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炎症性肠病是一种非特异性的慢性肠

道炎症，主要包括溃疡性结肠炎和克罗恩

病。溃疡性结肠炎好发于结肠和直肠，患

者主要表现为腹泻和黏液脓血便等；克罗

恩病从口腔到肛门任何的胃肠道都可以累

及，但好发于回肠末端（即回盲部）和结肠，

患者可表现为腹痛、腹泻等不适。该病的

病因非常复杂，多数与肠道的免疫异常有

关，也可能与饮食（如进食过多西餐等）、

心理（压力过大等）或生活环境（工业化

城市中发病率较高）有关，还可能与肠道

菌群有一定的关系。过去我国炎症性肠病

较少见，但随着现代人们的饮食习惯和生

活习惯的改变，发病率越来越高。因此，

需要引起家长的重视，当孩子出现不适症

状时，应及时就诊治疗。

小儿溃疡性结肠炎的临床表现

小儿溃疡性结肠炎主要发生在青春期及

学龄期儿童，小婴儿也可发病，但更少见。

欧美的调查表明，本病有明显的家族倾向，

患病的儿童中，约有 1/3 其直系亲属中有同

样患者。而在我国和日本，家族性发病很少见。

消化系统的主要表现：

腹泻  腹泻程度轻重不一。轻者每天排

便 3 ～ 4 次，或腹泻与便秘交替出现；重者

排便频繁，可每1～2小时1次。病初为稀便，

4 ～ 6 次 /d，进行性加重排黏液血便、血便、

水样便、稀烂便和脓便。尤其是黏液血便，

几乎成为所有活动期患儿的必有症状。常见

里急后重。急性发病者开始即为血便伴腹痛、

呕吐、发热及其他中毒症状。

腹痛  轻型及缓解期患儿可无腹痛。腹

痛一般为轻、中度，常局限于左下腹或下腹，

亦可涉及全腹。有“疼痛-便意-便后缓解”

的规律。

其他症状  常有腹胀，严重者有食欲不

振、恶心、呕吐等症状。

全身表现：轻者常不明显；重者可有发

热、水电解质紊乱。患儿由于长期腹泻、便

血、食欲不振、心率增快、衰弱、精神萎靡，

久之即出现体重减轻、低蛋白血症、贫血和

营养不良等表现。约有 3% 的患儿表现为情

绪不稳定，如抑郁、焦虑、失眠等；重症病

例亦可伴有生长发育障碍、青春发育延迟。

小儿克罗恩病的临床表现

小儿克罗恩病在青少年多见，起病大多

隐匿、缓慢，从发病早期症状至确诊有时需

数月至数年。病程呈慢性、长短不等的活动

期与缓解期交替，迁延不愈。

消化系统的表现：

腹痛  为最常见症状。多位于右下腹或

脐周，间歇性发作。

腹泻  粪便多为糊状，可有血便。病变

累及下段结肠或肛门直肠者，可有黏液血便

及里急后重。

腹部包块  见于10%~20%的患儿。由于肠

黏连、肠壁增厚、肠系膜淋巴结肿大、内瘘或

局部脓肿形成所致，多位于右下腹与脐周。

瘘管形成  瘘管形成是克罗恩病较为常

见且较为特异的临床表现，分内瘘和外瘘。

前者可通向其他肠段、肠系膜、膀胱、输尿

管、阴道、腹膜后等处，后者通向腹壁或肛

周皮肤。肠段之间内瘘形成可致腹泻加重及

营养不良，肠瘘通向的组织与器官因粪便污

染可致继发性感染。外瘘或通向膀胱、阴道

的内瘘均可见粪便与气体排出。

肛门周围病变  包括肛门周围瘘管、脓

肿及肛裂等病变。有时肛周病变可为本病的

首发症状。

全身表现：

发热 间歇性低热或中度热常见。少数

患儿以发热为主要症状，甚至较长时间不明

原因发热之后才出现消化道症状。出现高热

时应注意合并感染或脓肿形成。

营养障碍  由慢性腹泻、食欲减退及慢

性消耗等因素所致。主要表现为体重下降，

可有贫血、低蛋白血症和维生素缺乏等表现。

青春期前发病者常有生长发育迟滞。

肠外表现  克罗恩病肠外表现发生率较

高，以口腔黏膜溃疡、皮肤结节性红斑、关

节炎及眼病为常见。

当儿童出现上述症状时，需要家长们重

视，及时带儿童到正规的医疗机构就诊，从

而尽早明确病因，尽早治疗，改善儿童的预

后情况。

孩子出现这些症状 , 警惕“炎症性肠病”
▲ 广东省东莞市第八人民医院  罗锦强

疱疹性咽峡炎，俗称手足口病，是一

种常见的儿童传染病，传染期内需要特别

的日常护理，以减少病毒传播和缓解症状。

通过遵循隔离、保持卫生、正确咳嗽礼仪

等措施，可以保护患者和周围人的健康。

同时，定期就医监测以及传染期后的恢复

也是重要的步骤。

什么是手足口病

手足口病，是由肠道病毒引起的传染

病，其中以柯萨奇病毒 A16 型 (CoxA16) 和

肠道病毒71型 (EV71)最为常见，EV71病毒

感染容易引起重症或并发症，目前通过疫苗

接种也可以预防和减少重症发生。尽管手足

口病主要影响儿童，但也可以在成人中发生。

它得名于其典型的临床症状，即在手、足和

口腔内出现疱疹样的水疱和溃疡。

典型症状  典型的手足口病症状包括

发热、喉咙痛、口腔内的疱疹样水疱（通

常在舌头、口腔黏膜、软腭等处出现）、

手掌和脚底上的皮疹。

传染性  手足口病具有一定的传染性，

尤其在发病初期和发疱疹期间传播最为活跃。

自限性  大多数手足口病患者的症状

相对轻微，通常在一至两周内自行缓解。

然而，在少数情况下，可能会导致并发症，

如脑膜炎。

总之，手足口病是一种常见的儿童传

染病，其特点是口腔内的疱疹样水疱和溃

疡，通常在一段时间后会自行缓解。尽管

通常不需要特殊治疗，但及时采取预防措

施是非常重要的，特别是在病毒传播期间。

传染期的护理措施

对于手足口病来说，传染期是指从病

毒进入患者体内，到病毒排除体外的时间段。

在手足口病的传染期内，病毒可以在患者的

口腔分泌物、粪便、呼吸道飞沫等渠道存在，

从而增加了传播给其他人的风险。

手足口病的传染期通常从感染后的潜

伏期开始，直到体内的病毒减少到不足以

引起明显症状或不再排泄到环境中为止。

通常涵盖了疾病的发热期、水疱和溃疡的

时期，以及可能的康复阶段。传染期的持

续时间可以根据个体的免疫状况、病毒毒

力以及治疗等因素而有所不同。

在传染期内，患者应采取特殊的日常

护理措施，以减少病毒的传播给其他人。

这包括隔离、保持卫生、正确咳嗽礼仪等。

同时，周围的人也应注意采取预防措施，

避免与患者接触，以减少感染的风险。

隔离患者  将患者隔离在家中，避免

与其他人密切接触，尤其是儿童之间。这

有助于减少病毒在人群中的传播。

保持个人卫生  患者及其照顾者应经

常洗手，特别是在接触患者后、用餐前等

关键时刻。使用肥皂和水洗手，搓手至少

20 秒，确保手部彻底清洁。

咳嗽和打喷嚏礼仪  教育患者正确的

咳嗽和打喷嚏礼仪，用纸巾或弯曲的手肘

遮挡口鼻，以减少飞沫传播。丢弃用过的

纸巾，并立即洗手。

个人物品隔离  避免共用个人物品，

如餐具、杯子、毛巾等。患者应尽量使用

独立的物品，以防止病毒通过物品传播。

避免就医和集体活动  在传染期内，

尽量避免去公共场所、医院或参加集体活

动，减少病毒传播给他人的风险。

定期医疗监测  疱疹性咽峡炎患者应

定期就医监测病情，确保病情得到适当的

控制和治疗。

室内通风  保持室内空气流通，开窗通

风有助于稀释空气中的病毒，减少传播风险。

健康饮食和充足休息  饮食要清淡易

消化，保持充足的水分摄入，有助于加强

免疫力。患者应保证充足的休息，有助于

身体康复。

教育周围人  提醒周围人，特别是儿

童和老年人，采取预防措施，避免与患者

接触，以减少感染的风险。

在我国，乙型病毒性肝炎是一种严重疾

病，相关调查显示，乙型病毒性肝炎被归类

为乙类传染病中报告病例最多的疾病，乙肝

病毒携带者约占总人口的 10% 左右，是一个

庞大的人群。在这种情况下，如何有效阻断

乙肝疾病的传播，尤其是阻断母婴传播，就

成为当前社会普遍关注的话题。我们总结了

乙肝妈妈最关心的七个问题，帮助大家掌握

正确的疾病知识，生出健康聪明的宝宝，彻

底阻断母婴传播。

1. 乙肝妈妈可以生出健康宝宝吗 ?

答案是可以的。对于携带高病毒载量乙

肝病毒的准妈妈，只需要在怀孕后期根据医

生建议进行抗病毒治疗，并且在宝宝出生后

的前 12 小时内尽快进行乙肝疫苗和乙肝免疫

球蛋白的接种，就可以最大程度地降低母婴

传播的风险，保护宝宝的健康。

2. 既往有乙肝病史，或在孕期发现乙肝

感染，应该怎么办？

对于乙肝表面抗原呈阳性的准妈妈，

在怀孕期间需要进行肝功能检测，有条件的

地区进行乙肝病毒载量的测定。根据乙肝病

毒感染情况、转氨酶水平以及肝脏健康状况

的严重程度，准妈妈要在医生的指导下进行

治疗。

3. 乙肝妈妈什么时候不需要抗病毒治疗？

如果乙肝妈妈的病毒载量未达到需要进

行抗病毒治疗的标准，那么不需要接受治疗。

另外怀孕期间，应定期监测乙肝病毒载量和

肝功能状况，如果根据监测结果需要进行治

疗，那么要在医生的指导下进行相应的诊断

治疗。

4.分娩方式能否降低乙肝母婴传播风险，

分娩后可以母乳喂养吗 ?

乙肝病毒的母婴传播风险与分娩方式

之间并没有明确的关联，因此在决定分娩

方式时应根据产科医生的建议，对于乙肝

感染的母亲，分娩后可以选择母乳喂养，

不会增加婴儿感染的风险。因此，无需对

乳汁中的乙肝表面抗原或乙肝病毒载量进

行特别检测。

5. 妊娠期服用抗病毒药物是否安全，对

宝宝有影响吗 ?

研究发现，在怀孕期间使用被归类为妊

娠安全 B 类的抗病毒药物，并不会对胎儿的

生长发育造成不良影响，这些药物的使用也

不会增加新生儿出生时缺陷，另外这些药物

也不会在婴儿出生后对骨骼代谢和生长发育

产生明显的影响，为此可以安心服用。

6. 对于抗病毒治疗的孕妇需要注意什么？

如果孕妇出现乙肝病毒活跃情况，需要

进行抗病毒治疗，那么就应在医生的指导下

正确的使用药物，并定期到医院进行检查诊

疗，中途不能自行停药。分娩后也应在医生

的建议下逐渐停止药物治疗，并加强产后监

测。此外还需要定期检查肝肾功能和乙肝病

毒载量的情况，最大限度保证母体健康。

7. 乙肝传播的途径是什么？

乙肝传染的渠道非常的多，除了较为常

见的母体胎传以外，还包括性交传染、血液

传染。若胎儿患有乙肝，传播方式可能是宫

内传播或分娩时传播。

相关数据显示，乙肝病毒在孕妇宫内

的感染概率约为 36%。导致宫内乙肝病毒传

播的机制还没有完全弄清楚，推测原因也

许是孕妇胎盘屏障受到损伤，或者是通透

性增强引发的母体血液渗漏等导致。分娩

时传播是乙肝病毒传播的主要方式，约占

40%~46%。这是因为婴儿在产道中吞咽了含

有乙肝病毒的血液、羊水或阴道分泌物等，

又或是分娩过程中造成子宫收缩，致使胎盘

绒毛破损，孕妇的血液流进了婴儿血液循环

系统当中。

不论是母体抗病毒治疗或是给新生儿注

射乙肝疫苗，到底该如何阻断，还需要依据

患者的自身情况，在医生指导下制定科学合

理的治疗措施。不管如何，孕前和孕中做好

必要的检查都是非常必要的，为此每位孕妈

都需认真对待，最大限度做好阻断乙肝的母

婴传播，让宝宝健康成长。

如何护理手足口病宝宝
▲ 广东省佛山市禅城区人民医院石湾镇街道社区卫生服务中心  叶奕丽

乙肝妈妈七问：如何阻断母婴传播 ?
▲ 广东省揭阳市榕城区中心医院   郁文君
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