
儿童常见疾病及预防措施
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健康视角

儿童健康是每个家庭和社会关注的重

点， 儿童时期是人类成长发育的重要阶段，

由于免疫系统尚未完全发育成熟，儿童容易

受到各种疾病的侵袭。 了解儿童常见疾病及

其预防措施，不仅有助于提高儿童的健康水

平，还能减轻家庭和社会的医疗负担。 本文

将介绍几种儿童常见疾病，并提供相应的预

防措施，希望能对家长们有所帮助。

一、感冒

感冒是儿童最常见的疾病之一，主要由

病毒引起。

1、症状：感冒通常表现为流鼻涕、咳嗽

和轻微发热。 儿童感冒时会感觉不适，但一

般不会引起严重的并发症。 感冒的症状多在

数天内自愈，但也有可能引发中耳炎、支气

管炎等并发症，需家长密切关注病情变化。

2、预防措施：①勤洗手：保持手部清洁，

避免病毒传播。 家长应教导儿童正确洗手的

方法，特别是在饭前、便后、外出回家后。 ②

增强体质：通过合理的饮食和运动提高免疫

力。 确保儿童摄取足够的营养，尤其是富含

维生素 C 和蛋白质的食物；同时，鼓励儿童

进行适当的户外活动和锻炼。 ③避免接触：

尽量减少与感冒患者的接触，尤其是在感冒

高发季节。 家中有感冒患者时，应尽量让儿

童与其分开居住，保持室内通风，使用口

罩等。

二、流感

流感与感冒类似， 但症状更为严重，传

播速度也更快。

1、症状：流感会导致高热、头痛和全身

酸痛，严重时可能引发肺炎等并发症。 与普

通感冒不同，流感的症状来得更急，退去也

更慢，恢复期间需要充分休息。

2、预防措施：①接种疫苗：每年接种流

感疫苗是预防流感的有效方法。 流感病毒变

异快，因此每年接种最新的疫苗能提供更好

的保护。 ②保持卫生：与感冒相同，勤洗手和

保持环境清洁也很重要。 尤其是在公共场所

回家后，应及时洗手，减少病毒传播的机会。

③避免拥挤场所：流感高发期尽量避免去人

多的地方。 在人流密集的地方佩戴口罩，减

少病毒通过空气传播的风险。

三、水痘

水痘是由水痘 - 带状疱疹病毒引起的

一种传染性疾病，多见于儿童。

1、症状：水痘的特点是全身皮肤出现红

色丘疹，随后发展为水疱，最终结痂。 丘疹和

水疱常伴有瘙痒，孩子可能会因为痒而抓破

皮肤，导致感染。

2、预防措施：①接种疫苗：水痘疫苗是

预防水痘最有效的手段。 接种疫苗后即便感

染，症状也会较轻，病程较短。 ②隔离患儿：

出现症状的儿童应尽早隔离，防止传染给其

他儿童。 隔离期间注意保持房间通风，给予

孩子足够的休息和营养。 ③保持卫生：勤洗

手，保持皮肤清洁，避免抓挠水疱。 家长应定

期剪孩子的指甲，避免因抓挠导致皮肤破损

和感染。

四、手足口病

手足口病多发生于 5 岁以下儿童，由肠

道病毒引起，具有很强的传染性。

1、症状：手足口病通常表现为手、足和

口腔内出现疱疹，伴有发热和食欲减退。 疱

疹会引起疼痛，使得孩子进食困难，家长应

特别注意孩子的饮食情况， 提供流质或

软食。

2、预防措施：①勤洗手：保持手部清洁，

尤其是在饭前便后。 家长应教导并监督孩子

养成良好的洗手习惯。 ②消毒玩具：定期对

儿童玩具进行消毒，防止病毒传播。 特别是

在托儿所等公共场所，玩具、家具等都需要

定期消毒。 ③隔离患儿：患病儿童应尽早隔

离，防止传染其他儿童。 隔离期间避免与其

他儿童接触，直至疱疹完全愈合。

五、腮腺炎

腮腺炎俗称 " 猪头风 "， 由腮腺炎病毒

引起，主要侵犯腮腺。

1、 症状： 腮腺炎的主要症状是腮腺肿

大，伴有发热和全身不适。 腮腺肿大常导致

孩子感到疼痛和不适， 尤其是在咀嚼和

吞咽时。

2、预防措施：①接种疫苗：腮腺炎疫苗

能有效预防该病。 接种疫苗不仅能保护个

人，还能通过群体免疫效应降低疾病的传播

风险。 ②隔离患儿：患病儿童应尽早隔离，防

止传染其他儿童。 隔离期间应注意营养均

衡，保证孩子充足的休息。 ③保持卫生：勤洗

手，避免与患病儿童密切接触。 使用独立的

餐具、毛巾等生活用品，避免交叉感染。

综上所述， 儿童常见疾病虽然多种多

样，但通过科学的预防措施可以大大降低发

病率。 家长在日常生活中应关注孩子的健康

状况，及时接种疫苗，保持良好的卫生习惯，

并在疾病高发期采取适当的预防措施。 只有

这样， 才能为孩子的健康成长保驾护航，减

少疾病对他们的影响。 希望本文提供的建议

能对家长们有所帮助，让每个孩子都能健康

快乐地成长。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院）

乡村医生是我国医疗体系的重要组成

部分， 他们承担着广大农村地区的基本医

疗和公共卫生服务。 然而，由于地理位置偏

远、经济条件相对落后，乡村医生在专业知

识、 技能水平和资源获取方面常常面临诸

多挑战。 如何有效提升乡村医生的职业素

养和服务能力，成为当前亟需解决的问题。

本文将探讨通过技术赋能与资源整合来创

新乡村医生培训路径的方法。

一、现状与挑战

资源不足： 乡村地区的医疗资源本就

有限，用于医生培训的资源更是捉襟见肘。

乡村医生普遍缺乏系统的、 持续的培训机

会，主要依赖于自学或临床经验积累。 这种

方式无法满足现代医学日新月异的需求，

导致乡村医生的知识和技能更新滞后。

技术接入受限： 现代医学的发展离不开信

息技术的支持，然而，乡村地区的网络基础

设施相对落后， 互联网接入不稳定或速度

较慢，使乡村医生难以利用在线医学资源、

远程医疗和培训平台。 这种技术接入的受

限严重阻碍了乡村医生获取最新医学知识

和技能的途径。

培训体系缺乏规范：目前，乡村医生的

培训缺乏统一的标准和规范。 各地的培训

内容和形式差异较大，培训质量参差不齐。

缺乏系统、科学的培训体系，无法保障乡村

医生在职业生涯中获得连续性、 系统性的

医学教育。

经济压力：乡村医生普遍收入较低，经

济压力较大。 他们在参加培训时，不仅要承

担培训费用， 还要面对无法正常工作的经

济损失。 这使得许多乡村医生即使有培训

机会，积极性也不高。

二、资源整合：优化乡村医生培训的策略

增加政府投入：政府应加大对乡村医疗

基础设施和乡村医生培训的资金投入，建立

专项基金，推动乡村医生的系统化培训。 通

过财政支持，改善乡村医疗基础设施，保障

乡村医生能够获得必要的培训资源。

发展远程教育： 依托互联网和信息技

术，发展远程教育和远程医疗培训平台。 通

过在线课程、虚拟实训和远程指导等方式，

为乡村医生提供便捷的、持续的培训途径。

政府和社会各界应共同努力， 改善乡村地

区的网络基础设施， 确保乡村医生能够稳

定、高效地接入现代化的培训资源。

建立规范的培训体系：制定统一的乡村

医生培训标准和规范，确保培训内容的科学

性和系统性。 可以借鉴发达国家和地区的经

验，结合中国的实际情况，设计切实可行的

培训课程和考核机制，保障乡村医生在职业

生涯中获得系统、连续的医学教育。

经济支持与激励： 政府和社会应为乡

村医生提供经济支持，如减免培训费用、提

供培训补助等， 减轻他们的经济负担。 同

时， 可以通过提高乡村医生的待遇和职业

发展机会，激励他们积极参与培训，提升专

业能力。

三、跨学科合作：提升综合培训效果

政府与社会的协同合作： 制定和落实

针对乡村医生培训的政策， 提供资金和资

源保障；鼓励社会组织、医疗机构和企业参

与乡村医生培训，提供技术和资源支持。

医学高校与乡村医疗机构的合作： 建立高

校与乡村医疗机构的合作机制， 实现资源

共享和互利共赢； 高校可以在乡村医疗机

构设立实习基地， 派遣医学生进行实习和

实践，同时为乡村医生提供现场指导；高校

定期派遣医学专家到乡村进行临床指导和

培训，提高乡村医生的诊疗水平。

国际资源的引入与交流： 与国际医疗

组织合作， 组织乡村医生参加国际培训项

目，学习先进的医疗技术和管理经验；邀请

国际医学专家进行讲座和培训， 开阔乡村

医生的视野，提高他们的专业水平。

四、结语

乡村医生培训的创新路径，需要政策支

持、技术赋能、资源整合和跨学科合作的共

同推动。 通过多方协作和科学管理，为乡村

医生提供系统、专业的培训，不仅能提升乡

村医生的医疗水平， 还能有效保障广大农

村居民的健康权益。 未来，随着科技的不断

进步和政策的持续支持， 乡村医生培训必

将迎来更加广阔的发展前景。

乡村医生培训的创新路径不仅是技术

的革新，更是资源的优化整合。 通过多方共

同努力， 乡村医生将能在更好的环境中接

受培训和成长， 为我国医疗卫生事业的发

展做出更大的贡献。

（作者单位：广西壮族自治区桂林市灵

川县定江镇中心卫生院）

乡村医生培训的创新路径：技术赋能与资源整合

□石国萍

HIV 暴露后预防与阻断的必要性

□罗融

人类免疫缺陷病毒（HIV）是一种严重

威胁全球公共健康的病毒。截至 2023 年，全

球已有数千万 HIV 感染者。 HIV 感染不仅

影响患者的免疫系统， 还对他们的社会生

活、心理健康和经济状况产生深远影响。 然

而， 科学和医学的进步使得 HIV 暴露后预

防（PEP）和暴露前预防（PrEP）成断的必要

性及其相关机制。

为可能， 有效地减少了 HIV 传播的风

险。 本文旨在探讨 HIV 暴露后预防与阻

什么是 HIV 暴露后预防（PEP）？

HIV 暴露后预防（简称 PEP）是一种在

可能暴露于 HIV 病毒后， 通过紧急使用抗

逆转录病毒药物来预防 HIV 感染的方法。

PEP 需要在暴露后 72 小时内开始使用，并

连续服用 28 天。 其原理是通过抗逆转录病

毒药物抑制病毒在体内的复制， 从而降低

病毒在宿主体内建立感染的可能性。

PEP 的适用人群

PEP 主要适用于以下几类人群： 职业

暴露：在医疗环境中，医护人员可能会因针

刺伤或其他意外暴露于 HIV。PEP 在这种情

况下能提供及时的预防， 保护医护人员的

健康和安全。 非职业暴露：性暴力受害者、

无保护性行为后担心暴露于 HIV 的人群都

可以使用 PEP 来降低感染风险。 通过及时

就医并启动 PEP， 可以有效减少 HIV 感染

的可能性。 针具共享：对于注射吸毒者，共

享针具是 HIV 传播的主要途径之一。 虽然

针具交换项目和戒毒治疗是主要预防措

施，但在意外暴露后，PEP 也是重要的补充

预防手段。

PEP 的必要性

及时干预，降低感染风险：研究表明，

在暴露后 72 小时内开始 PEP 治疗可以显

著降低 HIV 感染的风险。越早开始治疗，效

果越好； 这对于那些在意外暴露于 HIV 后

感到恐慌和无助的人来说，PEP 提供了一条

重要的保护途径。

减少社会和经济负担：HIV 感染不仅

对个人健康构成威胁， 还会带来沉重的社

会和经济负担；HIV 感染者需要长期服药，

这不仅增加了医疗成本， 还可能导致工作

能力下降；通过 PEP 及时阻断病毒感染，可

以有效减少未来治疗的负担， 减轻社会和

经济压力。

保护高危人群： 某些人群， 如医护人

员、 性工作者和注射毒品使用者， 暴露于

HIV 的风险较高。PEP 为这些高危人群提供

了一种重要的预防策略， 帮助他们在暴露

风险事件后降低感染几率， 增加他们的职

业安全感和生活质量。

什么是 HIV 暴露前预防（PrEP）？

HIV 暴露前预防（简称 PrEP） 是一种

在暴露于 HIV 之前， 通过每日服用抗逆转

录病毒药物来预防 HIV 感染的方法。 PrEP

的目标人群主要是那些持续暴露于 HIV 感

染风险的人群，如 HIV 感染者的性伴侣、性

工作者和注射毒品使用者。

PrEP 的效果和机制

长期预防， 降低传播率：PrEP 为那些

持续处于高风险环境中的人群提供了长期

的预防手段。 通过每日服药，这些人群可以

在日常生活中有效降低感染 HIV 的风险，

从而减少 HIV 的传播率。 这对于控制 HIV

流行具有重要意义。

增强个人防护意识：PrEP 不仅是一种

药物预防策略， 还在一定程度上增强了人

们对 HIV 的防护意识。 通过定期到医院进

行检查和咨询， 使用者可以更好地了解自

己的健康状况，掌握预防 HIV 的知识，从而

采取更积极的防护措施。

促进社会健康公平：HIV 感染在某些

社会群体中较为集中， 如性少数群体和经

济贫困人群。 PrEP 的推广和应用，有助于这

些高风险群体获得平等的健康保护机会。

PEP 和 PrEP 的挑战和未来展望

尽管 PEP 和 PrEP 在 HIV 预防方面取

得了显著成效，但仍面临一些挑战。 首先是

药物的可及性和经济负担问题， 尤其是在

发展中国家和贫困地区。 其次是人们对

HIV 和相关预防手段的认知不足， 导致一

些高危人群未能及时采取预防措施。 未来，

随着科学技术的进步，PEP 和 PrEP 的药物

研发和应用将更加广泛和便捷。 同时，公众

教育和宣传也应不断加强， 提高社会对

HIV 预防的认识， 消除对 HIV 感染者的歧

视和偏见。

结语

HIV 暴露后预防（PEP）和暴露前预防

（PrEP）是当前 HIV 预防策略中的重要组成

部分。通过及时和正确地使用 PEP 和 PrEP，

可以有效降低 HIV 感染风险， 减少社会和

经济负担，保护高危人群，促进社会健康公

平。 然而，要实现 HIV 零感染的目标，仍需

要全球共同努力，加强药物可及性、提高公

众意识和改善药物依从性。 只有这样，才能

真正控制 HIV 的传播， 保障每个人的健康

和安全。

（作者单位：柳州市妇幼保健院）


