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警惕疱疹性咽峡炎！

疱疹性咽峡炎是儿童群体中较为常见的急性传染性

疾病，由多种肠道病毒感染引起。该病起病急，传染性强，

主要表现为口腔后部“火山喷发式”疱疹，多数患儿常伴

有高热症状。

6 岁以下儿童最容易受到肠道病毒感染而发病，成年

人极少发病。如果出现持续嗜睡或烦躁不安、肢体抖动、

呼吸急促、心率增快、顽固性高热与脱水等症状时，提示

病情可能已进展至重症阶段，需立即送医。

一、引起疱疹性咽峡炎的病原体是什么

引起疱疹性咽峡炎的病毒是肠道病毒家族，主要是 A

组肠道病毒。肠道病毒对高温和消毒剂都很敏感：在 56℃

加热 30 分钟或者使用含氯消毒剂均可以有效灭活。

二、疱疹性咽峡炎是怎么传播的

疱疹性咽峡炎主要通过接触被病毒污染的分泌物或

物品传播，具体传播途径包括粪-口途径、呼吸道飞沫、

接触污染物品传播。

粪-口途径传播：病毒可随患儿粪便排出体外，且排

毒期长达 2-4 周。若污染水源、食物或玩具，健康儿童接

触后经口摄入，即可引发感染。



呼吸道飞沫传播：当患儿咳嗽、打喷嚏时，会释放含

病毒的飞沫，若健康儿童在近距离范围内吸入这些飞沫，

就可能被感染。

接触传播：直接接触患儿疱疹破溃后的分泌物，或间

接接触被病毒污染的餐具、毛巾、门把手等，病毒可通过

手接触口、眼、鼻等部位侵入。

三、怎么判断得了疱疹性咽峡炎

疱疹性咽峡炎高发于 6 岁以下的儿童；该病全年均可

以发病，流行高发期为夏季。患儿首发症状多为突发高热，

体温迅速升至约 39℃~41℃，持续 1~4 天；1~2 天内咽峡

部出现灰白色疱疹，周围红晕，后破溃成溃疡。婴幼儿因

剧痛拒食、流涎、哭闹，可伴呕吐、头痛等症状；儿童多

表现为吞咽困难，“刀片嗓”症状。

如何区分手足口病和疱疹性咽峡炎：

手足口病和疱疹性咽峡炎均是儿科临床常见疾病，因

感染的肠道病毒血清型存在重叠，两者初期临床表现较为



相似，均以发热为主要症状。尽管同属肠道病毒感染引起

的疾病，但随着病程进展，两者的病变范围不同：

1.疱疹性咽峡炎引起的疱疹局限于口腔后部咽峡区，

手足部位无皮疹；

2.手足口病则表现为手、足和臀部出现斑丘疹或疱疹，

同时口腔黏膜或咽峡部可见散在疱疹，且其引发重症的风

险相对更高。

四、如何做好疱疹性咽峡炎患儿的家庭照护

疱疹性咽峡炎虽然传染性极强，但只要及时就医，有

针对性地进行检查和治疗，同时注意合理饮食和环境卫生，

患者的“咽喉火山”症状得以缓解，一周左右可痊愈。主

要的护理措施包括以下几点：

居家不外出：患儿应居家至症状消失后 1 周，避免传

染他人；口腔护理：大龄儿童每日用淡盐水漱口；婴幼儿

可以用无菌棉签蘸取生理盐水擦拭口腔；

饮食调整：凉流质食物减轻疼痛（如酸奶、果泥、凉

粥），避免热、硬、酸辣食物；

及时降温：患儿出现高热情况时应采取药物及物理降

温方式进行及时退热。看护患儿的家庭成员要勤洗手，做

好消毒工作。

五、如何有效预防患疱疹性咽峡炎

应对疱疹性咽峡炎最重要的预防措施就是阻断“病从

口入”。



勤洗手：用肥皂和流动水洗手 20 秒，尤其饭前便后、

外出回家后；

物品消毒：定期对孩子的玩具、餐具进行清洗和消毒，

对孩子经常接触的物品用含氯消毒剂（如 84 消毒液）消

毒，但要注意的是酒精无效；

避免聚集：高发季少去人群密集处，戴口罩减少飞沫

传播；

接种疫苗：EV-A71 疫苗可预防 EV-A71 型病毒导致的

疱疹性咽峡炎。6 月龄以上推荐接种，鼓励在 12 月龄前

完成接种程序。


