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https://www.100test.com/kao_ti2020/4/2021_2022_2012_E5_B9_B4

_E6_8A_A4_c21_4343.htm 全面分析流行性腮腺炎包括：概述

，流行病学，临床表现，家庭护理，预防。 【概述】 流行性

腮腺炎简称流腮，是儿童和青少年中常见的呼吸道传染病，

属于急性上呼吸道传染病，由腮腺炎病毒所引起，具有高度

传染性。临床特征为发热及腮腺非化脓性肿痛，并可侵犯各

种腺组织或神经系统及肝、肾、心脏、关节等器官。患者大

都有发热和轻度全身不适，常见并发症为不同程度的脑炎，

青春发育期后可并发睾丸炎或卵巢炎。本病好发儿童，亦可

见于成人。 【流行病学】 以飞沫传播为主。直接接触患者的

唾液感染。 （一）传染源早期病人和隐性感染者。病毒存在

于患者唾液中的时间较长，腮肿前6天至腮肿后9天均可自病

人唾液中分离出病毒，因此在这两周内有高度传染性。感染

腮腺炎病毒后，无腮腺炎表现医-学教育网搜集整理，而有其

它器官如脑或睾丸等症状者，唾液及尿即可检出病毒。在大

流行时约30～40%患者仅有上呼吸道感染的亚临床感染，是重

要传染源。 （二）传播途径本病毒在唾液中通过飞沫传播（

唾液及污染的衣服亦可传染）。孕妇感染本病可通过胎盘传

染胎儿，而导致胎儿畸形或死亡，流产的发生率也增加。 （

三）易感性普遍易感，易感性随年龄的增加而下降。90%病

例发生于1～15岁，尤其5～9岁的儿童。1岁以内婴儿体内可

有母递免疫力，很少患病。成人中80%曾患过显性或隐性感

染。儿童患者无性别差异，青春期后发病男多于女。病后可

有持久免疫力。 【临床表现】 临床表现为发热，腮腺肿大、



疼痛，怕进酸食。颈、颌下、耳前唾液腺肿胀、疼痛。青春

期后的男性患者，25%会出现睾丸肿大，三分一感染者可无

症状。 本病潜伏期8～30天，平均18天。起病大多较急，无前

驱症状。表现为发热、畏寒、头痛、咽痛、食欲不佳、恶心

、呕吐、全身疼痛等，数小时腮腺肿痛，逐渐明显，体温可

达39℃以上，成人患者一般较严重。 腮腺肿胀最具特征性。

一般以耳垂为中心，向前、后、下发展，状如梨形，边缘不

清；局部皮肤紧张，发亮但不发红，触之坚韧有弹性，有轻

触痛；言语、咀嚼（尤其进酸性饮食）时刺激唾液分泌，导

致疼痛加剧；通常一侧腮腺肿胀后1～4天累及对侧，双侧肿

胀者约占75%。颌下腺或舌下腺也可同时被累及。 重症者腮

腺周围组织高度水肿，使容貌变形，并可出现吞咽困难。腮

腺管开口处早期可有红肿，挤压腮腺始终无脓性分泌物自开

口处溢出。腮腺肿胀大多于1～3天到达高峰，持续4～5天逐

渐消退而回复正常。全程约10～14天。颌下腺和舌下腺也可

同时受累，或单独出现。颌下腺肿大，表现为颈前下颌肿胀

并可触及肿大的腺体。舌下腺肿大可见舌及口腔底肿胀，并

出现吞咽困难。 妊娠前3月感染流行性腮腺炎，常引起胎儿

死亡及流产，并可能引起先天性心内膜弹力纤维增生（心内

膜弹力纤维增生症又名心内膜硬化症）。 【家庭护理】 1.孩

子患了腮腺炎后，要与健康儿童隔离，以免传染。要隔离至

腮肿完全消退为止。病儿用过的食具、毛巾等可煮沸消毒，

病儿的居室经常通风换气，这样既能使居室内空气新鲜，又

可以达到消毒目的。 2.卧床休息。重症病儿因高热，精神及

体力都很差，应当卧床休息以减少体力消耗，有助于康复。

轻症的病儿，常常不能引起家长的重视，不注意对他们进行



隔离与护理，任其自由活动，造成疾病传播。病儿没有得到

很好的休息，导致发生并发症。 3.合理的饮食。患腮腺炎时

，病儿常因张嘴和咀嚼食物而使疼痛加剧，因此，应给病儿

吃富有营养易消化的流食、半流食或软食，不要给病儿吃酸

、辣、甜味过浓及干硬食物，因为这些食品易刺激腮腺使腮

腺分泌增加，刺激已红肿的腮腺管口，使疼痛加剧，要多给

病儿喝水，这样有利于退热及毒素的排出。 4.发热及腮肿局

部的护理。对于发热39℃以上的病儿。可采用头部冷敷、温

水擦浴、酒精擦浴的方法退热，或在医生指导下使用退热药

和清热解毒的中药。在腮肿的早期，可用冷毛巾局部冷敷，

使局部血管收缩，从而减轻炎症充血的程度，达到减轻疼痛

的目的。 5.口腔护理。注意口腔卫生，饭后及睡觉前后用淡

盐水漱口或刷牙，清除口腔及牙齿上的食物残渣，防止继发

细菌感染。 【预防】 患病后终生免疫。 （一）管理传染源早

期隔离患者直至腮腺肿完全消退为止。接触者一般不一定检

疫，但在集体儿童机构、部队等应留验3周，对可疑者应立即

暂时隔离。 （二）被动免疫一般免疫球蛋白、成人血液或胎

盘球蛋白均无预防本病的作用。恢复期病人的血液及免疫球

蛋白或特异性高价免疫球蛋白可有一定作用，但来源困难，

不易推广。 （三）自动免疫腮腺炎减毒活疫苗免疫效果好，

免疫途径皮内注射、皮下注射，还可采用喷鼻或气雾吸入法

，该疫苗不能用于孕妇、先天或获得性免疫低下者以及对鸡

蛋白过敏者。近年国外报道使用腮腺炎疫苗（麻疹、腮腺炎

和风疹三联疫苗）后，虽然明显降低了腮腺炎的发病率，但

疫苗所致腮腺炎病毒的感染问题应引起高度重视。 有预防疫

苗。在12～15个月时注射的麻疹、腮腺炎、风疹疫苗中就含



腮腺炎疫苗。 最佳的预防是在适当的年龄接种疫苗。怀孕妇

女，有蛋类过敏者是否可以接种疫苗须由医生决定。 （四）

药物预防采用板兰根30克或金银花9克煎服，每日1剂，连续6

天。 相关推荐： #0000ff>2012年护士资格考试内科护理知识

点：流行性腮腺炎病人标准护理计划 #0000ff>2012年护士资格

考试呼吸系统疾病人的护理知识点汇总 热点推荐

：#0000ff>2011年护士资格考试合格分数线预测 学习技巧：

#0000ff>考试常见症状的应对高招 #0000ff>顺利通过护士资格

考试的实用技巧 特别推荐： #0000ff>护士资格考试介绍
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