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专家提醒，手足口病是幼儿园所春季要特别关注的常见病。 市第二人民医院提供

饮食营养

新学期开始了，孩子们重新回到学校、幼
儿园。我市传染病专家、疾控专家表示，春季
是手足口病、腮腺炎、风疹、诺如病毒、流感等
常见传染病的高发季节。立春伊始，天气忽冷
忽暖、昼夜温差日益加大，加上返校师生短时
间内大量聚集，容易给传染病的流行与传播创
造条件，我市疾病预防控制中心近期也对多种
春季高发传染病做出预警。专家提醒家长和
老师，今春恢复线下教学，孩子们重回课堂，除
了积极预防新冠病毒传播，学校和幼儿园要
积极预防多种春季高发传染病，注意敦促孩子
们养成良好的卫生习惯，勤洗手，多通风，少去
人员密集的封闭场所，一旦出现呼吸道、肠道
等传染病症状不要带病上课、入园，应及时就
诊。但家长也无需过度紧张，春季传染病虽然
种类繁多，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。

流感需与普通感冒相区别
有呼吸道症状应居家休息

春季也是流感的高发季节。我市疾病预
防控制中心传染性预防控制所专家日前提醒
市民，冬春季节是流感流行期，人员聚集易引
发流行，开学后，学生、教职员工出现呼吸道感
染症状应居家休息，及早就医。
专家表示，流行性感冒是由流感病毒引起

的一种急性呼吸道疾病，属于丙类传染病。流
感传播迅速，冬春季节可引起季节性流行。流
感主要以飞沫传播为主，经口腔、鼻腔、眼睛等
黏膜直接或间接接触可感染，接触被病毒污染
的物品等也可感染。流感一般急性起病，前驱
期有乏力症状，很快出现高热、畏寒、寒战、头
痛、全身肌肉关节酸痛等全身症状，可伴或不
伴鼻塞、流鼻涕、咽喉痛、干咳、胸骨后不适、颜
面潮红、眼结膜充血等局部症状。
流感与普通感冒的区别在于流感全身症

状更明显而普通感冒主要为上呼吸道症状。
流感多有发热症状，可达39℃至40℃，普通感
冒很少发热，流感还会感到全身疼痛，而普通
感冒鼻塞、打喷嚏、喉咙痛等症状更常见。预
防流感可以每年定期接种流感疫苗。为减少

传播，患流感后咳咳嗽或打喷嚏时，要用纸巾、毛
巾等遮住口鼻，咳嗽或打喷嚏后洗手，尽量避免
触摸眼睛、鼻或口。

诺如病毒可能集体感染
家庭护理重点预防脱水

我市疾病预防控制中心日前预警市民谨防
诺如病毒传播，特别是人员密集的学校、幼儿园
等机构。该中心传染性预防控制所专家表示，诺
如病毒是一种引起非细菌性腹泻的急性肠道病
毒，传染性极强，容易在人群密集的学校、托幼机
构、养老院等集体场所引起暴发疫情。该病全年
均可发生，每年11月到第二年的4月是暴发的高
峰期。诺如病毒性感染潜伏期短，多在24小时至
48小时发病；症状以恶心、呕吐、发热、腹痛和腹
泻为主。可能伴有头痛、寒颤、肌肉痛等症状，严
重时出现脱水症状。通常儿童呕吐症状会比较
严重，出现吃什么吐什么，食欲大大下降，食量减
少的情况。如果孩子出现频繁呕吐、腹泻，一定
要及时就医，便诺如病毒检测可以鉴别是否感染
诺如病毒。
诺如病毒感染为自限性疾病，没有针对性的

抗病毒药物，治疗侧重点是调整饮食，对症治疗
和积极预防脱水。家庭护理最重要的是预防脱
水。首先要注意观察患者有无脱水表现，如儿童
哭时泪少甚至无泪、精神萎靡、排尿减少等，如发
现脱水马上就医；其次准备口服补液盐给患者，
少量多次摄入，同时少食多餐，多食粥类等易消
化的食物；第三不要自行用药止泻。

专家表示，诺如病毒基因多样且高度变异，
每隔数年就会出现新变异株，人一生中可多次获
得感染。目前没有疫苗或者特效药物能够抑
制。预防诺如病毒感染平时一定要注意个人卫
生，勤洗手；不吃生冷食品，减少去外面就餐；少
去人多的公共场所；及时就诊并报告所在幼儿园
和社区，按规定在家隔离治疗。

腮腺炎5岁至15岁好发
并发症严重需密切关注

市第二人民医院急诊接诊了一位6岁男孩。
患儿哭闹不止，腮边肿大，不敢进食，不敢张嘴说
话，同时伴有睾丸疼痛、阴囊红肿的症状。该院
感染科、急诊科主任李颖与家长沟通了解到，患
儿家长认为孩子得了“痄腮”，有几天就会痊愈，
认为不需要到医院就医，直到孩子主诉睾丸疼
痛，这可把家长吓坏了，赶紧到医院就诊。李颖
初步诊断为流行性腮腺炎，立即安排了患儿住院
治疗。经过细心治疗后，患儿症状全部消失、痊
愈出院了。
据李颖介绍，流行性腮腺炎简称流腮，俗称

痄腮，是由流行性腮腺炎病毒引起的急性呼吸道
传染病。好发年龄为5岁至15岁，四季均有流行，
但冬春季节常见。流行性腮腺炎主要表现为腮
腺肿痛，肿痛具有特征性，一般以耳垂为中心，边
缘不清，有触痛，张口、咀嚼时刺激唾液分泌，导
致疼痛加剧。部分患儿可伴有发热、咽痛、全身
不适等表现，还有一部分患儿会伴发并发症。流
行性腮腺炎主要通过直接接触、飞沫、唾液吸入

传播，一般接触患者2至3周发病。
李颖说，流行性腮腺炎本身并不可怕，但是出

现并发症可能会很严重。出现腹痛、腹胀、呕吐、发
热等症状时，需要警惕胰腺炎，这种病严重时可危
及生命；出现头痛、持续发热、呕吐、精神差，甚至抽
搐时，需要警惕病毒性脑炎；当女性出现腹痛时，需
要警惕卵巢炎；男性发热伴睾丸肿痛时，需要警惕
睾丸炎。未成年人如果并发了双侧睾丸炎，有可能
导致成年后的不孕不育症。预防流行性腮腺炎可
以开窗通风，保持室内空气新鲜；流行期间暂停集
会和集体文体活动；养成勤洗手，不面对他人咳嗽、
大声说话等良好的个人卫生习惯；预防接种腮腺炎
减毒活疫苗或麻腮风三联疫苗。

手足口病幼儿园宝宝常见
3岁以下患儿谨防危重症

春季幼儿园开学后，手足口病是幼儿园特别
要关注的常见传染病。李颖说，手足口病是由多
种人肠道病毒引起的一种儿童常见传染病，是我
国法定报告管理的丙类传染病，多发生于学龄前儿
童，尤以3岁以下年龄组发病率最高。手足口病患
者和隐性感染者均为本病的传染源，隐性感染者难
以鉴别和发现。发病前数天，感染者咽部与粪便就
可检出病毒，通常以发病后一周内传染性最强。全
年均可发病，一般5至7月是发病高峰。
手足口病主要通过消化道、呼吸道和密切接

触等途径传播。儿童通过接触被病毒污的手、毛
巾、手绢、牙杯、玩具、食具、奶具以及床上用品、内
衣等引起传播；患儿咽喉分泌物及唾液中的病毒
也可通过空气（飞沫）传播；饮用或食入被病毒污
染的水、食物等也可造成传播。手足口病一般急
性起病，患儿会发热，口腔黏膜出现疱疹，手、足和
臀部出现斑丘疹、疱疹，疱疹周围可有炎性红晕，
疱内液体较少。可伴有咳嗽、流涕、食欲不振等症
状。部分病例仅表现为皮疹或疱疹性咽峡炎。多
在一周内痊愈，愈后良好。少数病例（尤其是小于
三岁者），病情进展迅速，在发病1至5天左右出现
脑膜炎、脑炎(以脑干脑炎最为凶险)、脑脊髓炎、
肺水肿、循环障碍等，极少数病例病情危重。
手足口病以对症支持疗法为主，绝大多数患

儿可自愈。目前也没有特异性疫苗。患儿发病期
间要注意隔离，避免交叉感染。适当休息，清淡饮
食，做好口腔和皮肤护理。出现持续高热不退，精
神差、呕吐要及时就医，特别是3岁以下宝宝有可
能在短期内发展为危重病例，家长要时刻关注患
儿病情。李颖提醒家长，孩子患手足口病后，家庭
可使用84消毒液、含氯消毒剂对日常用品、玩具、
尿布进行消毒，对奶具、餐具煮沸消毒。患儿粪便
及其他排泄物可用消毒剂或漂白粉消毒；将衣被
阳光曝晒，室内保持通风换气。

随着对营
养和保健功效
的重视，关注、

选择粗杂粮的人越来越多。那么，到
底如何吃才能收获更多健康，市第
一中心医院营养科主任谭桂军表示，
根据2022版《中国居民膳食指南》建
议，成年人应每天摄入谷类200克至
300克（其中全谷物和杂豆类为50克
至150克），每天应摄入薯类50克至
100 克，首选烹饪方式为蒸制。老年
人、胃功能差、消化吸收不好、缺钙、贫
血的人群和肾病患者不建议食用太多
粗粮。
谭桂军说，通常细粮指的是精加

工后的大米、白面等等，而粗粮主要包
括以下几类：全谷物类，如燕麦、薏仁、
玉米等；杂豆类，如豌豆、高粱、绿豆、红
小豆、荞麦、大麦等；块茎类，如马铃薯、
芋头、山药等。从营养成分上看，粗粮
蛋白质含量相对偏少，淀粉、膳食纤维、
无机盐以及B族维生素含量丰富。研
究表明，膳食纤维能预防和治疗一些慢
性非传染性疾病，如肥胖病、糖尿病、心
血管疾病等。此外，粗粮还有维护肠道
健康，预防便秘，促进益生菌生长；调节
血糖和预防2型糖尿病；增加饱腹感、调
节体重等功效。但过量摄入粗粮可引
起胃肠不适，也可能影响人体对某些微
量元素的吸收。同时由于其中的膳食
纤维还具有干扰药物吸收的作用，过多
食用会降低某些降血脂药和抗精神病
药物的药效。
“粗粮虽好，但很多人特别是儿

童和青少年因为它的口感欠佳不愿
意食用，因此粗粮烹调非常讲究技
巧。”谭桂军说。粗粮烹调可以和细
粮搭配食用，如杂粮饭、玉米饼、玉米
糕、荞麦面条、小米绿豆粥等；粗粮细
作，如做玉米碴粥、玉米面饺子、玉米
面馅饼、小米煎饼等；买或做地方风味
食品，如淮阴玉米山芋粥、云南包谷粑
粑、晋中珍珠粥等。需要提醒的是，不
习惯吃粗粮或者平时基本不吃粗粮的
人不要突然增加粗粮的进食量，为了
帮助肠道适应，应该循序渐进地增
加。制作食物时，除了顾及口味嗜好，
还应该考虑荤素搭配，平衡膳食。粗
粮在制作之前也可以先用水浸泡，让
其发芽，这样可以降解其中大部分的
抗营养物质。 通讯员 汤月欣

“不停地找厕所，有时还会急得尿裤子，小
便时火辣辣地痛。”市第三中心医院感染疾病
科副主任杨晶表示，这是糖尿病尿路感染患者
最常见的表述，也是尿路感染的典型表现即
“尿频、尿急、尿痛”。“尽管所有人都有可能发
生尿路感染，但糖尿病患者发生尿路感染的比
例更高，甚至有些患者就是因为出现尿路感染
后才初次发现自己血糖高。”杨晶说。
杨晶解释说，糖尿病患者更容易发生尿路

感染的主要原因是糖尿病患者尿糖排出增加，
尿糖升高容易滋生有害细菌，导致尿路菌群失
调，出现尿路感染症状；糖尿病患者免疫力下
降，机体抵抗力下降，自然易发生感染；某些降
糖药物通过促进尿糖排出来降低血糖，导致尿

液中葡萄糖浓度升高，容易滋生细菌，发生尿
路感染；男性前列腺增生导致排尿不畅、淋漓
不尽，也可导致细菌滋生；糖尿病患者合并自
主神经病变，出现神经源性膀胱，导致尿液潴
留，滋生细菌。
杨晶建议糖尿病患者可通过以下方法预

防和治疗尿路感染：第一，将血糖控制在理想
范围之内。应用降糖药物控制好血糖不仅能

增强机体抵抗力，同时也可帮助尿中葡萄糖水平
降至正常范围，自然就减少了尿路感染的发生。
第二，避免应用能增加尿糖排出的药物。如果糖
尿病患者反复发生尿路感染，就要看看自己服用
的降糖药物中有没有促进尿糖排出的药物，可以
暂时停用这类药物，有助于尿路感染的消除。第
三，多饮水、稀释尿液。平时注意多饮水，每日
饮水3000毫升至4000毫升可以有效稀释尿液，

同时也稀释了尿中葡萄糖的浓度，并能起到冲洗
尿路中细菌的作用，是最便捷、最简单的预防尿路
感染的方法。第四，积极治疗易引起尿路感染反
复发作的疾病。男性前列腺增生患者容易反复发
生尿路感染，目前治疗此病的药物很多，且服用方
便、副作用小，建议糖尿病合并前列腺增生的患者
积极服药治疗。另外，神经源性膀胱患者也要积
极治疗，目前内、外科均有治疗手段。第五，规范
合理使用抗菌药物。一般可选用左氧氟沙星或者
头孢类抗菌药物。在应用抗菌药物后3天左右，急
性尿路感染患者的症状可得到改善；如症状不见好
转或者出现发热症状，建议前往医院感染科就诊，
在医生指导下用药。

通讯员 李强 陈颖

日前，由天津市疾病预防控制中

心非传染病研究所营养团队打造的

以“营养列车，驶向健康”“天津疾控，

健康相伴”为主题的天津市营养地铁

专列——“营养健康号”在我市地铁

六号线发车。 摄影 李昌昆

糖尿病患者更易发生尿路感染
每日饮水3升至4升是最简单预防方法
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