
春季冷暖空气交替，气温起伏不定，各类细菌、病毒也随之进入繁殖活跃期，儿
童免疫系统尚未发育成熟，俨然成了传染病的易感人群。孩子一旦生病，发烧、呕
吐、出疹等症状轮番来袭，让家长揪心不已。为此，记者采访了中国医科大学附属盛
京医院感染科主任丁洋主任医师，针对春季儿童高发传染病，从症状辨别、传播途径
到科学防护，全方位为家长答疑解惑，守护孩子春季健康。

07编辑 梁波 美编 丁锐2026.4.14 星期二

健康

春季眼部不适高发
掌握这三点远离过敏与干眼症

春季这6种传染病易缠上娃
换季莫慌 医生支招防病毒

脑梗“好转”别大意
警惕这些危险信号

门诊患儿增多 春季娃为何总生病

“每年春季，在门诊因各类传染病就诊的儿童中，6种

病毒感染性疾病最为常见。”丁洋说道，家长要注意牢记这

些典型症状，第一时间发现信号、及时处理。

一是诺如病毒感染，以持续呕吐、腹泻为主要表

现，严重时会出现尿量减少、精神萎靡；二是手足口病，

3 岁以下幼儿高发，手、足、口腔及臀部会出现疱疹，伴

随流口水、拒食，出现持续高热、嗜睡等要警惕重症；三

是麻疹，传染性极强，先连续高热 3 天，之后皮疹从面

颈部蔓延至全身；四是水痘，发热后快速出疹，同一部

位红疹、疱疹、结痂三种状态同时存在，瘙痒感强烈；五

是流行性腮腺炎，典型症状为耳下腮腺肿胀疼痛，咀嚼

时疼痛加剧；六是流感，区别于普通感冒，多为突发高热、

肌肉酸痛，低龄儿童极易发展为重症。

了解传播途径 做好精准防范

“想要做好防护，首先要清楚病毒是怎么传播的。”丁

洋强调，不同传染病的传播方式各不相同，针对性规避才

能有效阻断感染。

诺如病毒主要通过粪口途径、气溶胶传播，接触被污

染的食物、玩具、餐具也会中招；手足口病可通过污染的饮

食、密切接触、飞沫等多种方式传播；麻疹、流感、流行性腮

腺炎，主要依靠呼吸道飞沫传播，患者咳嗽、打喷嚏时，病

毒会快速扩散；水痘除了通过飞沫传播，接触患儿的疱疹

液、被污染的衣物玩具的人，也会被感染。而且这类传染

病发病初期传染性最强，家长务必让孩子远离患病人群。

换季不慌 牢记这几点科学防病毒

针对春季儿童传染病防护，丁洋表示，首先是疫苗防

护，这是最有效的手段：6月龄以上接种手足口病EV71疫

苗、流感疫苗，8月龄起接种麻腮风联合疫苗，按时接种水痘

疫苗，能大幅降低患病及重症风险。其次是日常防护，勤用

流动水+肥皂洗手，不喝生水、不吃生冷食物，玩具餐具定期

消毒；外出戴口罩，少去人群密集的密闭场所，室内每天开

窗通风。孩子患病后要及时隔离，诺如呕吐物用含氯消毒

剂处理，水痘患儿剪短指甲避免抓挠。最后，日常要保证孩

子均衡饮食、睡眠充足，多到户外晒太阳、做运动，提升自身

免疫力，从根本上抵御病毒侵袭。春季传染病虽高发，但科

学防护、提前预防，就能让孩子远离疾病困扰。 姜晓菲

春暖花开、万物复苏，正是踏青出游的好时节，但不少

市民却被眼部不适问题困扰，眼干、发痒、异物感等症状轮

番出现，严重者还会出现眼睛红肿、流泪、分泌物黏稠等情

况。沈阳急救中心医生提醒，春季过敏性结膜炎和干眼症

发病率较其他季节上升60%，成为春季高发眼部健康问题，

市民需做好科学防护，守护双眼健康。

医生介绍，春季眼部不适频发，主要是三大“隐形刺

客”共同作用的结果，从环境、过敏原、用眼习惯等方面，对

眼表健康造成多重威胁。

空气干燥是诱发干眼症的首要因素。春季气候多风

干燥，空气湿度较低，会加速眼表泪液蒸发，让眼睛失去天

然润滑保护屏障。对于本身泪液分泌不足的人群而言，这

种影响更为明显，极易出现眼睛干涩、刺痛、有异物感等症

状，进而形成泪液蒸发过快、眼部不适加重的恶性循环。

花粉与尘螨则是引发眼部过敏的主要元凶。春季万

物生长，树木花粉、草类花粉在空气中大量飘散，加之尘

螨、霉菌孢子等过敏原，极易接触眼结膜，触发人体过敏反

应，诱发过敏性结膜炎，导致眼痒、红肿、流泪等症状，让市

民苦不堪言。

同时，人们近距离用眼时间大幅增加。长时间专注学

习、工作时，人体眨眼频率会从正常的每分钟15次降至5~

7次，泪液无法均匀覆盖眼表，不仅会加重视疲劳，还会进

一步加剧干眼症状，让眼部不适问题愈发严重。

春季眼部不适，大多是过敏性结膜炎与干眼症共同作

用的结果，两种病症症状相似却又有区别，且会相互加重，

市民需学会科学区分。

过敏性结膜炎以奇痒难忍为核心症状，同时伴随眼结

膜充血、水肿、出现黏性分泌物等表现，这类病症多发于过

敏体质人群，常与过敏性鼻炎相伴出现。而干眼症主要以

眼睛干涩、灼热、视物易疲劳为典型症状，发病根源多为泪

液分泌不足或蒸发过快。

针对春季眼部健康问题，沈阳急救中心医生结合不同

场景，为市民整理出实用护眼攻略，全方位减少眼部伤害：

外出时，佩戴防风护目镜或墨镜，有效阻隔花粉、灰

尘、风沙等直接接触眼睛，同时佩戴口罩，阻断鼻腔过敏原

与眼部接触，避免鼻腔过敏引发眼部不适；回家后，及时用

生理盐水冲洗眼睛和鼻腔，彻底洗脸洗手，清除皮肤、黏膜

上残留的过敏原，减少过敏原持续刺激；居家时，定期将被

褥、枕巾等用品暴晒除菌，使用除螨仪清洁家居，阴雨天减

少开窗，避免霉菌孢子进入室内，空调房内开启加湿器，维

持适宜空气湿度，减缓泪液蒸发；办公、学习时，严格遵循

“20-20-20”护眼法则，每近距离用眼20分钟，远眺6米（约

20英尺）外物体20秒，有意识地增加眨眼次数。

医生特别提醒，春季护眼需避开三大误区，切勿因错误

操作加重眼部病情。首先，不要用手揉眼，手上携带的大量细

菌会引发眼部感染，同时会将过敏原揉入眼表深处，加重过

敏、炎症症状；其次，慎用眼药水，切勿自行购买网红“去红血

丝”眼药水，这类眼药水多含血管收缩成分，长期使用会进一

步破坏泪膜，加重干眼，激素类眼药水更需在专业医生指导下

短期使用；最后，若眼部不适症状持续超过3天，或出现视力

模糊、眼部剧烈疼痛等情况，务必及时前往正规医院眼科就

诊，通过专业检查明确病因，针对性接受治疗。 单强

脑卒中救治，最怕被“好转假象”迷

惑。不少脑梗患者发病后症状短暂减轻，

家属便误以为病情缓解，选择保守观察，

沈阳市红十字会医院神经内一科副主任

医师门爽提醒，这可能是大血管闭塞前的

危险信号，极易延误最佳救治时机。

76 岁的张大爷就曾经历这样一场

惊魂时刻。张大爷突发左侧肢体偏瘫，

检查提示右侧颈动脉闭塞，这本是极其

凶险的大血管脑梗。可不久后，他的肢

体竟能动了，症状看似“好转”，家属松了

口气，选择保守治疗。沈阳市红十字会

医院神经内一科副主任医师门爽指出，

这是典型的好转假象。脑梗急性期的短

暂缓解，多是侧支循环代偿或血栓暂时

松动，血管并未真正通畅，随时可能再次

闭塞，引发大面积脑梗死。

果然，老人的症状开始时好时坏，如

同不定时炸弹。时间就是生命，根据张

大爷的症状，医院立即启动卒中绿色通

道，急诊、神经内科、麻醉、导管室、重症

监护等多学科团队快速集结，从入院到

血管再通仅用不到 1 小时，成功完成介

入取栓及支架植入手术。经术后精细监

护，老人顺利康复，肢体功能明显恢复。

门爽指出，脑梗急性期出现的症状

波动、时好时坏，并非真正痊愈，多为侧

支循环代偿或血栓暂时松动所致，血管

并未完全通畅，随时可能再次闭塞，引发

大面积脑梗死，致残、致死风险极高。脑

卒中救治重点是时间就是大脑，每拖延

一分钟，就有大量脑细胞死亡。面对脑

梗，公众必须认清几大关键误区：

一是切勿把症状波动当痊愈。肢体

无力、言语不清等症状时好时坏，是血管

极不稳定的危险信号，必须立即就医，不

可心存侥幸。

二是不迷信保守治疗。大血管闭塞

性脑梗，单纯药物往往难以阻止病情进

展，及时介入取栓，才是打通血管、挽救

脑组织的关键。

三是信任专业判断。病情轻重不能

只看表面症状，应遵从卒中中心医生的

专业评估，该手术时不犹豫、不拖延。

四是牢记急救原则。出现口角歪

斜、单侧肢体无力、言语含糊等症状，立

刻拨打 120，送往具备卒中救治能力的

医院。

姜晓菲


