水痘来袭 预防为先
田林二中卫生室——臧琦
秋冬交替季节是传染疾病的高发季节，且近段天气变化无常，日夜温差较大。所以防治流感、流脑、流行性腮腺炎、疱疹性咽峡炎、水痘等要引起我们的高度重视。学生是传染病的易感人群，校园又是这些易感人群聚集的场所。一旦有传染病的传入，即可通过空气飞沫和密切接触传播，在学生中造成疫情扩散，甚至造成局部暴发。我们学校出现水痘病例，学校已积极采取措施：六三班学生已全部隔离，公共区域、教室（门把手、课桌椅）等每日定时用有效氯擦洗消毒；每日教室开门开窗通风透气。也请家长引起高度重视，协助学校预防和控制疾病发生发展。
水痘（varicella，chickenpox）是由水痘-带状疱疹病毒初次感染引起的急性传染病。以发热及皮肤和黏膜成批出现周身性红色斑丘疹、疱疹、痂疹为特征，皮疹呈向心性分布，主要发生在胸、腹、背，四肢很少。冬春两季多发，其传染力强，水痘患者是惟一的传染源，自发病前1～2天直至皮疹干燥结痂期均有传染性，接触或飞沫吸入均可传染，易感儿发病率可达95%以上。该病为自限性疾病，一般不留瘢痕，如合并细菌感染会留瘢痕，病后可获得终身免疫，有时病毒以静止状态存留于神经节，多年后感染复发而出现带状疱疹。

该病潜伏期为12～21日，平均14日。起病较急，年长儿童和成人在皮疹出现前可有发热、头痛、全身倦怠、恶心、呕吐、腹痛等前驱症状，小儿则皮疹和全身症状同时出现。

在发病24小时内出现皮疹，皮疹先发于头皮、躯干受压部分，呈向心性分布。最开始为粉红色小斑疹，迅即变为米粒至豌豆大的圆型紧张水疱，周围明显红晕，有水疱的中央呈脐窝状。黏膜亦常受侵，见于口腔、咽部、眼结膜、外阴、肛门等处。

在为期1～6日的出疹期内皮疹相继分批出现，皮损呈现由细小的红色斑丘疹→疱疹→结痂→脱痂的演变过程，脱痂后不留瘢痕。水疱期痛痒明显，若因挠抓继发感染时可留下轻度凹痕。
1、要注意个人卫生，勤洗手，衣服要及时清洗；
2、打喷嚏时要用手帕捂鼻，避免交叉病毒感染；
3、居家环境要注意通风；
4、加强身体锻炼，饮食营养要全面，保证充足的睡眠，增强抵抗力；
5、在疾病流行季节，应尽量少去人群密集的地方。
另外，患病时要对症治疗，家长不要自作主张给药，如抗生素或者抗病毒药物都不要胡乱吃。特别不建议通过预防性的吃一些药，来防止某种病毒传染疾病。
控制感染源，隔离患儿至皮疹全部结痂为止，对已接触的易感儿，应检疫3周。对免疫功能低下、应用免疫抑制剂者，若有接触史，可使用丙种球蛋白，或带状疱疹免疫球蛋白，肌肉注射。水痘减毒活疫苗是第一种在许多国家被批准临床应用的人类疱疹病毒疫苗，接种后的随访观察发现水痘疫苗对接种者具有较好的保护率。
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