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疱疹性咽峡炎进入高发季 高热常先于疱疹出现

警惕“隐形”病毒侵袭

江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯员/陈君 谭
淑欣）近日，江门市中心医院举行“传递生命火种，点
亮希望之光”造血干细胞捐献者分享座谈会。活动通
过分享捐献者感人事迹，展现生命接力的温度，同时
呼吁更多健康适龄人士加入志愿捐献行列，壮大“生
命种子库”，为更多血液病患者带去生的希望。

造血干细胞是生命的火种。对于白血病、再生障
碍性贫血、地中海贫血等血液疾病患者而言，健康的
造血干细胞移植是他们重获新生的希望。然而，由于
配型成功率极低，许多患者在等待中遗憾离世。每一
份捐献承诺，都可能成为挽救生命的“火种”。

在这场“生命的彩票”中，江门市中心医院医务部
医师陈杰峰于7月3日成功捐献造血干细胞，成为全
市第48例造血干细胞捐献者。座谈会现场，“95后”
陈杰峰分享了他的故事。为达到捐献标准，他毅然减
重6公斤。当得知配型成功时，他毫不犹豫地决定捐
献。在陈杰峰看来，这是以另一种方式践行医者誓
言，用爱心战胜病痛。

这次经历让陈杰峰对生命有了更深的理解。他
说：“这将激励我在今后的工作中，继续以‘德高医精，
仁心仁术’的院训精神服务患者。正如首任华人女院
长张肖白所说——我们所做的一切，都是为了患者。”

活动现场，江门市红十字会为陈杰峰颁发荣誉证
书，并向江门市中心医院颁发感谢状。

江门市中心医院党委书记黄炎明表示，我国每年
有数百万血液病患者等待造血干细胞移植，而配型成
功率仅为十万分之一。该院将进一步通过科普宣传
来提升公众对捐献的科学认识，并号召更多医务人员
加入中华骨髓库，以实际行动传递温暖，让患者生命
得到延续。

近段时间以来，疱疹性咽峡炎患儿数量明显增加，我市多家医院儿科门

诊接诊量上升。昨日早上9点，在江门市中心医院儿童发热门诊，记者看到

不少家长带着孩子在候诊区候诊。抱着孩子的家长不断用手摸孩子额头的

温度，护士站的呼叫系统每隔几分钟就响起一次。

“我们的儿童发热门诊，一天（早上8点至晚上11点）接诊量达300例

左右，其中近80%为疱疹性咽峡炎患儿。”江门市中心医院儿内科医生李斯

文告诉记者，“从就诊情况来看，感染最多的是学龄期儿童，其次为学龄前儿
童及婴幼儿。目前暂未见重症病例。”

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 陈君

据李斯文透露，往年肠道病毒感染多属于
“小流行”，按照接诊情况来看今年相对“大流
行”，并且发病的时间比往年相对要晚一些。
值得注意的是，往年春夏之交的“惯常发病期”
今年延至盛夏，近一个月都处于流行季状态，
近10天更是达到流行高峰。

“孩子突然抽搐，嘴唇发紫，我们吓得腿都
软了！”回忆起日前的惊魂时刻，新手妈妈李女
士仍心有余悸。当时她8个月大的宝宝反复

高热，就医时口腔尚无疱疹，却在候诊时突发
惊厥。

“患儿入院后再发一次惊厥，次日才出现
咽峡部疱疹，最终确诊疱疹性咽峡炎合并复杂
型热性惊厥。”李斯文表示，经过3天治疗，患
儿终于退烧。同时，这也暴露出疱疹性咽峡炎
的隐蔽性，高热常先于疱疹出现，对于初期的
判断存在难度。

疱疹性咽峡炎患儿多以高热起病，高热

24小时内逐渐出现口腔咽峡部疱疹，高热反
复难退及患儿口腔疼痛为主要特点。

对于家长来说，需要较频繁地为患儿进行
体温监测，及时退热处理，患儿体温上升快，有
些孩子伴随畏寒等症状，甚至有些患儿会出现
高热惊厥。医生提醒，需注意让惊厥患儿平
卧、头偏向一侧，防呕吐、防误吸。多数患儿5
分钟内能自行缓解，若患儿无缓解趋势需尽快
就近就诊。

记者在输液室看到，不少孩子因口腔疱疹
疼痛，蜷缩在家长怀里。一位家长告诉记者：

“孩子说像有刀片卡在喉咙里。”
李斯文表示，患儿因口腔疱疹疼痛，多数

不愿进食，所以食物要尽量选择细软的半流
质，甚至流质饮食，例如细软面条、牛奶等，食
物的温度选择偏凉为好。若患儿因疼痛剧烈
而拒食或者高热难退，建议尽快就诊寻求医生
的帮助，必要时需静脉补充水电解质。

“疱疹性咽峡炎和手足口病都是由肠道病
毒感染引起的。”李斯文介绍，近年来，两种疾
病的病原体其实是有交叉的，诊断一般无需进
行病原体检测，主要根据疱疹生长部位来区
分。这两种疾病都是病毒感染，初期通常为单
纯病毒感染，但可能查血常规会提示白细胞、
中性粒细胞比例及C反应蛋白升高，并不代表
有细菌感染，所以抗生素治疗是无效的。

针对家长普遍困惑，李斯文明确区分：“疱
疹性咽峡炎的疱疹集中在咽部，手足口病则多
见于手、足、口三处。前者高热更剧烈，后者多

为中低热。”她强调，两者病原体都是肠道病
毒，滥用抗生素反而破坏肠道菌群。即便血象
显示炎症指标升高，也属病毒性反应。

饮食方面，患儿应清淡饮食，温度偏凉，不
宜进食过烫、辛辣、酸、粗、硬等食物，应选择流
食或半流食，少吃多餐。消毒方面，餐具、玩具
煮沸20分钟或用含氯消毒液（如84消毒液）
浸泡，衣物、毛巾在阳光下暴晒。

肠道病毒可经粪—口途径传播，呼吸道飞
沫传播，直接接触口鼻分泌物、疱疹液传播，间
接接触污染物传播（接触病毒污染的手及物

品）。护理方面，为避免家庭内传播，需把握这
些原则：1、隔离：如果条件允许，让患儿单独
住一间房，至少隔离2周；2、消毒：物品需单独
使用，餐具煮沸20分钟消毒或消毒柜高温消
毒；3、防护：若需与患儿接触，注意戴口罩，接
触患儿及其周围环境后，及时用肥皂水+流动
水洗手。

如何预防疱疹性咽峡炎？李斯文建议：
一是勤洗手，用肥皂+流动水洗手，避免没
有洗手时触摸口鼻；二是物品消毒，家中物
品包括餐具、玩具等定期清洗消毒；三是避

免接触，病毒高发期，避免去人多的地方，不
与他人共用餐具；四是增强免疫力，均衡饮
食，多喝水，作息规律，睡眠充足，适当运动
锻炼身体；五是按期接种手足口疫苗（EV71
型灭活疫苗），虽然不能避免患疱疹性咽峡
炎，但是能减少重症风险，因此接种手足口
疫苗很有必要。

李斯文特别提醒，若患儿出现高热不退、
进食困难、精神差、嗜睡、烦躁不安、面色苍白、
呼吸增快、肢体抖动或惊厥发作等情况，需及
时就医。

发病时间延至盛夏 近10天达到流行高峰

它与手足口病是“近亲”由肠道病毒感染引起

抱冬瓜睡觉真能解暑？
医生解析“网红降温法”利弊

今年夏天，“抱冬瓜睡觉”的降温方法走红网络，网友都说可

以有效防暑降温，保质期长，还不贵，不少网友纷纷晒出自家床

上用于睡觉时降温的大冬瓜。抱着冬瓜睡觉，真的能解暑吗？

江门日报记者 何雯意 通讯员 温颖 黎歆

冬瓜，葫芦科冬瓜属一年生草本植物，花期在夏
季，果实外形为球形或椭圆形，挺像睡觉时所用的枕
头，也有“枕瓜”的别名。

江门市五邑中医院中医经典科副主任中医师魏
玉凤表示，从物理角度来看，冬瓜本身温度通常低于
体温（尤其在室温放置后），抱着它可以通过热传导
吸收身体一部分热量，带来局部的、短暂的物理降温
效果（类似凉水袋、凉枕原理），其水分蒸发也可能带
走少量体表热量。

魏玉凤表示，从中医角度来看，冬瓜性味甘淡、
微寒，归肺、大小肠、膀胱经，具有“清热解毒、利尿消
肿、生津除烦”的功效。其“寒性”有助于中和夏季人
体内易积聚的“热气”或“火气”，从内在调节上产生
一定的“清凉”感。

“但实际效果有限。因为冬瓜主要作用于接触
部位（胸腹部），难以有效降低核心体温，效果远不及
空调、风扇、冲凉等物理降温方式，而且随着接触时
间增加，冬瓜温度也会上升，效果减弱。”魏玉凤表
示，抱着冬瓜睡觉有一定辅助降温作用，但效果有
限，不能替代常规防暑降温措施。其“寒性”带来的
内在调节作用更多是中医理论层面的解释，实际降
温主要靠物理接触。

江门市人民医院中医科主任徐振杰同样表示，
随着冬瓜温度与人体接近，其降温作用会减弱，还可
能因凉性直接接触身体，导致寒邪入侵，并非理想的
解暑方式。

“用冬瓜助眠并非人人合适。”
徐振杰表示，体质偏热、容易上火，
且没有脾胃虚寒症状的人或者短期
因环境闷热难以入睡，且对凉性刺
激耐受的成年人可以适当尝试，但
以下人群并不建议使用：脾胃虚寒
者（平时容易腹泻、腹胀，吃冷食后
不适的人群）；老人、儿童及体质虚
弱者，这类人群抵抗力较弱，易受寒
凉侵袭；孕妇、经期女性，避免寒邪
影响身体状态；皮肤敏感或有破损
者，可能引发皮肤不适。

徐振杰提醒，解暑需结合自身
体质选择合适方式，避免盲目跟风，

尤其要注意防范“贪凉”导致的健康
问题。

魏玉凤则提醒，如果市民真的想
用冬瓜降温助眠，要注意以下事项：

1、温度适宜：使用室温下的冬
瓜即可。避免使用冰箱里刚取出的
冰冷冬瓜，以免寒气过重伤及脾胃
或导致血管急剧收缩不适。

2、时间控制：短时间使用，建议
在睡前半小时至一小时抱着，帮助身
体放松和局部降温。入睡后建议移
开，避免长时间接触导致局部过凉。

3、体质为先：务必明确自身体
质。体质虚寒者、脾胃虚寒者并不

适合该方法，一旦感觉不适（如发
冷、腹痛、腹泻），应立即停止。

4、注意卫生：使用前彻底清洗
冬瓜表皮，去除可能的农药残留和
污垢；接触冬瓜的皮肤区域（胸腹
部）也应保持清洁干燥；每次使用后
彻底清洗冬瓜并擦干，或使用干净
毛巾包裹冬瓜再接触皮肤；冬瓜在
温暖环境下放置过久（尤其切开或
破损后）极易腐败滋生细菌。一旦
发现冬瓜表面发黏、有异味、变软出
水，必须丢弃，严禁再使用，如果不
慎接触口鼻易引起皮肤感染或胃肠
道问题。

冬瓜的确可以给人带来凉爽和
健康，但正确的“打开方式”其实是
吃。中医认为，冬瓜不仅能清热解
暑，还能利水消肿、生津止渴，其皮、
籽均有药用价值（冬瓜皮利水消肿，
冬瓜子清热化痰）。魏玉凤表示，冬
瓜作为一种夏季食材，通过食用更
能发挥其清热解暑、利尿消肿的功
效。

徐振杰推荐了以下几款解暑膳
食：

1、冬瓜海带汤：冬瓜切块，搭配
海带、少许姜片煮汤，清热利水，适
合夏季补水。

2、冬瓜薏米粥：冬瓜丁与薏米、

大米同煮，健脾祛湿，缓解暑湿引起
的乏力。

3、凉拌冬瓜：冬瓜切片焯水后，
加少许盐、香油凉拌，清爽开胃，解
暑生津。

此外，夏季天气暑热夹带湿气，
导致人体心火亢盛，且湿气阻碍人
体气机运行，很多人会出现入睡困
难、头晕、心烦、胸闷、身体沉重等症
状。魏玉凤提醒，除了抱冬瓜外，还
有一些常用的解暑、助眠方法：

1、饮食上要注意清热生津，健
脾化湿。可以多吃瓜果、水果，少吃
冰镇冷饮、辛辣燥热、油腻、甜腻的
食物。

2、少量多次喝温开水或常温凉
开水是很好的补水方式。要避免一
次性豪饮冰水、含糖量过高的饮料。

3、起居上要注意通风避暑，保
持室内空气流通，利用风扇、空调降
温（温度不宜过低，26℃—28℃为
宜，避免直吹），午后拉窗帘减少日
晒升温。

4、情志方面要保持心情平和，
避免烦躁焦虑加重暑热感。

徐振杰建议，夏季生活作息要
规律，避免熬夜，保证充足睡眠以增
强身体抵抗力；若出现严重中暑症
状（如高热、头晕、呕吐等），应及时
就医。

江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯员/罗晓敏
江疾宣） 7月20日，广东佛山顺德区、南海区、禅城区
更新基孔肯雅热疫情信息。截至7月19日，三区累
计报告确诊病例1873例，主要集中在乐从镇、北滘
镇、陈村镇、石湾镇街道、张槎街道、祖庙、桂城街道，
均为轻症病例，720例已痊愈。对此，江门市疾控中
心提醒，目前，基孔肯雅热尚无疫苗可预防，所以防蚊
灭蚊、避免叮咬是防护关键。

基孔肯雅热这个名字源于坦桑尼亚南部土语，首
次爆发时，患者因发热和关节疼痛，身体弯曲形同折
叠，当地土语“Chi kungunya”生动描绘了这一状
态，后来该病就被音译为基孔肯雅热。它是由基孔肯
雅病毒引起的、通过媒介伊蚊（白纹伊蚊或埃及伊蚊）
叮咬传播的一种急性传染病。各年龄人群普遍易感。

感染后，通常3—7天内出现症状，主要表现为：
发热、明显的关节疼痛（特别是手脚的小关节）、皮疹，
还常伴肌肉疼痛、头痛、恶心、疲倦等不适。多数患者
为轻症，大约一周可治愈；重症及死亡病例较为少
见。潜伏期一般为1—12天，多为3—7天。

可能有人会问，基孔肯雅热和登革热有点像？据
悉，在临床症状上，基孔肯雅热患者的关节痛明显且
可能持续很久，登革热患者的充血性皮疹（可能由点
状出血），可能出血（鼻出血、牙龈出血等）症状较为明
显。

江门市疾控中心介绍，目前没有针对基孔肯雅热
的特效抗病毒药物，主要是对症处理。如果突发高
热、出现皮疹、关节痛，务必立即就医，并主动告知医
生近期旅行史（国内如佛山，国外如巴西、法属留尼汪
岛等）、蚊虫叮咬史，这能帮医生更快找准病因。

怎么预防基孔肯雅热？江门市疾控中心提醒，目
前尚无疫苗可预防，所以防蚊灭蚊、避免叮咬是防护
关键。

一是清除蚊子“老巢”。对于房前屋后、阳台或窗
台等露天场地的饮料罐、食品盒、玻璃瓶、水桶、花盆
托盘等各种能形成积水的容器，及时清除丢弃或翻倒
过来，防止积水。水生植物定期换水洗瓶（每星期至
少1次），勿让花盆底盘留有积水。及时清理空调、饮
水机托盘等积水。填塞竹筒、树洞，废弃轮胎打孔或
遮盖防积水。

二是做好个人防护。在家里安装纱窗、纱门，阻
挡蚊子进入室内，睡觉时使用蚊帐。居家发现有成蚊
时，可使用市售有合格证号的杀虫气雾剂、蚊香、灭蚊
片等卫生杀虫剂、电蚊拍等灭蚊。在户外活动时，建
议穿长袖、长裤预防蚊虫叮咬，也可涂抹驱蚊剂，以减
少被蚊子叮咬的机会。

全市第48例造血
干细胞捐献者成功捐献
“95后”医师以另一种方式“救人”

基孔肯雅热与登革热症状有别
尚无疫苗预防

防蚊灭蚊是关键

有一定辅助降温作用

冬瓜助眠并非人人合适

冬瓜的正确“打开方式”是吃

江门市红十字会为陈杰峰颁发荣誉证书江门市红十字会为陈杰峰颁发荣誉证书。。

工作人员正在消杀灭蚊工作人员正在消杀灭蚊。。

A

B

C

家长带着孩子在候诊家长带着孩子在候诊。。


