
今年4月，31岁的张先生（化名）
像往常一样，在野外享受钓鱼的乐
趣。然而，这次垂钓归来后，他却遭遇
了一场突如其来的“夺命热”。

起初，张先生只是反复发热，症状
与感冒相似，伴有发热、乏力、肌肉酸
痛、咽痛、恶心呕吐等。但很快，他的
病情急转直下，检查结果显示全身炎
症反应、肾功能严重受损、内环境紊
乱，情况极其凶险。

短短24小时内，张先生出现了少
尿、酱油色尿的症状，肾功能衰竭、凝

血系统障碍，病情危及生命。他立即
被转至江门市五邑中医院重症医学科
（ICU）进行进一步救治。送检疾控中
心发现流行性出血热抗体阳性，血
NGS检出首尔汉坦病毒，最终确诊流
行性出血热。

刘伟盛介绍，肾综合征出血热，又
称流行性出血热，是由汉坦病毒引起的
严重疾病，主要通过鼠类排泄物传播，
如呼吸道、皮肤伤口等。感染后潜伏期
通常为7—14天，最长可达45天。出
血热的主要症状是发热、出血和肾脏损

害，典型症状有三痛（头痛、腰痛以及眼
眶痛）、三红（颜面、颈、胸等部位潮红）、
三点（软腭、腋下、胸背部出血）。

刘伟盛提醒，在病情发展的早期，
肾综合征出血热的典型症状包括突发
高热（39℃以上）、头痛、腰痛、眼眶痛，
这些症状与流感高度相似，容易被忽
视而耽误病情。随着病情的进展，患
者会出现全身瘀斑、出血（如鼻血、呕
血、便血）以及肾功能衰竭的情况。如
果发展至重症阶段，患者会出现休克、
多器官损伤，死亡率可达10%至30%。
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江门日报讯（记者/梁爽 通讯
员/周嘉舜 江疾宣） 6月正值中考
季，我市将出现持续高温及降雨天
气，空气湿度增大易导致蚊蝇孳生、
有害微生物繁殖活跃，需警惕肠道传
染病和蚊媒传染病传播。江门市疾
控中心发布6月疾病风险提示，提醒
市民特别关注登革热，重点关注新冠
病毒感染，需要关注手足口、细菌性
食源性疾病、毒蕈中毒，一般关注布
鲁氏菌病。

高温多雨天气导致白纹伊蚊孳
生活跃，且我市邻近地市已出现登革
热本地病例，我市面临登革热疫情输
入风险增加，登革热输入病例导致本
地疫情风险也进一步升高。消除蚊
虫孳生地、防蚊灭蚊，是防控登革热
的重要措施。

目前，我市新冠病毒感染疫情出
现季节性流行小高峰，疫情有回落趋
势，新增感染个案均为散发病例。重
点防控人群为年长者、慢性基础性疾
病患者等感染易发展为重症甚至死
亡的群体。江门市疾控中心提醒，日
常要坚持做好防护，每天进行自我健
康监测。如出现可疑症状，视情况及
时到附近医院发热门诊就诊，就医途
中全程佩戴口罩，尽量避免乘坐公共
交通工具。

6月是手足口病流行季节，这与

气温上升、雨水较多环境湿热等有
关。学校和托幼机构等是出现手足
口病聚集或暴发疫情的风险场所，
需加强日常防护，做好聚集性疫情
发现和应对处置准备。江门市疾控
中心建议，预防手足口病要勤洗手、
勤通风、少聚集、勤清洁、勤观察、远
病患。

6月我市处于雨季温暖湿润的
天气，容易导致毒蕈大量生长，须警
惕采食野生蘑菇引发的食物中毒。
夏秋季节气温相对较高，空气湿度
大，细菌容易在食物中滋生并在短
时间内快速繁殖，导致食物腐烂变
质。江门市疾控中心提醒，不要随
意采食野生蘑菇；生熟食物分开处
理和存放；食物要煮熟煮透方可食
用；尽可能当餐烹调当餐食用，如有
吃剩的食物，应放入冰箱，食前彻底
加热。

布鲁氏菌病，是由人类通常通过
食用受感染动物的未经煮熟的肉或
未消毒的乳制品，直接接触病畜或病
畜产品病畜的分泌物，间接接触病畜
污染的环境或吸入病菌污染环境后
形成的气溶胶而感染的。江门市疾
控中心建议，对饲养的牲畜及时进行
疫苗免疫；加强检疫和消毒；加强检
疫和消毒；禁食未熟肉和未消毒的乳
制品。

江门市疾控中心发布
6月疾病风险提示

□江门日报记者 梁爽
通讯员 卢嘉伟

近日，江门市妇幼保健院儿科门
诊来了一位特别的患儿。5岁的华华
（化名）突发高热，体温一直在39℃以
上，吃了退烧药也只能短暂退烧，很
快又反复发烧。家长带着华华辗转
多家医院，打了几天针，病情却毫无
起色。更让人揪心的是，华华的眼睛
开始发红，嘴唇干裂出血，身上还长
出了密密麻麻的红疹。经过详细检
查，最终确诊为川崎病。

什么是川崎病？
川崎病，医学上又称皮肤黏膜淋

巴结综合征，是一种以全身血管炎为
主要病变的急性发热出疹性疾病，主
要“攻击”5岁以下的儿童，尤其是婴
幼儿，男孩的发病率略高于女孩。虽
然目前医学界还没有完全搞清楚川
崎病的发病原因，但普遍认为与感
染、免疫因素以及遗传易感性有关。

江门市妇幼保健院儿科急诊住
院医师王晓文介绍，川崎病的症状表
现多样且独特。一是持续高烧。这
是川崎病最常见的首发症状，一般持
续5天以上或更长，达39℃以上，常
规的退烧药物和抗生素治疗效果不
佳；二是眼睛发红。双眼球结膜充
血，通常没有眼屎；三是口腔黏膜充
血，口唇干裂、出血，杨梅舌，多形性
皮疹，弥漫性红斑，卡介苗接种处红
肿；四是手足变化。发病初期，掌跖
红斑、硬肿。恢复期，指（趾）端膜状
脱皮；五是单侧或双侧颈部的淋巴结
会肿大。

川崎病的“潜在威胁”
川崎病本身并不可怕，可怕的是

其可能引发的并发症，其中最严重的
是冠状动脉病变，可能会在孩子成年
后引发心肌梗死、心力衰竭等严重心
血管疾病，危及生命。王晓文表示：

“家长们也不用过于恐慌。如果能早
期发现、及时治疗，大部分孩子都能
恢复良好，不会留下后遗症。但如果
治疗不及时，冠状动脉病变的发生率
会大大增加。”

据悉，静脉注射免疫球蛋白和口
服阿司匹林是目前川崎病治疗的一

线方案。黄金治疗时间一般为发病
的10天之内，错过了这段时间，可能
会增加冠状动脉损伤发生的概率。
而华华经过及时而专业的治疗，目前
状况已明显好转。

如何预防川崎病？
王晓文说，在孩子治疗和恢复期

间，家长需要精心护理。饮食方面，
给孩子提供清淡、易消化、营养丰富
的食物，避免辛辣、刺激性食物。尽
量选择流食或半流食，如米粥、面条、
蛋羹等，同时要保证孩子摄入足够的
水分。皮肤护理方面，保持孩子皮肤
清洁干燥，及时更换汗湿的衣物。对
于有皮疹的部位，不要用力抓搔，以
免抓破皮肤引起感染。口腔护理方
面，每天用生理盐水或温水给孩子清
洁口腔2—3次，饭后让孩子漱口，保
持口腔卫生，减轻口腔疼痛。此外，
还要定期复查——川崎病患儿需要
定期到医院进行复查，一般在出院后
的1个月、3个月、6个月、1年分别进
行一次全面检查，包括超声心动图、
心电图等，监测冠状动脉的恢复情
况。

预防川崎病，家长能做什么？对
此，王晓文建议，增强孩子免疫力，保
证孩子充足的睡眠，合理安排饮食，
多吃新鲜的蔬菜水果，适量摄入蛋白
质，让孩子养成良好的生活习惯。同
时，鼓励孩子多参加户外活动，加强
体育锻炼，提高身体的抵抗力。注意
个人卫生，教导孩子勤洗手，尤其是
在饭前便后、玩耍后。保持家庭环境
清洁，定期开窗通风，减少细菌和病
毒的滋生。

王晓文提醒，若孩子出现疑似症
状，家长应及时就医。医生会通过详
细问诊、全面检查进行准确诊断，区
分川崎病与儿童多系统炎症综合征
（MIS-C），从而制定最有效的治疗
方案。在诊断川崎病时，儿童多系统
炎症综合征（MIS-C）容易与之混
淆。MIS-C通常在新冠病毒感染后
2—6周出现，以持续发热（＞38℃）
超过3天、消化道症状、皮疹、黏膜受
累，手/足肿胀、结膜炎以及淋巴结肿
大等为主要临床表现。大约40%至
50%的MIS-C患儿满足完全或不完
全川崎病的诊断标准。

江门日报讯（文/图 记者/邓榕
通讯员/张冬合）为强化传染病疫情
应急处置能力与跨区域卫生应急队
伍协同作战水平，日前，江门牵头开
展2025年广东省第3片区区域性传
染病疫情应急培训演练。本次演练
由省疾控局及省疾控中心指导，江门
市卫生健康局主办，江门市疾控中心
承办，珠海、湛江、茂名、阳江、江门等
5地市疾控中心及江门市7个县（市、
区）疾控中心应急队伍共120余人参
加。

据悉，本次演练采取“实战+培
训”模式，涵盖通用科目与专业科目
两大板块。其中，专业科目以模拟输
入性登革热疫情引起本地疫情处置
全流程为核心，重点检验病例流行病
学调查、蚊媒消杀、蚊媒密度监测、调
查报告撰写、疫情风险研判、新闻发

布及跨地区协同处置等关键环节应
急能力。其间，同步开展队伍远程投
放、营地建设、应急技能培训、团队拓
展等相关活动。

通过四天实战磨合，区域应急队
伍的协同作战效率与快速响应能力
显著提升，为完善卫生应急协作机制
积累了宝贵的实践经验。

31岁江门钓鱼爱好者突发流行性出血热被紧急送入ICU抢救

户外活动如何预防“夺命热”

面对这种致命的疾病，应该如何预
防呢？刘伟盛给出了“三防”建议。

一是防鼠防污染。避免在草丛、灌木
丛中长时间停留或休息；钓鱼装备使用前
后用酒精喷洒消毒；戴手套操作钓具，处
理鱼获后立即洗手。二是防水源污染。
自备饮用水，拒绝饮用溪水、湖水，野外餐
具用沸水煮沸10分钟消毒。三是自我防
护升级。穿长袖衣裤、高帮鞋，扎紧裤脚
防止蜱虫、螨虫叮咬（部分出血热病毒也
可通过虫媒传播）；结束活动后及时更换
衣物，用肥皂彻底清洁身体。

刘伟盛提醒，如果出现发热、头痛、
肌肉酸痛等症状，且近期有野外活动
史，应立即就医并告知医生相关暴露
史，早诊断、早治疗。

本以为孩子是普通感冒发烧

没想到竟患上川崎病

2025年广东省第3片区传染病疫情应急演练举行

5地市联动“练兵”
天气炎热动物易烦躁，市民被抓咬伤的风险提高

进入夏季，犬伤门诊接诊量增多
随着夏季气温升高，宠物及流

浪动物躁动性增加，加之市民户外

活动频繁，江门多家医院犬伤门诊

接诊量明显上升。记者从江门市

五邑中医院和江门市第二人民医

院了解到，近期犬伤门诊日均接诊

量较平日增加20%至30%，部分

医院高峰时段患者就医需排队1小

时。医生提醒，被动物抓咬伤后应

第一时间规范处理伤口，根据狂犬

病暴露等级应用被动免疫制剂及

狂犬病疫苗，预防破伤风同样重

要，切勿因伤口表浅而心存侥幸。

文/图 江门日报记者 梁爽
通讯员 温颖 曹昆恒

据江门市五邑中医院统计，就诊患
者中儿童占比最高，其次为中青年和老
年人。他们多被家养猫狗咬伤、抓伤、抓
咬伤，有的则因逗玩流浪猫而受伤，被流
浪狗咬伤的比较少见；大多伤口以Ⅱ级
暴露（无出血的皮肤破损）或Ⅲ级暴露
（出血或黏膜接触）为主。

据了解，许多家长低估了家养宠物的
攻击性。夏季动物易因高温焦躁，儿童因
身高接近犬猫视线范围，且自我保护意识

弱，更易被袭击头面部、手部等关键部位。
针对市民关心的“伤口如何处理”问

题，医生强调要严格执行“冲洗—消毒—
就医”三步法。一是冲洗，立即用肥皂水
（或弱碱性清洁剂）和流动清水交替冲洗
伤口15分钟；二是消毒，用碘伏或酒精
消毒伤口；三是就医，及时到犬伤门诊就
医，医生会评估伤口并决定是否需要接
种狂犬病疫苗和狂犬病被动免疫制剂。

“首次暴露后的狂犬病疫苗接种越

早越好。狂犬病潜伏期多为1—3个月，
1周左右与1年以上的较为少见。”林显
冠解释，一般来说，受伤部位越靠近中枢
神经系统，潜伏期就越短，因此狂犬病暴
露后处置时间应越早越好。

袁宇渊提醒，狂犬疫苗需按“4针
法”或“5针法”程序完成注射，“少一针
都可能埋下隐患”。

据介绍，为减少动物致伤风险，家长
需教育儿童勿随意触碰流浪猫狗，即便

家养宠物也应避免激惹；遛狗时牵绳，避
免与陌生动物接触；若饲养宠物，建议提
前为其接种兽用狂犬疫苗；受伤后即使
完成首次接种，也需要严格遵循后续针
次时间接种。

夏季动物致伤高发，市民需提高警
惕。医疗机构已延长犬伤门诊服务时
间，确保24小时应急处理。医生呼吁，
任何可疑暴露均应及时就医，切勿因侥
幸心理酿成悲剧。

35岁的小陈（化名），喂食流浪猫时
被抓伤右小腿，表皮划痕无出血（判断为
Ⅱ级暴露），到医院规范清洗消毒后，接
种狂犬疫苗。

江门市第二人民医院急诊科主治
医师林显冠介绍，近期该院犬伤门诊
日均接诊约20例，夏季及节假日期间
接诊量较平日增长 30%。“天气炎热
时，动物易烦躁，同时人们衣着单薄、
户外活动增多，被抓咬伤的风险明显
增加。”林显冠表示，就诊高峰集中在

18时至21时（下班后或晚饭后遛狗时
段）。

5岁男孩小杰（化名），被家养犬咬
伤左手背，可见2cm撕裂伤伴渗血。到
医院后，在医护人员的指导下，立即用肥
皂水和流动水交替冲洗15分钟，并且进
行碘伏消毒。林显冠评估小杰为Ⅲ级暴
露，按照流程开具注射狂犬疫苗（首针）
及免疫球蛋白（局部浸润）处方，嘱咐家
属避免患儿抓挠，3日后换药，按时接种
剩余针次。

江门市五邑中医院急诊医学科中医
师袁宇渊表示，5月以来该院日均接种
量已达30针次，傍晚6时后和节假日接
诊量明显升高，高峰时段患者就医需排
队约1小时。“对于首次暴露接种狂犬疫
苗的，我们实行24小时值班制。”袁宇渊
表示，从该院的就诊病例来看，患者以
15岁以下儿童及中青年为主，多因与家
养或流浪动物互动时受伤。

10岁男孩小明（化名）在公园抚摸
流浪猫时，被猫抓伤右前臂导致出血，

经评估为Ⅲ级暴露。袁宇渊介绍，患
者立即用狂犬病暴露专用冲洗设备冲
洗伤口，并注射狂犬疫苗和免疫球蛋
白，后续需按时完成剩余针次接种。

刘先生在乡下亲戚家喂食小狗
时，右手食指被犬牙划伤，虽未出血但
仍需接种狂犬疫苗（Ⅱ级暴露）。袁宇
渊强调：“即使伤口轻微，也必须规范
处置，狂犬病致死率接近100%，不可
冒险。”

犬伤门诊接诊量增多 傍晚至夜间为高峰时段

15分钟冲洗是关键 受伤后尽快接种狂犬疫苗

为何野外钓鱼容易感染这种疾病
呢？刘伟盛提醒，钓鱼看似与鼠类无
关，实则暗藏风险：钓鱼常选择的草地、
河岸等野外环境，是鼠类栖息和活动的
密集区。鼠类的尿液、粪便、唾液可能
污染土壤、草叶，甚至钓具。在整理钓
饵、处理鱼线时，如果未戴手套，就可能
直接接触鼠类排泄物。扬起的灰尘中
如果含有病毒，也可能通过呼吸道感
染，尤其在翻动干草堆时风险更高。此
外，钓鱼时饮用或清洗餐具时使用未经
消毒的自然水源（如溪水），可能摄入被
鼠尿污染的水。

“张先生在野外钓鱼的时候，可能
不小心接触到老鼠的排泄物，病毒经皮
肤微小伤口侵入体内。”刘伟盛表示。

钓鱼回家后发热 没想到竟是“夺命信号”

钓鱼看似与鼠类无关
实则暗藏风险

户外活动
要注意“三防”

一场看似普通的“发热”，却在短短几天内让一名31岁的江门钓鱼爱好者陷入多器官衰
竭，被紧急送入江门市五邑中医院ICU抢救，最终确诊为流行性出血热。

“看似普通的户外活动，可能暗藏致命风险。”近日，江门市五邑中医院重症医学科主任、
主任中医师刘伟盛接受记者采访时表示，流行性出血热并非“罕见病”，我国每年均有数百例
散发病例，野外钓鱼、农耕、露营等活动中，要做好防护，将风险降低。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 刘森 陈智敏

江门多家医院犬伤门诊接诊量明显上升。

应急演练中，队员对营地进行消杀。

钓鱼爱
好者陷入多
器官衰竭，
被紧急送入
ICU抢救。


