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儿科门诊传染性疾病交叉感染的预防研究
刘鑫，丛琳 # （大连医科大学附属第二医院，辽宁大连 116027）

摘要：随着时代的发展和进步，传染性疾病预防工作的重要性愈发凸显。相较于成年患者而言，儿童患

者身体抵抗力较低，易受外界病菌的侵扰，从而诱发传染性疾病，导致交叉感染。因此，在新的医学环

境下如何做好儿科门诊传染性疾病交叉感染预防工作显得尤其重要。本文主要从儿科门诊常见的集中传

染性疾病出发，探讨如何做好相关交叉感染的预防工作。
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儿童患者往往免疫功能较低，易受到传染病的

影响而导致发病率较高。同时，患儿的病情往往比

较复杂，起病较急，易引起多种并发症。常见的儿

科传染性疾病有水痘、手足口病以及百日咳等，往

往是在人群较为密集的环境中通过空气飞沫进行传

播的。当感染性疾病暴发时，儿科门诊往往需要第

一时间做出反应，并全过程参与到疾病的防治工作

中。由此可见，儿科门诊在传染性疾病交叉感染中

的作用十分重要。

1 小儿传染性疾病的主要类型

1.1 猩红热

猩红热指 A组β型溶血性链球菌引起的急性

出疹性呼吸道传染病。这种疾病的临床表现多为发

热、咽炎以及全身布满充血性皮疹，在恢复期时会

出现片状脱皮现象。从传播性特点来看，首先是易

感性，且以 3～7岁的孩童最容易受到影响。其次，

猩红热往往通过空气中的飞沫或遭受污染的食品玩

具传播。最后，从传播季节来看，猩红热多发于冬

春季节，细菌从患者的咽部侵入通过大量繁殖而引

起局部炎症。其产生的毒素，会渗入血液之中，不

仅引起发热等常见症状，也会引起毛细血管充血水

肿的现象。对一些患病严重的孩童来说，这种疾病

可能会诱发败血症。从 A组链球菌的 50余个血清型

看，往往只有携有红疹毒素的菌株才会导致猩红热，

而各型之间并没有交叉免疫，当患者在痊愈后又感

染了另一种菌株，将会再次患猩红热。

猩红热的诊断主要依靠以下几个方面：（1）

是否出现发热、头痛以及咽痛等症状，是否伴有出

疹、皮肤潮红等症状；观察患儿舌头是否是草莓舌，

口周边是否伴有苍白现象；在皮肤的褶皱处是否出

现了较为密集的皮疹。症状较严重的患儿往往会出

现高烧不退，全身中毒严重等症状。（2）排除药

物性以及葡萄球菌引起的猩红热样皮疹。（3）白

细胞明显增多。（4）通过免疫荧光法查验咽拭子

涂片中是否有β型溶血性链球菌。

治疗方面，多要求患儿卧床休息，以易消化饮

食为主，注意口腔卫生；中毒症状较为严重的患儿

需静脉给药，发热患儿要采取相应的降温措施。治

疗的目的在于快速消除致使猩红热产生的病菌，有

效避免并发症的发生，常使用青霉素、内酯类抗生

素进行治疗 [1～2]。

1.2 麻疹

麻疹是由于麻疹病毒引起的急性呼吸道传染

病，尽管世界上已经研究出了麻疹病毒的疫苗，但

是由于这种疾病的高发性，其仍然是全球性的传染

性疾病。麻疹病毒是导致幼儿病死的关键原因之一。

二十世纪六七十年代，我国开始普遍应用麻疹疫苗，

麻疹发病率逐渐呈现出下降趋势。麻疹患者年龄上

移至大龄儿童甚至青年，成为这种疾病的显著特点。

由于青年易感人群的增加，在幼儿出生时便会受到
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这种病毒的困扰，从而增加患病率。在流行高峰内，

这种疾病的增多无疑会给临床带来困扰。

麻疹诊断依据：（1）伴有咳嗽、打喷嚏以及

畏光等症状，口腔黏膜中能够看到白色细小的斑点，

在患病的前半个月内有接触过麻疹患者的经历。（2）

患儿发热 1周内会出现丘疹，呈现淡红色，会从面

部和头部逐渐向下延伸至四肢和躯干。最后会在手

心和脚心见到痕迹。（3）皮疹消退后，会在患儿

身上留有棕褐色的痕迹。与此同时，临床上也发现

了一些不太典型的麻疹特征，如轻型麻疹、成人麻

疹等。轻型麻疹指的是部分孩童对麻疹出现局部免

疫的状况，使得其中毒症状较轻，或口腔黏膜处的

斑点并不明显，麻疹往往不会伴有并发症。成人麻

疹指的是成年人感染麻疹病毒之后出现的临床表

现，而在孕妇患有该病可能会诱发流产；产前感染

麻疹病毒则会导致孩童在出生后就患有麻疹疾病。

患儿需多卧床休息，保证室内空气的流通，在温度

与湿度方面都要保持恒定，同时给患儿着轻薄衣物。

1.3 水痘

水痘是传染性极强的出疹性疾病，其病原为水

痘-带状疱疹病毒。在第一次感染病毒后，尽管患

儿已经恢复，但是这种病毒可能会长期隐藏在患儿

的感觉神经之中。而在其成年后，受到外部环境的

影响可能会诱发激活这种病毒，出现带状疱疹。水

痘有着一次感染终身免疫的典型特征。水痘的临床

特点首先是皮肤出现明显的水疱疹并伴有瘙痒的症

状，多发于冬春交际之时，多通过空气传播，常见

的发病年龄为 6～9岁。与此同时，水痘有着较为复

杂的并发症，对于通过其他免疫抑制剂治疗的患儿

在感染水痘时，可能有致死的风险。而孕妇自身感

染水痘，可能会导致胎儿死亡。

水痘的诊断依据：（1）患儿是否与水痘患者

有接触史；（2）皮疹的出现是否呈现出向心性的

特征，而且其刚开始出疹时为粉红色斑点，很快又

会变成水疱，伴有瘙痒的症状。同时在口腔、咽部

等黏膜处也会出现各种皮疹，在皮疹破裂后会呈现

出溃疡状。（3）血白细胞正常，但淋巴细胞增多。

患儿需注重卧床休息，以流食为主，充分保证体内

的电解质平衡。对伴有高热症状的患儿，要酌情使

用相应的退烧药物。平时注重护理工作，勤换衣服，

保持日常的皮肤清洁。水痘往往伴有奇痒症状，会

导致患儿哭闹不安，甚至抓伤自己，需局部使用止

痒药剂 [3～4]。

1.4 念珠菌病

念珠菌病是由于念珠菌引起的急性和慢性炎

症，其中最常见的便是白色念珠菌感染。这种疾病

往往会侵入患儿的皮肤、黏膜甚至内脏，免疫功能

较低的孩童往往易受到这种病菌的感染。近年来，

念珠菌病有着较高的发病率，而白色念珠菌更是多

发于自然界之中，寄生于人类的皮肤、黏膜等处。

从念珠菌病本身的特征来看，往往分为内源性和外

源性两种。内源性指的是病菌通过消化道传播至全

身，而外源性则是通过接触感染。这种疾病有着散

发性的显著特点，其传播过程不受到季节性影响。

从念珠菌病的诊断来看，首先是在皮肤褶皱处

出现局部糜烂现象，而且界限十分清晰，伴有局部

的痛痒现象。其次在口腔黏膜处出现白色薄膜，并

伴有溃疡现象。对于支气管和消化道念珠菌病而言，

即在支气管处以及消化道中出现的病症，消化道念

珠菌伴有吞咽困难，甚至呕血的现象出现。念珠菌

病的治疗往往需要清洁皮肤，尤其是做好黏膜的清

洁，要提供足够的营养以及热量 [5～6]。

2 儿科门诊传染性疾病交叉感染的
预防措施

2.1 落实分诊制度

落实门诊预检分诊制度能够有效提高传染病的

诊断。从每一年的 1月份开始，传染病的发病患儿

将逐渐增多，而 4～9月就诊人数达到顶峰。在这样

的环境下，首先是患儿和陪护人员的增多，使得本

来有限的空间变得更加局促，分诊室的空气流通难

以得到保证。而在这一过程中，家长交谈中产生的

飞沫，以及患儿的呕吐物没有有效及时处理，都会

无形中增加感染的风险。在分诊部门，需要设置经

验丰富的护士分诊，从而提高工作效率，快速辨别
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病种。在医院，必须要发放一次性口罩，避免交谈

中的飞沫传播，增加感染病的发病概率。在分诊室

的前台需要摆放各种宣传性资料，通过有效的宣传

方式提高患儿家属对于感染性疾病的认知，增加防

范意识。对确诊的患儿来说，要及时开展汇报以及

快速控制病情。与此同时，对于输液的患儿而言，

不同的疾病类型需要分开输液室进行；对于回家治

疗的患儿，则需要将传染性疾病的基本知识进行传

达，帮助患儿家属了解传染病的注意事项，并居家

做好患儿病情的观察及隔离工作 [7～8]。

2.2 严格消毒隔离工作

消毒隔离工作是传染性疾病的重要环节，也是

预防传染性疾病交叉传染的有效途径。具体而言，

首先，做好空气的消毒工作，从实际的医学统计数

据来看，医院感染中首要是空气微生物的感染，所

以做好空气消毒工作必然是控制感染性疾病的首要

环节。因此，在医院中要做好基本的通风工作，必

要时通过排风扇进行通风。有效使用空气消毒机以

及紫外线灯也能起到较好的空气消毒作用。其次，

对皮肤进行消毒，医护人员往往会频繁接触各种污

染物品，导致感染性疾病的传播，严格洗手流程能

够将手上的病菌进行消除。第三，在看诊之前必须

要做好皮肤病菌的消杀工作，为医护人员和患儿的

健康保驾护航。最后，要对物品的表面进行消毒，

例如医院的地面要采用专门的消毒液进行拖洗，在

浸泡消毒液后必须要充分晾干。此外，要做好患儿

的隔离工作，不同病情病况的患儿不得一起就诊。

2.3 提升专业化水平

首先，提升医护人员的专业化水平。在以往的

医疗环境中，门诊看诊效率较低不仅影响了患儿病

情状况，更为病毒传播提供了可乘之机。这是因为

医护人员往往不具备良好的传染性疾病感染预防知

识，或对此项工作未能给予足够重视，只是将工作

中心放在本职工作上。因此，医院必须要加强门诊

人员的培训，除各类儿科疾病的诊断治疗技术外，

还需要对门诊接诊的工作方式和方法进行必要培

训，帮助其优化工作模式，从而促使工作效率得到

提升。此外，医护人员的专业化水平还体现在细节

上，如必须对患儿的病史以及用药状况在第一时间

进行记录，避免用药失误出现的医学事故；促进加

强护理人员与患者之间的沟通，必要时为护理人员

提供护患交流沟通方面的专业培训和理念灌输，使

得其能够通过多种方式保证与患者及家属的联系。

注重对医护人员进行儿科传染性疾病交叉感染方面

的专业培训，并敦促其在日常工作中注意做好相关

预防工作，不仅要向儿童及家属传达感染性疾病的

专业知识，也要对患者存在的疑问进行耐心解答，

从而保证患儿家属能够明晰药物的正确用法，主动

承担起预防责任。

受年龄特征的影响，儿童往往易感染各种传染

性疾病。而医院人口密集，使得空气流通不畅通，

更易出现交叉感染等现象。因此，医院要开设独立

的感染门诊，尽量实现检查科室的分离，从而更好

地控制传染源。
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