健康教育大课

冬、春季是流感、麻疹、流脑、流行性腮腺炎、水痘、猩红热等呼吸道传染病容易发生与流行的季节，为了有效预防各类呼吸道传染病，保障学生的身体健康，现将以上几类传染病的相关知识简要介绍如下：

流行性感冒

流行性感冒（简称流感）是由流感病毒引起的一种急性发热性呼吸道传染病，主要经飞沫传播。临床典型表现为突起畏寒、高热、头痛、全身酸痛，呼吸道症状较轻。本病常呈自限性，病程一般为3～4天，婴幼儿、老年人、有心肺疾病及其他慢性疾病患者或免疫力功能低下者可并发肺炎，预后较差。

[流行病学]

一、传染源

病人和隐性感染者是本病的主要传染源。病后1～7天均有传染性，以病初2～3天传染性最强。病毒存在于病人鼻涕、唾液和痰液中，随着喷嚏、咳嗽排出体外。

二、传播途径

流感主要通过空气和飞沫传播。存在于患者和隐性感染者呼吸道分泌物中的病毒，经咳嗽、喷嚏或说话等方式散播至空气中，可至少保持活性30分钟，易感者吸入后即受感染。人群拥挤、空气不流通的地方传播最快。接触污染的玩具或用具也可受染。                  

三、人群易感性

人群对流感普遍易感，病后可获同型同株的免疫力。但3型流感病毒之间和甲型流感病毒的不同亚型之间无交叉免疫，同一亚型不同毒株之间有一定交叉免疫力。

四、流行特征

突起发病、传播迅速、流行广泛、发病率高、流行过程短是流感的流行特征。其中甲型流感病毒危害较大，常常造成暴发流行或大流行。甲型流感大流行是因为出现了甲型流感的某种新病毒株，人群对其普遍缺乏免疫力，从而使其在短期内逐渐扩展至世界各地。20世纪以来已发生5次世界性大流行，均是甲型流感病毒感染引起。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

[症状]
病毒潜伏期一般为1～3天，可短至6小时，长至4天，根据临床表现可分为：

1、典型流感    起病急、高热达40℃、畏寒或寒战、头痛、身痛、乏力、食欲减退等全身中毒症状明显而呼吸道症状轻微。少数患者可有鼻塞、流涕及畏光、流泪等眼部症状。咳嗽、胸骨后不适或烧灼、咽干、咽痛也较常见。体温可达40℃，面部潮红、咽部及结膜外眦部轻度充血。肺部可有干罗音。发热多于1～2天内达高峰，3～4天内热退，退热后呼吸道症状较明显并持续3～4天后消失，但乏力可持续1～2周。此型最常见，轻型患者发热不超过39℃，症状较轻，病程历2～3天。

2、流感病毒性肺炎    流感病毒感染可由单纯型转为肺炎型，或直接表现为肺炎型，易发生于有潜在肺部及心脏疾病患者（特别是风湿性心脏病、左房室瓣膜狭窄患者）或处于免疫缺陷状态的人群。典型的肺炎型流感发病后，高热持续不退，迅速出现呼吸困难、发绀、剧咳、泡沫黏液痰或痰中带血症状。

[诊断]

一、流行病学特点和接触史：根据流行情况，发病规律，起病急，蔓延快等特点。

二、典型症状：起病突然，高热，明显的全身中毒症状，而上呼吸道症状较轻。

三、化验：白细胞总数正常或减少，中性粒细胞减少，淋巴细胞增多。

[鉴别诊断]

与普通感冒的主要区别如下：

一、病因不同：

流感特指由甲、乙、丙三型流感病毒引起的急性呼吸道传染病。而引起普通感冒的病毒可有多种，如鼻病毒、腺病毒及其他病原体等。

二、临床症状不同：

流感起病突然，患者畏寒、高热、体温可迅速升至40℃，全身无力，腰背和四肢酸痛，打喷嚏、鼻塞、流鼻涕等。流感除普通型外，还有肺炎型、中毒型及胃肠型流感。流感可引起肺炎、支气管炎、心肌炎、心包炎等并发症，其中原发病毒型肺炎是最严重的并发症，也是流感最重要的死因。

普通感冒俗称伤风，一般有着凉史，起病缓慢，主要症状为流涕、流泪等鼻炎症状，全身症状较轻，无发热或仅有低热，一般3～5天痊愈。

三、危害程度不同：

流感不但可引起暴发或流行，还可引起许多并发症，并造成死亡。最严重的流感流行发生在1981年，共死亡2000多万人，超过第一次世界大战总死亡人数，是到目前为止造成死亡最多的传染病暴发。

普通感冒多为散发，从不引起暴发，也不会造成严重并发症和死亡。
流感每年都有发生，只不过发生的程度有所不同。1998年底北京市发生流感流行，人群感染率在10%以上，即约有100万多万人感染流感，由于流感传染性极高，任何健康人群都可被感染。因此切勿抱侥幸心理而应积极预防，既保护自己又保护家人。

[治疗]

一、一般治疗：隔离1周或至主要症状消失。宜卧床休息，多饮水，给予易消化的流质或半流质饮食，保持鼻咽及口腔清洁，补充维生素C、维生素B1，预防并发症。

二、对症治疗：对发热、头痛者应予对症治疗；高热、呕吐者应予以静脉补液。

三、抗病毒治疗：使用离子通道M2蛋白阻抑剂、神经氨酸酶抑制剂等抗病毒药物。

    [预防]

一、积极锻炼身体：增强体质，提高耐寒和抗病能力，注意营养，生活要有规律。

二、做好晨检：及时发现病人，并做好疫情报告。

三、开窗通风：教室、宿舍、办公室和病房，都要注意通风换气。

四、隔离：发现病人立即隔离，病人隔离到临床症状消失为止。在流行期间，应停止全校性集会，教育学生尽量不到公共场所去。

五、消毒：空气消毒最简便的方法如下：

1、在容器内装上食醋，用水稀释一倍，关闭门窗，加热至食醋蒸干。

2、“84”或“92”消毒液稀释后喷雾。

3、紫外线消毒。消毒前，先要仔细检查，确保室内无人后方可进行。切勿在有人时操作，以免造成人员损伤。

此外，病人用过的食具、手帕、口罩等应煮沸消毒。

六、预防接种：目前尚无治疗流感的特效药物，临床所使用的药物只能缓解症状，不能杀灭病毒。据有关专家统计：预防与治疗所花费的比例为1:5，因此预防胜于治疗。接种流感疫苗是预防流感的有效措施。

健康教育大课

麻       疹

麻疹是由麻疹病毒引起的急性全身性出疹性呼吸道传染病。流行季节在冬末和春初，在使用疫苗前麻疹发病率在158/10万—1432/10万之间，平均为766/10万。实行普种疫苗后，发病率大幅度下降，一般在10/10万左右，发病以散发和局部流行为多。

一、传染源

麻疹病人是本病的唯一传染源。

二、传播途径

主要经呼吸道传播，病人呼吸道含有病毒的分泌物通过呼吸、咳嗽和喷嚏散播到空气中，经鼻咽部或眼结合膜侵入易感者。本病潜伏期常见为10—11天。传染期、一般为出疹前5天至出疹后5天，若并发肺炎，传染性可延长至出疹后10天。

三、主要症状

病人主要症状有发热，上呼吸道炎，眼结膜炎，皮肤出现红色斑丘疹，颊粘膜上有麻疹粘膜斑。

四、人群易感性

人群对麻疹病毒普遍易感。初生儿大多获得母亲抗体，但仅维持4—6个月。在普种麻疹疫苗后，虽然获得了免疫力，由于存在原发性与继发性免疫失败（如漏种等），因而时有麻疹发生。同时，由于疫苗使用已有30余年历史，目前不少母亲的免疫力是通过人工免疫获得的，传给婴儿的免疫力更弱，消失更快。因此要按照上级布置，及时给儿童补种麻苗。

五、预防措施

1、发现麻疹病人立即报告疫情，隔离治疗病人。隔离期发病至出疹后5天，有并发症者延长至10天。

2、对密切接触者观察期为21天。如接触麻疹病人5天内肌肉注射丙种球蛋白可免于发病。5—7天内注射仅能减轻病情。

3、做好消毒工作。要经常开窗通风，保持室内空气新鲜；用过氧乙酸熏蒸室内，用量3g/m eq \o(\s\up  7(３),\s\do  4(　))，或用92洗消液1：200浓度喷洒消毒；餐茶具1：200比例稀释浸泡5分钟。

4、自动免疫，即接种麻疹减毒活疫苗。麻苗接种是控制麻疹流行的主要手段，要求确保初免的高接种率和免疫成功率，同时做好加强接种。
健康教育大课

流 行 性 脑 脊 髓 膜 炎

    流行性脑脊髓膜炎（简称流脑）是由脑膜炎双球菌引起的急性呼吸道传染病，多发于冬春季节，一般2—4月为流行高峰。发病集中在儿童及青年，我国儿童病例占全部病例的90%以上。起病急骤，往往1—2日内即出现流脑症状和体征。约每8—10年出现一次流行高峰。自广泛应用流脑疫苗后，发病率大幅下降。

    一、传染源

病人和带菌者是传染源。

    二、传播途径

    病原菌借飞沫直接由空气传播。因病原菌在体外的生活力极弱，故通过日常用品间接传播的机会极少。

    三、主要症状

潜伏期1—4天，感染后除少数人发病外，绝大多数呈健康携带状态。发病为突起高热，头痛，喷射性呕吐（这三大症状被称为流脑的报警信号），皮肤有瘀点、瘀斑及颈项强直，脑膜刺激症状等。

一般流脑的发病初期为上呼吸道感染期，出现类似伤风感冒的症状，如咽痛，鼻塞，流涕，咳嗽和轻微的发热。随着病情进展，发展至败血症期，表现为高热，精神萎靡，全身皮肤出现不规则的淤点淤斑，严重的出血疹可迅速扩大，接着进入脑膜炎期，出现剧烈的头痛，呕吐，抽搐。

 四、人群易感性

人群对本病普遍易感，儿童发病多见，新生儿少见，6个月—2岁婴幼儿发病率最高。人群的易感性与抗体水平密切相关。由于易感者逐年积累增加，故平均每隔10年左右有一次流行高峰。

五、预防措施

    1、在该病多发季节要坚持“三晒一开”：经常晒衣服、晒被褥、晒太阳，居室要经常开窗通风，保持室内空气新鲜。病菌具有怕热、怕冷、厌氧的特点，一般在阳光下只能存活3个小时。搞好室内外卫生，室内空气消毒可用过氧乙酸、醋酸、等熏蒸，亦可用92洗消液1：200比例喷雾。

2、家长最好不要带孩子到公共场所，注意根据天气变化，随时增减衣服，避免感冒。儿童最好每天早晚用盐水漱口，生吃一些大蒜。

3、及时发现病人，一旦发现不明原因的发热、头痛、咽喉痛等症状的病人，应提高警惕。若病人出现高热不退剧烈头痛、喷射性呕吐等，应立即送医院检查，确诊者应隔离治疗。

4、要建立科学生活方式，按时作息，保证睡眠，经常参加一些力所能及的体育锻炼，增强体质，提高机体的抗病能力。

5、做好流脑疫苗的预防接种，保证高接种率和接种质量。

健康教育大课  

流  行  性  腮  腺  炎

    流行性腮腺炎是由腮腺炎病毒引起的急性传染病。主要侵犯腮腺，也可侵犯颌下腺、舌下腺、睾丸、卵巢及中枢神经系统等，引起非化脓性炎症病变。其主要临床特点为一侧或两侧腮腺肿胀、疼痛、伴有发热及周身不适。感染后可获得持久性免疫。

    一、传染源

    人是腮腺炎病毒的唯一宿主，早期病人和隐性感染者是传染源。

潜伏期：8～30天，一般2～3周，亦可长达37天。前驱期：较短，有畏寒、倦怠、食欲不振等症状，此期持续数小时至两天后，腮腺即开始肿胀。腺肿期：约有60%发生腮腺肿胀，起病大多较急，腮腺常一侧先肿大（亦可双侧同时肿胀），同时伴有发烧，头痛及食欲不佳等全身症状。一侧腮腺肿胀以耳垂前下为中心逐渐向四周扩大。局部疼痛，开口及咀嚼时胀痛较明显，吃干硬或酸味食物使唾液大量分泌时，胀痛更为显著。2～4日后累及对侧，双侧肿胀者占40%～60%。颌下腺或舌下腺被波及时，颈部明显肿胀或舌肿胀，有咽下困难。腮腺管中有红肿，但用压舌板沿腺管挤压时，无脓性分泌物。约经3～4日肿胀达高峰，再持续4～5日以后肿胀逐渐消退，腮腺肿胀全程约7～12日。

流行性腮腺炎的传染期：一般认为潜伏期末至腺肿消退均有传染性，约7～10天。

要注意在病人中还有一部分是非典型性的临床经过，约30%感染者无症状。其腮腺并不肿胀，或只出现睾丸炎或脑膜炎等，同样可起传染源的作用。

    二、传播途径

    鉴于腮腺炎病毒侵入机体的门户是上呼吸道粘膜，并在局部生长繁殖，可经唾液排出，而且此病毒对外界抵抗力很低，这就决定了本病的主要传播途径是空气飞沫。有人认为被传染源的唾液污染的食具、玩具等，在短时间内接触易感者的口腔，亦可能引起感染。

    流行腮腺炎病毒可经过胎盘传至胚胎，有导致胎儿发育畸形的危险。若能对垂直传播途径加以控制，则可降低先天畸形发生率。

    三、人群易感性

    人群对流行性腮腺炎病毒具有普遍的易感性。一次感染后可获得持久性的免疫，很少有二次感染者。

    四、流行特征

    1、流行性腮腺炎是一种广泛流行的传染病，常在儿童中暴发或流行，也可在军队、大学、医院和其他公共机构中暴发。

2、发病以冬春季为高峰，呈流行或散发。

    3、发病年龄。患者多见于儿童，5—9岁组发病最高，10—14岁组发病率下降，成年发病多在青春期。无论显性还是隐性感染均可获得持久性免疫力，再次感染者极少。

    五、预防措施

    1、预防性注射流行性腮腺炎疫苗，接种对象为8月龄以上的腮腺炎易感者。

    2、早期发现病人，早期隔离治疗。

隔离期限一般认为应从发病始至腮腺肿大完全消退为止，约3周。早期发现病人应注意：①具有易感性受检疫的儿童中，如主诉耳下区痛，虽尚未发现腮腺肿大，且体温正常，亦要严密观察，因耳下区痛，可能是腮腺炎最早期的症状之一；②患儿可以无任何主诉，但可摸到其颌下腺或腮腺肿大，若在流行期对检疫儿童这一检查可以早期发现一部分病例；③有些流行病学调查，在最早期症状中，体温上升者占一半以上，因此，每天试体温1～2次是早期发现病人的有效方法。

在儿童机构、部队的接触者应检疫3周。

    3、因为腮腺炎病毒对外界抵抗力较低，故不需终末消毒，但对污染的饮食用具要煮沸消毒。

    4、合理使用口罩，可作为切断传播途径的有效方法。

5、注意开窗换气，保持室内空气清新，衣物清洗日晒。
健康教育大课                     水     痘

    水痘是由水痘带状疱疹病毒引起的急性呼吸道传染病。该病传染性强，主要发生在儿童，具有季节流行趋势，以冬春季为主，多发生在1—5月间，高峰出现在12月和来年的1月。水痘分布广泛，全世界均有发病。

    一、传染源

    水痘、带状疱疹和先天性水痘患者是该病传染源。一般典型水痘病人在出疹前1—2天和出疹后4—5天内有传染性，也就是到最后一批水痘结痂脱落。

    带状疱疹的皮疹水疱液中可分离到病毒，也是水痘的传染源。

    先天性水痘：孕妇在妊娠的最后10天感染水痘，通过胎盘传染给胎儿。

    二、传播途径

    水痘病毒传播途径有三种：

    1、空气飞沫传播

    水痘病毒侵犯呼吸粘膜，病毒经呼吸道排出体外，易感者吸入含有水痘病毒的飞沫而感染。

    2、密切接触传播

    直接接触破裂的水疱疹或带状疱疹而感染。

    3、胎盘传播

    水痘病毒通过胎盘传给胎儿。有报道水痘宫内感染率大约为10%。

    三、人群易感性

    人群对水痘普遍易感，病后可获得持久免疫，一般不再发生第二次水痘感染。

    四、主要症状

    主要发生在儿童，其特点为全身皮肤分批出现散在的斑疹、丘疹和水疱疹，一般水疱疹结痂即愈，少留疤痕。

    五、预防措施

    1、一般在家中隔离，避免与易感者接触。隔离期自发病起至全部水痘疱疹完全干燥成痂皮为止。

    易感者与病人接触后经3周检疫期方可回到集体儿童机构。

    2、切断传播途径

    一般进行通风换气即可，勿需终末消毒，在儿童机构中也可进行紫外线消毒。

3、预防接种水痘疫苗，保护易感人群，研究表明，免疫效果可持续10年以上。水痘疫苗可用于应急接种，接触后3天内接种疫苗，可以得到保护，接触后5天内接种，可阻止水痘在病房内流行。

健康教育大课                  猩  红   热

猩红热是由β-型溶血性链球菌A组所引起的急性呼吸道传染病。全年均可发病，但常呈冬春季高峰。主要发生于5～15岁儿童。

一、传染源

    主要是猩红热病人和带菌者。

    二、传播途径

    主要是空气飞沫传播。偶可通过被污染的牛奶或其他食物传播。由于本菌不耐热及干燥，故通过污染用具、玩具、衣服等传播者很少。

    三、人群易感性

人群普遍易感。感染后人体可产生抗菌免疫和抗毒免疫。抗菌免疫有型（血清型）特异性，型间多无交叉免疫，因此，患猩红热后，如再感染其他型的A组链球菌，虽不出现皮疹，仍可引起咽峡炎、扁桃体炎等。红疹病毒也有5种血清型，彼此之间也无交叉免疫，故患猩红热后仍可再患猩红热。此外，猩红热的再感染，也可能与近年来轻型病例较多而且大多早期应用抗生素致使人体产生免疫力不足有关。

    四、主要症状

典型病例起病急骤；发热、咽痛、24小时内出现皮疹。发热多为持续性，一般39℃左右。同时常有头痛、全身不适、食欲不振等。皮疹最盛时体温最高，以后渐降，1周左右恢复正常。咽部和扁桃体充血，扁桃体上常有点片状黄白色渗出物，易拭掉。腭部粘膜充血，病初可见粘膜疹。舌部常出现草莓舌、杨梅舌。颈部淋巴结常肿大，有压痛。皮疹常开始于耳后、颈部与上胸部，1日内迅速蔓延至全身。典型皮疹是在全身皮肤弥漫性充血发红的基底上，广泛散布着密集而均匀的针尖大小的猩红色的点状充血性皮疹或与毛囊一致的隆起的“鸡皮疹”。皮疹多于48小时内达高峰，然后按出疹先后顺序消退，2～3日内退尽，重者可持续1周。病程1周末常开始脱屑，脱屑的轻重常与皮疹的轻重相一致。

轻型病例：发热、咽峡炎、皮疹均很轻，持续时间也很短，脱屑也很轻，有时仅见于手指尖和足趾。但后期仍有可能发生变态反应性并发症。近年来此型多见。

    五、预防措施

    1、病人应隔离治疗，避免与易感者接触。

    2、切断传播途径

    病人的分泌物及污染物应随时消毒。

3、本病流行期间，儿童应避免去公共场所及参加集会。
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