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近期各医院儿科门诊手足口病
患儿就诊量大幅攀升，不少孩子出
现高热不退、口腔疱疹、拒食哭闹等
典型症状。该病高发于 5 岁以下婴
幼儿，传染性极强，眼下正值流行高
峰期，家长需提高警惕，为孩子做好
科学防护与护理工作。

一、什么是手足口病
手足口病，顾名思义，是一种以

手、足和口腔部位出现皮疹或疱疹
为特征的急性传染病。它由肠道病
毒感染引起，主要为肠道病毒 71 型

（EV-71）、柯萨奇A16型。
普通病例主要表现为发热，手、

足、口及臀等部位出现皮疹和疱疹，
口腔内疱疹可破成溃疡，孩子可有
拒食、流口水，可能伴咳嗽、流涕等
症状，手足臀部疱疹不痛不痒，不留
疤痕或色素沉着，无并发症，多在 1
周内痊愈，预后良好。重症病例除
手足口的临床表现外，进展迅速，可
发生脑炎、脑脊髓炎、肺水肿、肺出
血等，危及孩子生命，需重点警惕。

二、传播途径与潜伏期
手足口病患者和隐性感染者均

为传染源，可通过感染者的粪便、咽
喉分泌物、唾液、疱疹液广泛传播。
消化道传播（粪口途径）是主要的传
播途径，通过接触被患儿粪便污染
的毛巾、牙杯、玩具、食具等引起感
染。还可以通过呼吸道飞沫传播，
患儿咳嗽、打喷嚏时，带病毒飞沫被

健康儿童吸入而患病。食用被病毒
污染的水和食物、直接接触患儿疱
疹液、唾液或被其污染的物品，也会
造成感染。

该病潜伏期为 2-10 天，平均 3-
5 天，潜伏期内孩子无明显症状，但
已携带病毒，具备传染性。

三、科学对症治疗与护理
本病尚无特效抗病毒药物，轻

症患儿主要是对症治疗，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。

退热：使用布洛芬或对乙酰氨
基酚 ，如果有高热惊厥史 ，体温≥
38.0℃（腋温），就可以用药。

口腔护理：使用口腔喷雾缓解
疼痛，以清淡、温凉食品为主，流质
或半流质饮食，要少量多次饮温水，
避免进食过烫、过硬、过酸及辛辣刺
激性食品，减少对口腔疱疹的刺激。

皮疹护理：用干净的温水轻轻
清洗皮疹并擦干，剪短孩子指甲防
止抓破疱疹。如果孩子觉得痒，可
在局部涂抹炉甘石洗剂。

观察病情：留意孩子精神、呼
吸、循环状态，一旦出现重症信号，
立即就医。

隔离管理：自发病至所有症状
消失后，需继续居家观察数日，隔离
期为 2 周，其间不送托幼机构，不参
加集体活动，不前往人员密集场所，
避免造成传播。

四、重症预警信号（立即就医）
家长需密切监测孩子状态，出

现以下任一情况，务必立即送医：
持续高热（体温≥39℃），退烧药

效果不佳。
精神萎靡不振、嗜睡、小婴儿异

常哭闹，安抚无效。
频繁呕吐、肢体抖动、手脚无

力、小婴儿吸吮无力。
呼吸急促或呼吸节律异常。
心率明显增快、面色发白、四肢

冰凉、出冷汗、皮肤出现花纹。
五、日常预防核心措施
1. 减少聚集：流行高峰期，尽量

避免带低龄儿童前往人群密集、通
风不良的公共场所。

2. 勤洗手卫生：饭前便后、外出
归来、接触公共物品后，用肥皂或洗
手液流动水洗手，杜绝吃手、揉眼等
不良习惯。

3. 定期消杀：勤晾晒衣被，定期
对儿童玩具、餐具、桌椅等高频接触
物品清洁消毒，保持居家环境通风
干燥。

4. 远离传染源：避免孩子密切
接触手足口病患病儿童，杜绝交叉
感染。

5. 主动接种疫苗：6 月龄～5 岁
儿童可接种EV-A71灭活疫苗，能有
效预防 EV-A71 毒株引发的重症手
足口病，是降低重症风险最有效的
手段。

您有没有过这样的经历：咬到
一颗硬坚果，牙齿突然“嗖”地一下
刺痛，可对着镜子照半天，牙齿完完
整整，完全看不出毛病。别以为是
牙本质敏感惹的祸，这很可能是牙
隐裂——牙齿上藏着的“隐形小裂
纹”在悄悄作祟！这种裂纹藏得深、
不易被发现，可一旦放任不管，轻则
咬物疼痛，重则整个牙齿劈裂，最后
只能无奈拔掉。我们尽早发现它、
重视它，才能保住自己的牙齿。

牙隐裂，又称不全牙裂或牙微
裂，指牙冠表面出现的非生理性细
小裂纹，常见于承担咬合力的后牙，
尤其是第一磨牙。早期肉眼几乎看
不到，x 线片也难以发现，以至于易
出现漏诊。可以把它想象成瓷碗上
最早出现的那道“裂纹”，一开始只
是釉面的一道细纹，不影响使用，但
持续使用，这道细纹会慢慢加深加
长，最后可能让整个瓷碗彻底裂开。
牙齿的隐裂也是同样的道理。

牙隐裂的发生往往是先天基础
和后天习惯共同作用的结果。先天
的因素在于牙齿本身的结构。牙齿
的窝沟、边缘嵴等部位为天然结构

薄弱区；后天的因素多为不良的咬
合习惯，如用牙齿开啤酒瓶盖，啃螃
蟹腿等，这些行为都会给牙齿施加
超负荷的咬合力，久而久之，牙齿的
薄弱处就会“撑”出裂缝。此外、牙
齿意外磕碰、长期夜磨牙，也会大大
增加牙隐裂的风险。

牙隐裂症状呈渐进性，早期裂
纹局限于牙釉质，多无明显自觉症
状，仅咬硬物时出现定点短暂刺痛，
易被忽视；中期裂纹深入牙本质，会
出现冷热、酸甜刺激疼痛；晚期裂纹
波及牙髓，会出现夜间痛、放射性剧
痛等牙髓炎症状，严重影响生活，若
裂纹贯穿牙根，会导致牙齿劈裂，此
时需要拔除患牙。

想揪出这个隐形杀手，除了留
意疼痛信号，也可以简单初步自查，
如用棉签咬于可疑牙尖，会出现定
点刺痛；用手电筒透照见细微黑线；
舌头舔舐有凹凸感。不过想要明确
诊断，还得靠专业医生的检查，医生
会用染色剂、口腔显微镜等工具，精
准找到隐裂的位置和深度，避免漏
诊。

对于牙隐裂的治疗会根据裂纹

深度及症状采取差异化治疗方案。
对于早期隐裂、未波及牙髓的患牙，
首先调磨过陡牙尖，平衡全口咬合
关系，降低咬合力。可磨除隐裂纹
后采用复合树充填，阻止其进一步
发展；若裂纹较深、已引发牙髓炎，
需先行根管治疗后再行全冠修复；
对于已完全劈裂的患牙，需及时拔
除后再行修复治疗。

预防牙隐裂，改掉几个小习惯
就能大大降低风险。首先，别再把
牙齿当“工具”，杜绝用牙齿开瓶盖、
咬硬物、咬指甲，咀嚼食物时尽量双
侧交替咬合；其次，定期进行口腔检
查，及时处理牙齿的问题，保证良好
的咬合关系；最后要是有夜磨牙的
习惯，不妨戴个夜磨牙垫，减少牙齿
的磨损和咬合损伤。

牙齿的健康，从来都离不开日
常的细心呵护。牙隐裂虽然隐蔽，
但是并非不可防、不可治。只要我
们摒弃不良用牙习惯，多留意牙齿
发出的疼痛信号，定期做好口腔检
查，就能预防和及时发现这些“隐形
裂纹，别等小问题拖成大麻烦，才后
悔莫及。

作为一名生殖医学科的医生，日常
工作中早已习惯了门诊数据的起伏波
动。然而最近，门诊量的一个“怪象”却
让我忍不住好奇：6 月份之前，来咨询和
备孕的人数激增，仿佛回到了 2016 年

“全面二孩”政策刚放开时的盛况；可一
过6月，门诊量骤然回落。

带着这份不解，我们询问了周围不
少人，得到的回答竟出奇一致：“十羊九
不全，不想让孩子生在羊年。”

这句顺口溜我并非第一次听说，但
作为医生，我们的第一反应始终是：一
个属相，真能决定一个人一生的福祸
吗？于是，我们开始查阅历史与民俗资
料。结果发现 ，一个流传甚广的“说
法”，只不过是我们深信不疑的“谣言”。

溯源：从“十羊九福全”到“十羊九
不全”

事实上，古人最初对属羊不但没有
偏见，反而颇为推崇。据学者考证，历
史上最早的说法是“十羊九福全”，意指
属羊的人多有福气。这一说法据说与
周文王有关，后来在民间口口相传。那
为何变成了如今的“十羊九不全”呢？

唐代以来的相术中有一种说法，认
为“目有四白”（眼白较多、形似羊眼）的
面相主“克夫”或“孤孀”。到了明代，关
于“羊眼”面相的说法，不知何故被民间
误解、移植到了“属羊”这个属性上。明
代小说《金瓶梅》和清代小说《镜花缘》
中，已隐约能看到“属羊不吉”的痕迹。

理性看待：属羊的名人并不少
如果我们抛开传言，回归历史，会

发现属羊的杰出人物比比皆是。古代、
近现代的政治家、科学家、艺术家中也
不乏属羊者。可见，一个人的成就与幸
福，从不取决于出生在哪个农历年，而
在于家庭教育、个人努力、社会环境与
一点点机遇。

给备孕家庭的建议：
作为生殖医学科的医生，我们特别

理解准父母对孩子未来的期盼与担忧。
但盲目追逐“吉利属相”，扎堆在某一年
生育，反而可能带来现实问题，错过最
佳生育年龄：为“等”一个好属相而推迟
怀孕，可能影响母儿健康，得不偿失。

科学的备孕，永远比“算时辰”更靠
谱。怀孕应遵循自然规律，在夫妻双方
身体状态最佳、心理准备最充分的时候
进行。健康的卵子、优质的精子、舒适
放松的心情，才是宝宝最好的“起跑
线”。

“十羊九不全”是一个由谐音误传、
概念嫁接，最后形成的“谣言”。它与一
个人的实际命运毫无关系。下次再听
到类似说法，不妨把它当成一个有趣的
历史故事。毕竟，每个生命的到来都值
得被祝福，而非被一个虚无的属相所定
义。

愿每一对父母，都能放下焦虑，迎
接属于自己的“福气宝宝”。

手足口病高发 家长必看防治指南
山东医药大学附属医院 儿科 韩婷婷 “十羊九不全”不可信

科学备孕
永远比“算时辰”
更靠谱
山东医药大学附属医院 生殖医学科 田洪成

“咬东西就疼，照镜子没蛀牙”
警惕牙齿上的“隐形裂纹”

山东医药大学附属医院 口腔科 刘 敏


