
学校怎么做？

“呕吐后可以稍待休息，再少量
多次饮水，这样能缓解呕吐的情
况。如果脱水且完全无法饮水，则
需要静脉补液治疗。”谢丹说，诺如
病毒感染无特效治疗，以对症治疗
为主。脱水严重病例，尤其是幼儿
及体弱者应及时静脉补液或口服补
液，以纠正脱水、酸中毒及电解质紊
乱。轻至中度脱水以口服补液为
主，重度脱水需要静脉补液及住院
治疗。

谢丹提醒，出现脱水症状的表现
包括口干、口渴、婴幼儿持续 4～6
小时无尿或尿布不湿，儿童持续6～
8小时无尿，哭泣时无眼泪。孩子腹
泻如果出现以下情况时应及时就
医：血性腹泻、小于 12 月龄且已超
过数小时不愿吃喝、严重腹痛、行为
举止异常、无精打采且对外界刺激
没有反应。

谢丹建议，腹泻儿童可以继续正
常饮食。可以吃的食物包括瘦肉
类、大米、土豆、面包、酸奶、水果、蔬
菜、奶类（除非患儿在奶类的消化方
面有问题）等。避免进食高脂食物、
含大量糖的饮料、运动饮料，这些可
能会加重腹泻。

目前，针对诺如病毒尚无特效的
抗病毒药物和疫苗，其预防控制主
要采用非药物性预防措施，包括病
例管理、手卫生、环境消毒、食品和
水安全管理、风险评估和健康教
育。这些措施既适用于聚集性和暴
发疫情的处置，也适用于散发病例
的预防控制。需要注意的是，消毒
纸巾和免冲洗的手消毒液不能代替
标准洗手程序，应配置足够数量的
洗手设施（香皂、水龙头等），要求相
关人员勤洗手。此外，还需注意不
要徒手直接接触即食食品等。
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诺如病毒具有较强的传染性和快速的传播能力，全人群
普遍易感，且感染后免疫保护时间短，是引起急性胃肠炎疫
情的最主要病原体。

随着各地中小学校的开学，孩子们又开始了集体生活，
诺如病毒在学校和托幼机构传播风险增加。日前，记者从海
南省疾控中心获悉，春季是诺如病毒感染性腹泻高发阶段，
海南省已有诺如病毒感染病例发生。

那么，诺如病毒通过什么途径传播？如何做好防护……
近日，记者采访了上海儿童医学中心三亚妇女儿童医院儿内
科副主任医师谢丹，请她做科普。
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“诺如病毒感染一年四季均可
发病，因感染高峰在冬季低温季节
（10 月至次年 3 月），大多数患者的
主要症状为呕吐，故被称为‘冬季呕
吐病’。”谢丹介绍，诺如病毒可以
感染任何年龄段的人群，在环境中
十分稳定，能耐受冷冻、60℃加热及
酒精消毒，引起感染只需要很低的
病毒载量（<100 病毒颗粒），还被称
为“胃肠流感”。

“潜伏期一般为 24～48 小时，
在起病后，粪便中排出诺如病毒的
平均持续时间为 4 周，且最初的
24～48 小时内排出量最多。如果
宿主的免疫功能受损，则感染后粪
便中排出病毒的时间可能持续数
月。”谢丹介绍，诺如病毒能通过粪
口途径、呕吐物飞沫、摄入受到污染
的食物或水等途径传播。她提醒，
与诺如病毒传播有关的食物包括绿
叶菜类、新鲜水果和甲壳类（包括牡
蛎）。

谢丹介绍，诺如病毒感染后，其
症状常骤然发作，一般持续48至 72
小时，并迅速消退。典型症状包括
恶心和呕吐（非血性、无胆汁）、水
样泻（非血性）和腹痛。腹泻一般为
中等程度（24 小时 4～8 次），没有黏
液，粪便白细胞阴性；可有全身性肌
痛、不适和头痛较明显；大约一半的
病例伴有发热；患者一般会感觉不
适，但通常不会表现为病情危重，可
能会发生重度脱水；在病情最为严
重时，可出现相对的淋巴细胞减少。

“诺如病毒感染可引起婴儿良
性惊厥，偶有患者出现脑炎，免疫受
损患者可出现慢性腹泻。”谢丹提
醒，老年人、小于 12 月龄的儿童和
免疫功能受损患者要警惕发生严重
病情。
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“神兽”归笼，家长在关注学业表现的同时，也要注意孩子的身体健康状况。
每年 10 月到次年 3 月是诺如病毒感染的高发季节，由于人群普遍易感，诺如

病毒容易在学校、托幼机构等人群聚集场所造成聚集性疫情，作为孩子、家长和
老师，怎样在开学季科学应对诺如病毒呢？

配备充足的消毒物资及个人防护物资，定期对学校内公共场所如教室、
宿舍、食堂、卫生间，重点部位如门把手、楼梯扶手、水池、便器、电梯按钮等

进行清洁及消毒。

对家长及学生进行诺如病毒等肠道传染病防治的健康教育，提高防病意识和健康素养。

学校应在厕所配备足够的洗手设施及香皂；日常学习活动中有针对性地开展传染病知识教育及

洗手方法培训。

班级内有学生呕吐时，授课老师应立即告知其他同学远离呕吐物，同时将发病学生单独隔离，并

向校医汇报，配合校医及保洁人员规范处理呕吐物，通知家长带孩子就医或回家休息。（宗和）

王明雯提醒，戴上牙套后需要认
真刷牙，保持良好的口腔卫生，建议
选择刷头较小的牙刷或者正畸专用
间隙刷，刷牙每次 3～5分钟，三餐之
后均应刷牙；不能吃过硬过黏的食
物，如排骨、牛肉干、坚果、黏糕等。
另外，苹果、桃子、玉米等不能啃吃，
可切成小块食用。部分初戴矫治器
的患者可能出现托槽“磨嘴”的情况，
可采用正畸黏膜保护蜡来保护口腔

黏膜。
需要注意的是，摘下牙套并不意

味着正畸治疗的结束，只是另一个阶
段——保持阶段的开始。牙齿移动到
新的位置后，牙根周围的软硬组织都
需要时间改建，来适应牙齿的新位
置，而保持器就是防止反弹复发的工
具。常规建议保持器需要佩戴两年时
间，第一年全天佩戴，第二年晚上佩
戴即可。

戴牙套的日常护理？

不整齐的牙齿有哪些危害？

王明雯介绍，牙齿不整齐的原因
很多，除了遗传之外，更多的是后天的
影响。比如牙齿替换过程中，有些乳
牙脱落不及时，或恒牙不按时萌出，会
导致萌出后的恒牙拥挤不齐。另外，
一些儿童日常吃的食物太过细软，牙
槽骨因缺乏咀嚼力刺激而发育不足，
导致萌出后牙齿不齐。此外，还有些
口腔不良习惯如吃手、咬嘴唇、口呼吸
等也可能导致牙齿错位萌出、不整齐
的问题。

她介绍，一口不整齐的牙齿对口腔
健康甚至全身健康都会造成危害。首
先，影响咬合功能。错位不齐的牙齿无
法形成正确的咬合关系，导致吃饭时咀
嚼效率低下，食物未经充分咀嚼就吞
咽，不仅会影响营养成分的吸收，还会
增加胃肠道的负担；其次，不整齐的牙
齿会在口腔内形成许多“卫生死角”，食

物残渣长期存留并滋生细菌，导致龋
病、牙周病发病风险的增加；此外，牙齿
不齐对外貌美观、心理健康的影响也不
容忽视，更为严重的牙齿不齐则会影响
整个面部的生长发育，形成“地包天”

“天包地”或“凸嘴”等面部畸形，进一步
加重儿童的自卑心理。

王明雯建议，牙齿不整齐的患者应
尽早咨询正畸专科医生，并针对病因进
行相应的治疗，儿童更应该养成每年定
期到医院进行口腔检查的习惯，做到有
问题及早发现、及时干预。

牙齿矫正，也就是常说的口腔正畸
治疗，它是目前治疗牙列拥挤、错位不
齐、地包天、龅牙、双颌前突、咬合过深、
牙列间隙的主要方法。正畸医生根据
患者的具体情况量身制定相应的矫治
计划，通过佩戴各种矫治器来改变牙齿
的排列，让牙齿更加整齐。

哪些人需要矫正？

口腔正畸受到越来越多的关注，那
么，哪些人需要矫正呢？

正畸治疗可以让每一个人都有一副
整齐漂亮的牙齿。牙齿整齐不仅可以增
加颜值，改善患者容貌，增加自信，同时
也可以帮助牙齿行使功能。当出现以下
情况，王明雯建议需要做正畸治疗。

牙列拥挤不齐：拥挤牙齿不仅影响
美观同时难以清洁，容易导致蛀牙和形
成牙结石。

牙列出现间隙：常常见于因先天缺
牙或者后天拔牙等导致牙列中有多余
的间隙，这种情况容易影响美观及咬合
功能。

龅牙：上颌前突，在自然状态下双唇
常不能闭拢，严重影响美观。

地包天：特点为下颌前突，下牙咬在
上牙外侧。

此外，深覆合、小下巴、埋伏阻生牙
都是属于正畸治疗的范畴内。

几岁开始可以矫正牙齿？

王明雯介绍，一般来说，正畸治疗在
恒牙替换完成时开始比较合适，大概在
12 岁左右。但是，这里需要注意一下，
如果是地包天的孩子，一般在 4岁左右
就需要进行反牙合的纠正。还有一些
孩子下颌后缩，也就是小下巴，可以考
虑在生长发育高峰前期进行矫形治疗，
促进下颌骨发育，也可降低日后正畸治
疗的难度。此外，个别牙齿反牙合、恒
牙替换异常、不良口腔习惯等也需要尽
早纠正，为颌骨的生长发育创造良好的
条件。

对于错过最佳矫正时机的人群来
说，更想知道成年人还可以做矫正吗？

对此，王明雯表示，理论上来说，成

年人的颌骨已经停止发育，牙齿矫正的
难度、风险、时间都会比儿童增加，但是
只要牙周、颞下颌关节等基础条件许
可，仍然可以进行正畸治疗。

需要注意的是，在正畸治疗过程中，
牙套的矫治力会引发牙槽骨，牙龈等组
织改建，从而使牙齿移动到新的位置。
每次复诊加力后1周左右可能会有轻微
的疼痛或不适，随后症状会减轻并消
失，不同个体的感受程度会有所不同。
正畸治疗中感觉牙齿松动更多是心理
作用。事实上，牙齿松动的根本原因是
牙周问题，因此有牙周炎的患者需要完
善牙周治疗并处于稳定期后，才能开始
正畸治疗。

矫正牙齿为什么要拔牙？

当牙齿错位、拥挤、排列不整齐
时，正畸医生需要通过拔牙腾出空
间才能排齐牙列。还有一种情况，
牙齿整齐但龅牙嘴突也需要拔牙矫
正，这是因为前突的牙齿引起嘴突，
医生要通过拔牙获得空间来后移前
突的牙齿，改善侧貌，建立协调的侧
面轮廓。

王明雯表示，拔牙不会影响健康，
每颗牙齿都独立存在于自己的牙槽窝
中，互不影响，拔牙不会危害相邻牙
齿，而且矫正中拔牙间隙会逐渐关
闭，不会影响咀嚼功能和身体健康。

那么正畸牙套该如何选择？临床
上常见的正畸牙套有 3 大类，分别是
活动矫治器、固定矫治器以及无托槽

隐形矫治器。正畸医生会根据不同的
错颌畸形病例需要选择适宜的矫治器
类型。

其中，活动矫治器，主要用于儿童
早期阶段治疗，促进颌骨的正常发
育，患儿可以自行佩戴。

固定矫治器主要用于恒牙阶段的
治疗，由粘接在牙面的托槽和弓丝组
成，可以分为传统金属托槽、陶瓷托
槽、自锁托槽。

无托槽隐形矫治器，又称透明牙
套，是通过 3D数字化模拟设计方案，
进行个性化定制，由超薄压膜片构
成，在整个治疗过程中无需粘接传统
的托槽、弓丝。对于有社交，美观需
求的成人患者来说，更合适。
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年 龄 大 了 还 能
戴牙套吗？牙齿正
畸 一 定 要 拔 牙 吗 ？
正畸会引发牙齿松
动吗……如今，越来
越多的人希望通过
牙齿矫正提升颜值，
但矫正还有一个更
重要的目的，那就是
健 康 。 近 日 ，三 亚
中 心 医 院（海 南 省
第 三 人 民 医 院）口
腔科主治医师王明
雯对矫正牙齿做了
详细介绍。
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孩子如何预防？
1、注意手卫生，勤洗手；

良好的手卫生习惯是预防和控制诺如病毒传播最重要最有效的措施；

2、喝开水、吃熟食，生吃瓜果要洗净；

3、感染诺如病毒后需要进行居家隔离，隔离时间为急性期至症状完全消失后72小时；

4、加强体育锻炼，增强身体对病毒的抵抗能力。

要让孩子养成饭前便后用香皂认真洗手的好习惯，同时加强体育锻炼，

均衡饮食，提高身体抵抗力。

如果孩子已被感染，请务必配合学校和医疗卫生部门，将孩子的便样送

到指定地点进行病原学检测，同时让孩子在家休息至症状完全消失后72小时再复课。

建议家长主动学习并掌握诺如病毒污染物的消毒方法。患儿的腹泻或呕吐物应使用含氯制剂
进行消毒，食品用具可通过煮沸30分钟进行消毒，家长在处理污染物时应做好个人防护。

孩子患病后不要过于担心，诺如病毒急性胃肠炎为自限性疾病，病情轻微，病程一般为 2～3天，

无后遗症。目前尚无特效抗病毒药物，以对症或支持治疗为主，可用糖盐水或口服补液盐进行补液，

如果吐泻症状严重，应前往医疗机构就诊。

家长怎么做？

诺如病毒感染
进入活跃期

科学预防看这里


