
如何预防手足口病

春季来临，气温回升，即将进入手足口病发病高发季节，

学校和托幼机构等人员密集场所发生聚集性疫情的风险升

高。温馨提示，家长和老师们要多关注孩子手、足、口等部

位的症状表现，发现异常应及时就诊。

1.什么是手足口病？

手足口病是由多种肠道病毒引起的 5岁及以下儿童常见

急性传染性疾病。全年均可发病，4-7 月为春夏季高峰，9-11

月为秋季高峰。

2.手足口病有哪些症状？



从感染到出现症状约为 2-10 天，平均 3-5 天。临床表现

多以发热，口腔粘膜出现疱疹，手、足和臀部出现斑丘疹、

疱疹为主，可伴有咳嗽、流涕、食欲不振等症状。患儿通常

病情症状较轻，呈自限性，一般预后良好，7-10 天病程后可

完全康复。少数重症患者儿的病情会快速恶化，出现神经系

统并发症和多器官衰竭，严重者可导致死亡。感染 CVA6、

CVA10 的少部分患者在病后 2～4 周可能会出现脱甲症状。

3.手足口病是如何传播的？

患者和隐性感染者为手足口病传染源，隐性感染比例较

大。患者发病前具有传染性，通常以发病后 1 周内传染性最

强。

传播途径多样且容易实现，主要的传播方式为密切接触

传播，通过直接接触病人的粪便、疱疹液、鼻咽分泌物、唾

液及接触被污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、餐具、奶

瓶、床上用品等物品或环境而感染；还可通过呼吸道飞沫传

播，如咳嗽、打喷嚏等；饮用或食入被病毒污染的水和食物

亦可感染。

4.如何预防手足口病？

（1）避免接触患儿。尽量不要与患儿拥抱、分享玩具、

共用餐具、洗浴用品等，防止交叉感染。

（2）保持手卫生。良好的手卫生是预防手足口病的有

效措施。儿童在触摸公共物品后、外出游玩回家后、进食前、

如厕后，以及家长和看护人在回家后、加工食品前、更换尿

布或处理被粪便污染的物品后，应用七步洗手法清洁双手。



平常可用肥皂水或洗手液洗手，接触病人及污染物后应选择

合适浓度的含氯消毒剂洗手。

（3）减少聚集。人群聚集、接触频繁，容易传播手足

口病，建议手足口病流行期间尽量不要带儿童到人群聚集、

空气流通差的公共场所。

（4）环境通风。密闭公共场所和居室要经常通风，保

持空气流通。

（5）清洁消毒。接触频繁部位、日常用品和儿童玩具

定期清洁和消毒；奶具、餐具等要煮沸消毒；衣物、被褥经

常在太阳下晾晒或用紫外线灯照射消毒。

（6）接种疫苗。虽然接种 EV-A71 疫苗不能预防其他肠

道病毒感染，但可有效预防 EV-A71 感染引起的手足口病和

其他相关疾病，减少手足口病重症和死亡的发生。为尽早发

挥保护作用，鼓励儿童在 12 月龄前完成全程接种。5 岁以上

儿童不推荐接种。
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