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季节性疾病防控知识

流行性腮腺炎和“痄腮”是一回事
文 / 首都医科大学附属北京儿童医院  刘小会  郭鹏 
图 / 首都医科大学附属北京安贞医院  张沫

一、认识流行性腮腺炎
流行性腮腺炎俗称“痄腮”，主要是由腮腺炎病毒

引起的，以腮腺肿胀和疼痛为主要临床特征的非化脓

性的传染病。常见并发症包括脑炎、睾丸炎、胰腺炎、

感音性耳聋等。一般预后良好，偶有重症。该病流行季

节在冬春季，其他季节也有零星发病。主要通过飞沫传

播，或直接接触含有病毒的污染物传染。主要发生在儿

童和青少年，成年人也可能感染，未接种腮腺炎疫苗或

未患过腮腺炎的人群易感，1岁以下儿童有母体抗体保

护一般很少发病，容易在学校、托幼机构、学生宿舍等

儿童集中的地方引发流行或暴发，可以通过接种麻疹、

风疹、腮腺炎三联疫苗预防。

 

二、流行性腮腺炎的特点
⑴典型特征是腮腺肿胀和头痛。

⑵潜伏期一般为2～3周，平均18天。

⑶前期发热、头痛、咽痛等症状一般持续数小时

至1～2天。

⑷一般48小时之后进入腮腺肿胀期，腮肿一般在

3～5天达高峰，然后逐渐缩小，1周左右消退，偶有延长至

2周。

⑸患病后一般可在数周痊愈，属于一种可以自行好

转的疾病。

⑹全年都可能发病，冬、春季节更为常见，第一个

发病高峰在4～7月，第二个发病高峰在10月～翌年1月。

⑺在人口聚集、封闭的场所更容易流行，例如学

校、托幼机构、学校宿舍等。

三、引起流行性腮腺炎的病毒
引起流行性腮腺炎的病原体为腮腺炎病毒—

RNA病毒，仅有一种血清型，一次感染一般可以获得终

身免疫。

四、流行性腮腺炎的传播途径
⑴飞沫传播：吸入感染者咳出的飞沫。

⑵母婴传播：怀孕早期可通过胎盘传播导致胎儿
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发育畸形。

⑶分泌物传播：接触到感染者唾液污染的物体，

如杯子、毛巾、书本、玩具等。

⑷气溶胶传播：存在感染者的密闭空间中，患者打

喷嚏或咳嗽残留在空气中的呼吸道细小颗粒。

五、流行性腮腺炎的症状
前期表现为发热、食欲缺乏、全身无力、头痛、呕

吐等，也有不发热的患者。一般发病48小时之后腮腺以

耳垂为中心肿大，向前、后、下方扩大，边缘不清，表面

皮肤不红，触之疼痛，有弹性。常一侧先肿大，对侧亦

可出现肿大，肿大的腮腺常呈半球形，同时可以累及颌

下腺、舌下腺，尤其张口或咀嚼时会疼痛加剧。严重时

可以侵犯神经系统和其他腺体组织，并发脑膜炎、睾丸

炎、卵巢炎、胰腺炎等。

六、流行性腮腺炎的预防
⑴疫苗接种：目前常规采用的麻疹-腮腺炎-风疹

三联减毒活疫苗可获得良好的免疫效果（分别在8月龄

和18月龄各接种1剂）。家长应按照国家免疫规划程序

及时为孩子接种疫苗，注意丙种球蛋白和腮腺炎高价免

疫球蛋白均无预防效果。

独处一室。隔离期一般应从发病到腮腺炎肿胀完全消

退为止。如果是儿童患者，及时通知家长带孩子就医治

疗。

⑷保护易感人群：接触者每天用淡盐水漱口，对接

触者要逐日检查，如有可疑症状，应隔离观察。托幼机

构等集体儿童机构3周内应密切监测是否有新发病例。

密切接触过患者的易感者，建议在接触后2～4周居家医

学观察。孕妇应避免与腮腺炎病人接触。

⑸加强清洁与消毒：被患者鼻、咽部分泌物污染的

物品需随时消毒。做好公共区域的清洁与消毒，特别是

玩具、桌椅、门把手等容易污染的部位，减少病毒在环

境中的滞留。室内加强通风换气。

⑹公共场所预防：流行性腮腺炎流行期间，尽量避

免前往人群密集、通风不良的公共场所，减少交叉感染

的风险。

七、流行性腮腺炎的传染阻断
⑴想要阻断流行性腮腺炎的传播，含腮腺炎病毒

疫苗的接种率需要达到90%以上。1剂接种保护效果衰

减是造成流行性腮腺炎传播的重要原因。按时规范接

种非常重要，新入托入学儿童应配合做好入托入学查验

接种证工作，及时补种含腮腺炎成分的疫苗。

⑵如果周围有流行性腮腺炎患者出现，应采取以

下预防措施：

①一旦发现感染腮腺炎，应立即隔离治疗，防止传

染他人。

②患者的鼻咽分泌物要及时清理，毛巾、餐具等要

煮沸消毒，并与其他人分开使用。

③及时上报社区和学校，病人隔离期一般从起病到

腮肿完全消退为止，约三周左右。同时，密切接触者需要

注意观察是否有可疑症状，如果出现及时隔离治疗。

④托幼机构、学校出现流腮疫情时，出现1例病例

应对同班易感者进行应急接种，当2周内发病病例达

到3例及以上，应对全校（全园）易感者进行应急接种。

病人所在班内人群建议进行居家医学观察2～4周。

八、流行性腮腺炎的治疗与护理
流行性腮腺炎没有相应的抗病毒药物，抗菌药物

治疗无效，主要治疗原则是对症治疗和支持治疗。

流行性腮腺炎和“痄腮”是一回事

⑵养成良好习惯：勤洗手，咳嗽打喷嚏时用纸巾遮

住口鼻，并把用过的纸巾扔进垃圾桶；戴口罩，个人物品

不共用，包括水杯、毛巾、餐具等，以减少直接接触病毒

的可能性。

⑶及时隔离治疗：患者一旦出现流行性腮腺炎的

症状，应立即隔离，避免与其他人直接接触；家中尽量
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1.及时就医

如有疑似流行性腮腺炎的症状，需及时到医院就

诊，并告知医生接触史，明确诊断并遵医嘱规范治疗。对

于体温高于38.2℃的患者，一般可以选择使用对乙酰氨

基酚或者布洛芬，但有基础疾病的患者需要咨询专业人

员。注意：伴活动性消化性溃疡、血友病及其他出血性

疾病患者不适宜使用布洛芬。中药是常用的药物，主要以

清热解毒、软坚散结为基本原则，采用内外结合的治疗

方法，具体需要请中医辨证施治。未经医生同意的情况

下，不建议自行服用药物，以免影响疾病的诊治，尤其是

妊娠期间。密切观察病情，及时对症处理，及早发现严重

并发症也非常重要。

2.生活护理

发热期间应注意卧床休息。由于腮腺肿胀及疼痛，

影响咀嚼和进食，饮食应清淡、富含营养，以流质、半流

质为主，忌肥腻、辛辣、坚硬及酸味食物。患者口腔分

泌物较多，注意口腔清洁，及时漱口，避免口腔内腮腺

导管开口处感染。

3.隔离消毒

对于患儿应隔离至腮腺肿大完全消退为止，以免

传染给健康的儿童和成人。患儿的餐具、衣物、玩具等

应进行煮沸消毒，室内通风换气，保持空气清新。有条

件的可以采用紫外灯消毒。

九、重点人群的防治要点
1.儿童

儿童是流行性腮腺炎的易感人群，在流行性腮腺

炎的防治过程中，需要关注以下几点：

（1）家长要按照国家规定的免疫程序按时为孩子

接种疫苗，这是最有效的预防方式。没有禁忌证的孩子

都应接种。未接种疫苗或未接种两剂疫苗是发生感染

的最主要原因，年轻的成年人感染与抗体保护作用逐渐

减弱有关。

（2）养成良好的卫生习惯，按照七步洗手法勤洗

手，尤其是在接触了污染物之后；不要与他人共用水

杯、毛巾等个人物品。

（3）如果自己家孩子感染了病毒，要居家隔离，不

要去人群密集的地方，如果出门需要佩戴口罩；健康儿

童也尽量减少去封闭和人群密集的场所。

（4）保证良好的生活习惯，合理作息，健康饮食，

加强锻炼，增加个人抵抗力。

（5）学校及托幼机构要认真排查疫苗接种情况，

做好晨午检工作；儿童聚集机构需要做好教育工作，

同时完善防控制度和流程，如果暴发疫情及时启动应

急程序。 

2.老年人

近年，老年人感染流行性腮腺炎的人数有上升趋

势。老年人常合并基础疾病，随着年龄增大身体机能减

退，同时免疫力普遍偏低，增加了感染的风险。建议加

强社区老年人相关知识宣传，同时老年人尽量避免接触

感染者。

3.妊娠期女性

妊娠期女性如果感染了流行性腮腺炎病毒，病毒

可以通过胎盘传染给胎儿，所以在怀孕的过程当中千万

要注意。如有疑似感染的症状一定及时就医。因麻疹、

腮腺炎、风疹疫苗是一种减毒活疫苗，不建议妊娠期女

性接种。


