月20日   【春季传染病专刊】
春季是呼吸道传染性疾病的多发季节，此类疾病的主要特点是：可通过空气、短距离飞沫或接触呼吸道分泌物等途径传播。学校人员密集，一旦发生传染病，极易传播流行。因此，了解春季呼吸道传染病知识对于预防此类疾病的发生和流行有着重要意义。 
一、常见春季呼吸道传染病
1、 流感（流行性感冒） 
[image: http://cdn.t02.pic.sogou.com/ac75323d6b6de243-a5e00022a0971b80-90228a0e01afe8a55d41623d39f519a3.jpg]  流行性感冒简称流感，是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，具有很强的传染性。流感病毒分为甲、乙、丙三型，主要存在于病人的口鼻分泌物中，通过说话、咳嗽、喷嚏，随飞沫散布，借空气传播，也可通过被病毒污染的物品间接传播。传染源是流感病人和隐性感染者。流感潜伏期短则数小时，最长不超过四天，主要症状有发热、头痛、流涕、咽痛、干咳，全身肌肉、关节酸痛不适等，发热一般持续3-4天，也有表现为较重的肺炎或胃肠型流感。
易感人群：人群对流感普遍易感，病后有一定的免疫力，但维持的时间不长，病毒不断发生变异，可引起反复感染发病。 
[image: http://t03.pic.sogou.com/ab735a258a90e8e1-b00d828f3ada38ac-82623821c2f5c6e2532c1eb98d95f61d.jpg]治疗：目前尚无确切有效的抗病毒药物，可服用感冒清热冲剂、板兰根冲剂、抗病毒冲剂，如出现咳嗽、腹泻、高热不退等可根据病情对症治疗。（高热时酌情服用APC等解热镇痛药；一般无需使用抗生素，如高热不退，咳嗽加重，病情一周不愈，可服用抗生素防止继发细菌感染）。
预防措施：接种流感疫苗已被国际医学界公认是防范流感的最有效的武器。由于流感病毒变异很快，通常每年的流行类型都有所不同。因此，每年接种最新的流感疫苗才能达到预防的效果。另外，锻炼身体，增强体质，在流感季节经常开窗通风，保持室内空气新鲜，老年人、儿童尽量少去人群密集的地方等等，也是预防流感的有效措施。   
[image: http://t03.pic.sogou.com/18b802f0eb835f7e-f90693c95e6a93be-9776bf503f68cc52a436082cb00b6243_i.jpg] 2、流脑（流行性脑脊髓膜炎） 
流行性脑脊髓膜炎（简称流脑）是由脑膜炎奈瑟菌（又称脑膜炎双球菌）引起，经呼吸道传播所发生的一种化脓性脑膜炎。它发生在冬春季节，发病高峰一般出现在每年的3-4月份。传染源是流脑病人或带菌者。主要表现是鼻涕、咳嗽、突发高热、剧烈头痛、频繁呕吐、皮肤黏膜瘀点和脑膜刺激征，严重时嗜睡、颈部强直、喷射样呕吐、昏迷、休克。婴幼儿流脑的临床表现不典型，可有咳嗽等呼吸道症状及拒食、呕吐、腹泻等消化道症状；有烦躁不安、尖声哭叫、惊厥及囟门隆起，脑膜刺激征（颈项强直）多不明显。人群普遍易感。儿童发病率高。 
 预防措施：免疫接种是预防流脑的主要措施,接种对象为1-15周岁儿童。
3、麻疹 
    麻疹是一种由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，主要发生在冬春季节。没有接种过麻疹疫苗者，接触后90%以上会发病，1-5岁小儿发病率最高。 
传染源：病人是唯一的传染源。病人的眼结膜、鼻、口、咽等处的分泌物（如眼泪、鼻涕、痰等）以及尿和血液中都存在着麻疹病毒。 
传播途径：呼吸道飞沫途径传播。患病后可获得持久免疫力，第二次发病者极少见。
易感人群：人群普遍易感，多见于婴幼儿，但近年来由于麻疹疫苗的广泛接种，发病年龄有后移趋势。 
[image: http://cdn.t04.pic.sogou.com/611e57f79f4ca00f-0b67c49933f1d101-b60d65c7b2250307e92e09c784a8e834.jpg]主要症状：麻疹的潜伏期为8-12日，开始时症状像感冒，但同时出现眼红、眼皮发肿、流泪、怕光、打喷嚏、咳嗽等症状。第4天起从耳朵后面开始出现玫瑰色的斑丘疹，2-3天内皮疹遍及全身，随后疹退，脱屑。其他症状也逐渐消退。即症状可概括为“三、三、三”。
前驱期3天：出疹前3天出现38度左右的中等度发热，伴有咳嗽、流涕、流泪、畏光，口腔颊粘膜出现灰白色小点（这是特点）；
出疹期3天：病程第4-5天体温升高达40度左右，红色斑丘疹从头而始渐及躯干、上肢、下肢；
[image: http://cdn.t01.pic.sogou.com/a3f312927c36f4fb-b94c8cbfe7dfeefc-1a8aa92c60f794f45771aae93bf3c9ba.jpg]恢复期3天：出疹3-4天后，体温逐渐恢复正常，皮疹开始消退，皮肤留有糠麸状脱屑及棕色色素沉着。
预防措施：尽量减少和患者及其患者家属接触是预防麻疹的关键。做好保健工作：按时接种麻疹疫苗；保持室内空气流通；流行季节少到公共场所；锻炼身体，增强抗病能力。     
4、水痘 
 水痘是一种由水痘-带状疱疹病毒所引起的急性传染病。病人是惟一的传染源，从发病第一天起到全部皮疹干燥结痂，这段时间里都有传染性。
 传播途径：水痘主要通过飞沫经呼吸道传染，接触被病毒污染的衣服、用具等也可能被传染。 
主要症状：水痘病毒感染人体后，经过大约2周的潜伏期，临床以发烧多见，开始时有低热，1-2天后身上分批出现小水疱，主要分布在胸部和腹部。水疱壁很薄，里面含有透明的液体。传染性很强，接触者约90％的人会发病。患者可出现头痛、全身不适、发热、食欲下降等前期症状，继而出现有特征性的红色斑疹，后变为丘疹、再发展为水疱、常伴有瘙痒，1-2天后开始干枯结痂，持续一周左右痂皮脱落。皮疹躯干部最多，头面部次之，四肢较少，手掌、足底更少。 水痘为自限性疾病，约 10 天左右自愈，但发疹期间要注意各种并发症，尤其是继发感染；重症水痘还可发生水痘肺炎、脑炎、肝炎、间质性心肌炎及肾炎等。
易感人群：人群普遍易感。常见于2-10岁的儿童，一次发病可终身获得较高的免疫力。 
[image: http://cdn.t03.pic.sogou.com/0015e77674b7604f-592c837e68606e11-c175942254479d9e71312c047c2a65e6.jpg]预防措施：接种水痘疫苗是最有效、最经济的预防措施。流行期间不去人多的公共场所，经常开窗通风等也很重要。 预防水痘主要是对患者进行隔离，一直到全部疱疹干燥结痂为止。与水痘接触过的孩子应隔离3周。对被病人呼吸道分泌物或皮疹内容物污染的空气、被服及用具，应采取通风、紫外线照射、暴晒或煮沸等方法进行消毒处理。得过水痘的人可以获得持久性免疫，复发者极少。
5、流行性腮腺炎 
 流行性腮腺炎简称腮腺炎，亦称“痄腮”， 它是由腮腺炎病毒引起的急性、全身性感染，以腮腺肿痛为主要特征，有时亦可累及其他唾液腺。冬春季节容易发生，儿童和青少年中常见，亦可见于成人。病人是唯一的传染源，主要通过飞[image: http://t02.pic.sogou.com/1ca94cde662362ef-8863fd292edc7051-8f026bdeb767b4a95fdd6da350c09a12_i.jpg]沫传染，少数通过用具间接传染，传染性强。接触病人后2－3周发病。本病大多数起病较急，有发热、畏寒、头痛、咽痛等全身不适症状。患者一侧或双侧耳下腮腺肿大，肿大的腮腺常呈半球形，以耳垂为中心边缘不清，表面发热有疼痛，张口或咀嚼时更痛。整个病程约7-12天。人群普遍易感，易感性随年龄的增加而下降。青春期后发病男多于女，病后可有持久免疫力。并发症有脑膜炎、心肌炎、卵巢炎或睾丸炎等。
本病为自限性疾病，目前尚无抗腮腺炎特效药物，抗生素治疗无效。主要对症治疗，隔离患者使之卧床休息直至腮腺肿胀完全消退。注意口腔清洁，饮食以流质或软食为宜，避免酸性食物，保证液体摄入量。可用利巴韦林及中草药治疗，紫金锭或如意金黄散，用醋调后外敷。体温达38.5度以上可用解热镇痛药。
预防措施：及时隔离患者至消肿为止；接种腮腺炎疫苗。 
6、风疹 
风疹是由风疹病毒引起的急性呼吸道传染病。 
传播途径：传染源主要是病人和先天性风疹的患儿，病人鼻咽部分泌物（如鼻涕、痰等）、血及尿中均带有病毒，主要经空气飞沫传播，一年四季均可传染得病，以冬春季为多。风疹病毒还可通过胎盘感染胎儿，如果孕妇在怀孕期间感染本病，可导致胎儿畸形。 
主要症状：发病前2-3周内有与风疹患者接触史，有轻度上呼吸道感染症状，低热（体温38°C左右）持续1-2天，同时伴有耳后及枕部淋巴结肿大、压痛，2天后出现皮疹，初见于面颈部，1天内迅速延及躯干和四肢，手掌足底没有皮疹，皮疹为淡红色斑丘疹，持续3天消退，此病全身症状轻微，病后可获得持久的免疫力。若孕妇在妊娠早期感染风疹可能导致胎儿先天畸形。  
易感人群：好发于1-5岁儿童，育龄妇女；成人偶见感染。 
[image: http://cdn.t04.pic.sogou.com/ac75323d6b6de243-174fbc37ffe7ed35-dabcbc535c48b73793c3a90843df819e_i.jpg]预防措施：风疹的预防与麻疹、水痘等出疹性传染病不同，其对象不仅仅是儿童，同时还包括育龄妇女。预防风疹最可靠的手段是接种风疹疫苗。在春季风疹高发期，尽量少带儿童到人群密集的场所，如商场、影院等地，避免与风疹病人接触。孕妇尤要当心，以免感染而殃及胎儿。应保持室内开窗通风，空气流通，增加户外活动，加强体育锻炼，讲究个人卫生。
7、猩红热  
[image: http://t02.pic.sogou.com/f393dacc8418dc5d-1f2c8f62aacd6b5e-440c4c1f37d5f9bded66d9c7b7bf3067.jpg]   猩红热是乙型溶血性链球菌感染所引起的一种急性传染病，一年四季均可发生，但以冬春季节多见。其传染源是患者和健康带菌者，咳嗽，打喷嚏，说话等方式产生飞沫通过呼吸道而传播细菌。传染性以发病初期最强，到脱皮时多无传染性，隔离时间约为一周左右。潜伏期1-7天，起病急骤，发烧，咽痛为早期症状，其后有舌乳突肿胀，先是白色舌，而后舌苔变粗糙，有红刺，后颈部及颌下淋巴结肿大，压痛。大约在发病后24小时有皮疹出现，全身红色栗粒样皮疹，颈、躯干及大腿内侧为著，疹与疹之间皮肤发红，无正常皮肤。在皮肤皱折部位皮疹密集呈线状，口唇周围不出皮疹而显苍白，形成一个围绕口周的苍白圈。一般2天达高峰，后慢慢消退，体温逐渐下降，疹退后7天左右开始脱皮屑，轻者呈糠屑样脱落物，重者见大片脱皮。青霉素是治疗猩红热的首选药物。
8、手足口病 
手足口病（HFMD）是由肠道病毒引起的传染病。
传播途径：主要经消化道或呼吸道飞沫传播，亦可经接触病人皮肤、粘膜疱疹液而感染。 
主要症状：先出现发烧症状，手心、脚心出现斑丘疹和疱疹(疹子周围可发红)，口腔粘膜出现疱疹和/或溃疡，疼痛明显。部分患者可伴有咳嗽、流涕、食欲不振、恶心、呕吐和头疼等症状。少数患者病情较重，可并发脑炎、脑膜炎、心肌炎、肺炎等。 
[image: http://cdn.t04.pic.sogou.com/18b802f0eb835f7e-ef712594634018ce-eac4834e4d185ba7d1ca696c1409ae75_i.jpg]易感人群：婴幼儿和儿童普遍多发，3岁及3岁以下婴幼儿更容易得。成人感染后一般不发病，但会将病毒传播给孩子。 
预防措施 ：勤洗手、勤通风，流行期间避免去人群聚集、空气流通差的公共场所。儿童出现相关症状要及时到正规医疗机构就诊。 
二、常见传染病的预防措施
1、接种疫苗。进行计划性人工自动免疫是预防各类传染病发生的主要环节，预防性疫苗是阻击传染病发生的最佳手段，也是投资小、收效大的预防举措。
2．合理膳食，增加营养，多饮水，摄入足够的维生素，多食富含优质蛋白、糖类及微量元素的食物，如瘦肉、禽蛋、大枣、蜂蜜和新鲜蔬菜、水果等；不宜太过辛辣，也不宜过食油腻。
3、加强锻炼，增强免疫力。积极参加体育锻炼，多到郊外、户外呼吸新鲜空气，每天散步、慢跑、做操、打拳等，使身体气血畅通，筋骨舒展，增强体质。
4．每天开窗通风，保持办公场所、教室、宿舍内空气流通。
5． 注意个人卫生， 勤洗手，并用流动水彻底清洗干净，包括不用污浊的毛巾擦手。勤换、勤洗、勤晒衣服、被褥，不随地吐痰，打喷嚏掩盖口鼻。 
[image: http://t04.pic.sogou.com/55dca45ca176184b-6b5596d13d546e29-9fb64e11596d43374036b15b7483fc04.jpg]6、生活有规律。生活有规律，保证充足的睡眠，对提高自身的抵抗力相当重要。要合理安排好作息时间，做到劳逸结合。 
7、衣、食细节要注意。春季气候多变，乍暖还寒，若骤减衣服，极易降低人体呼吸道免疫力，使得病原体极易侵入。必须根据天气变化，适时增减衣服，切不可一下子减得太多。
8、在呼吸道传染病流行的季节应减少集会，少去公共场所；尽量减少与病患者接触。
9、在发现身体不适或有类似反应时要尽快诊断和治疗，早发现，早治疗。同时对发病的房间要及时消毒。
10．传染病人用过的物品及房间适当消毒，如日光下晾晒衣被，房内门把手、桌面、地面用含氯消毒剂喷洒、擦拭等。 
　　春季传染病虽然种类繁多，但只要重视预防工作，做到早发现、早隔离、早诊断、早治疗，就可以有效地阻断传染病的流行与传播。
[image: http://pic2.nipic.com/20090505/2543197_140207031_2.jpg]1、欢迎登陆居民健康素养评估学习系统http://218.94.1.85/KABP2011，进行自我健康素养水平测试和学习。
 学习健康知识；
3、传染病疫情举报、疾病控制及保健知识咨询等请拨打12320公益电话。
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