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季节性疾病防控知识

一、认识猩红热
猩红热（Scarlet Fever）是由A族β型溶血性链球菌

（GroupA Streptococcus,GAS）感染引起的急性呼吸道传

染病。根据《中华人民共和国传染病防治法》，猩红热

被列入乙类传染病。猩红热主要通过呼吸道飞沫传播

和接触传播。多发生于冬春季。人群普遍易感，多见于

5～15岁儿童。

 

二、猩红热的特点
⑴多为急性起病，可表现为高热伴咽痛，发病后第

二天开始出现皮疹。皮疹多为鲜红色，退疹后有明显的

脱屑。

⑵潜伏期1～12天，多为2～5天。

⑶治疗原则为控制感染，足量、全程使用抗菌

药物。
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⑷一年四季均可发病，冬春季节高发。我国猩红热

近几十年呈稳定的双峰流行，春夏季峰值在3～6月，冬

春季峰值在11月至次年1月。

⑸人群普遍易感，多发生于5～15岁儿童。猩红热

有80多种血清型。型间无交叉免疫，因此已经感染过猩

红热的患者仍然有再次感染的可能。

三、引起猩红热的细菌
引起猩红热的细菌是A族β型溶血性链球菌，又称

化脓性链球菌。其致病性与自身产生的毒力因子有关。

该细菌可被一般消毒剂灭活。

四、猩红热的传播途径
猩红热的主要传染源是患者和健康带菌者。大多

通过飞沫传播和接触传播。呼吸、咳嗽、打喷嚏、说话
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等方式产生的飞沫都可通过呼吸道传播病毒。接触被

细菌污染的玩具、用具、食物等均可引起传播。若细菌

接触了受损的皮肤，同样容易引起感染。

五、猩红热的症状
猩红热的潜伏期为1～12天，大多集中在2～5天。根

据不同临床表现，可分为普通型、脓毒型、中毒型、外科

型或产科型。

普通型患者多为急性起病，常表现为高热同时伴

有咽痛，发病后第二天出现皮疹。皮疹从耳后、颈部、

上胸部起始，在1天内逐渐蔓延至全身。多在1周内消

退，1周末到2周中间开始出现脱屑。部分患者在发病

1～2天出现“草莓舌”，表现为舌乳头红肿、突出于白苔

之上，舌尖和边缘处最为明显；2～3天出现“杨梅舌”，

舌头上的白苔脱落，舌表面呈现光滑的牛肉色，但味蕾

较为明显。

 在上述临床表现基础上，如果咽峡部有较多渗

出、形成脓性假膜，则可能为脓毒型。如果出现高热、

头痛、剧烈呕吐等严重的全身症状，可能为中毒型。若

因为皮肤创伤或产道侵入而致病，皮疹会出现在伤口周

围，通常没有咽峡部症状，则为产科型。若细菌侵入人

体其他部位，则可能引起其他并发症。

六、猩红热的预防
⑴应注意个人卫生，平时勤洗手、多通风，猩红热

流行期间要佩戴口罩、避免前往人员密集、通风不佳的

公共场所。

⑵对于已经诊断为猩红热的患者应进行隔离，直

至症状消失、咽拭子培养转阴或治疗7天以上。

⑶目前尚无针对A族β溶血性链球菌的疫苗，因此

理论上感染可以反复发生。易感者必要时可酌情采用

药物预防。

七、猩红热的传染阻断
如果周围有猩红热患者出现，应采取以下预防措

施：

⑴猩红热密切接触者需要接受检疫至最后一个患

者发病满1周为止，必要时可遵医嘱口服青霉素类或头

孢菌素类药物进行暴露后预防。

⑵患儿居室要开窗通风换气，每天不少于3次、每

次15分钟。患儿使用的餐具应煮沸消毒，用过的手绢用

开水煮烫。

⑶患儿痊愈后，家具、玩具应用肥皂水或来苏水

擦洗，不能擦洗的物品置于户外暴晒1～2小时。

八、猩红热的治疗与护理
如果不慎感染了猩红热，应该这样做：

⑴猩红热的治疗的目的是缩短病程、降低链球

菌的传播，同时预防风湿热、肾小球肾炎等并发症的

发生。
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⑵治疗主要以抗菌药物为主。抗菌药物可以减轻

猩红热的症状，并防止传播给其他人。无论使用哪种抗

菌药物，都要求遵医嘱足量、足疗程应用。

一线药物如阿莫西林、青霉素G等。青霉素类药物

使用前应关注有无青霉素过敏情况。青霉素类药物需

每天分多次给药。食物不会影响阿莫西林的吸收，既可

以在空腹时服药，也可以在餐后服药，可以与牛奶等食

物同服。如果服用的是特殊剂型（如咀嚼片、口腔崩解

片等），可咨询药师指导服用方式及注意事项。

青霉素过敏者可根据具体情况考虑选用头孢羟氨

苄、头孢呋辛、红霉素等。有研究显示，克林霉素也可

用于链球菌性咽炎。使用头孢类药物时应避免饮酒，包

括不要服用含酒精的其他药物（如藿香正气水等）和食

物。头孢类药物根据不同剂型给药频次可能不同，应严

格按照医嘱方法服用。红霉素肠溶片空腹服药（如餐后

2小时）效果最好。

也可使用中医治疗，根据不同的临床分型，可结合

具体情况选用解肌透痧汤、凉营清气汤、沙参麦冬汤等

治疗。

⑶可根据具体症状采用对症支持治疗。所有猩红

热患者需按呼吸道传染病进行隔离。做好皮肤和口腔

的护理，成人用盐水漱口可能对部分咽痛者有效。注意

补充水、电解质及营养。发热患者可予物理降温、非甾

体抗炎药等方法缓解症状。非甾体抗炎药包括布洛芬、

对乙酰氨基酚等。由于其种类较多，药物剂量因年龄、

体重而有所不同，应遵医嘱或在药师指导下用药，尤其

是老人、儿童、孕产妇、肝肾功能不全等特殊群体。合

并使用多种药物时，建议咨询药师。

九、重点人群防治要点
1.儿童

（1）提醒孩子保持良好的生活习惯，做好个人卫

生，勤洗手，尤其是咳嗽或打喷嚏后，以及接触食物

前。注意室内通风换气。

（2）猩红热流行期间避免带孩子前往人员密集、

通风不良的公共场所。出行时注意佩戴口罩。

（3）密切关注孩子的日常状态，如有相关不适，做

到早发现、早诊断、早治疗。

（4）确诊猩红热之后应做好隔离措施，防止交叉

感染。让孩子待在家中不要去托幼机构或学校，直到

病情好转、不再发热，并且已使用抗生素治疗至少24

小时。

2.孕产妇

（1）如周围有猩红热患者，应注意隔离保护。

（2）若感染猩红热，应咨询医生，权衡利弊选用可

用于妊娠期/哺乳期的药品。


