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“神药”阿司匹林：这 7 大用途你掌握了几种？

--濉溪县医院心内二科

阿司匹林的问世，最早追溯到公元前 4 世纪希波格拉底时期，人们开始用

柳树叶 以治头痛。1898年化学家霍夫曼将其乙酰化，借以减低其酸性，成功合

成阿司匹林-------乙酰水杨酸。

阿司匹林一经问世就风靡世界，成为医药史上三大经典药物之一。随着研

究的深入，阿司匹林华丽转身，其作业已远远超过最初的解热、镇痛和消炎。

镇痛、解热、抗炎

阿司匹林通过扩张血管，短期内可以起到缓解头痛的作用。该药对钝痛的

效果优于锐痛的作用，可缓解轻度或中度的钝性疼痛，如头痛、牙痛、神经痛、

肌肉痛及月经痛。

抗血栓

在心血管疾病中的作用

一级预防

推荐使用阿司匹林作为心血管疾病一级预防的目标人群，各国指南

推荐略有不同：

美国：年龄>50岁的人群使用阿司匹林，且阿司匹林是唯一推荐用

于心血管疾病一级预防的抗栓药物。

ESC：推荐心血管风险较高的患者使用低剂量阿司匹林进行一级预

防。

中国：2011年推荐 10 年心血管疾病风险>10%的人群应使用阿司匹

林进行一级预防。2013年推荐合并下列 3 项及以上危险因素者每日

服用阿司匹林 75-100mg：男性>=50 岁或女性绝经后、高血压（血

压控制在<150/90mmHg）、糖尿病、高胆固醇血症、肥胖（体重指

数>=28kg/m2）、早发心脑血管疾病家族史（男<55 岁、女<65岁）、

吸烟。

基于疗效及药物经济学的综合考虑，国内、外绝大部分指南均认可

在心血管高危人群中使用阿司匹林进行一级预防。

二级预防

推荐所有无禁忌的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者均应立即口服水

溶性阿司匹林或嚼服肠溶阿司匹林 300mg，继续以 75-100mg/d 长

期维持。AHA 推荐冠状旁路移植术后双联抗血小板治疗一年以上以

及阿司匹林长期治疗。

预防结直肠癌

美国预防服务工作组推荐对于预期寿命大于 10年，没有增加的出血风险，

10 年心血管疾病发生风险在 10%或以上的 50 到 59 岁的人群初始服用低剂量的

阿司匹林进行和结直肠癌的一级预防，这部分人群需要接受每天坚持服用低剂量

的阿司匹林至少 10年。

而对于年龄在 60-69 岁的人群，10年心血管疾病发生风险在 10%或以上
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的患者初始服用低剂量阿司匹林的一级预防应该个体化。对于没有增加的出血风

险，预期寿命大于 10 年，并且接受每天低剂量阿司匹林治疗至少 10年的患者更

可能获益。与治疗风险相比，更看重治疗获益的人群或启用低剂量阿司匹林治疗。

在年龄小于 50岁的人群中进行冠心病以及结直肠癌的一级预防，目前尚

无足够证据去评估阿司匹林的利弊。在年龄大于或等于 70 岁的人群中进行冠心

病以及结直肠癌的一级预防。目前尚无足够证据去评估阿司匹林的利弊。

其他功效

1. 减轻皮肤粘膜淋巴结综合征（川崎病）：川崎病是一种儿童常见的发

热出疹性疾病，病理改变为免疫性血管炎，最严重的并发症是急性冠

状动脉综合征，包括冠状动脉瘤和心肌梗死，其冠状动脉损害可高达

20%-25%。目前阿司匹林仍作为治疗的首选药物，目的是减少炎症反

应和预防血管内血栓的形成。

2. 预防妊娠妇女子痫前期：2015年中华医学妇产科妊高症学组推荐：对

于存在子痫前期复发风险，如存在子痫前期史，有胎盘疾病史如胎儿

生长受限、胎盘早剥病史，存在肾脏疾病及高凝状况等子痫前期高危

因素者，可在妊娠 12-16 周开始服用小剂量阿司匹林（50-100mg），可

维持到孕 28 周。

3. 抗肿瘤作用：随着研究的深入，研究者们逐渐发现阿司匹林抗肿瘤作

用不仅局限于结直肠肿瘤，其在胃癌、乳腺癌、卵巢癌、肝癌、前列

腺癌和肺癌等其他肿瘤疾病中都有抗肿瘤的作用。从循证角度更加有

力的证明了阿司匹林能降低癌症整体发生率，在许多恶性肿瘤中均具

有抗肿瘤的作用。

4. 预防和延缓白内障：研究表明，每日口服小剂量（50mg）的肠溶阿司

匹林，可延缓和预防老年白内障的形成，可使部分病人避免手术。而

阿司匹林能延迟和抑制晶状体蛋白变性，预防和延缓白内障的形成。

阿司匹林作用广泛，价格便宜，对符合适应症的患者来讲无疑是好的选择，

但因其可引起消化性症状、过敏反应、出血等不良反应，因此使用时应严格掌握

适应症，不能盲目用药。
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手足口病防治知识宣教

--濉溪县医院儿一科

手足口病是一种儿童常见传染病，自 2008 年 5 月法定报告以来,每年报告病

例数在百万例以上，给我国 5岁及以下儿童生命健康带来严重威胁。根据既往手

足口病流行规律，自 3月起，手足口病疫情将逐步上升，进入春夏季流行季节。

一、什么是手足口病？

手足口病是一种儿童常见传染病，以发热、口腔粘膜疱疹或溃疡、手、足、臀等

部位皮肤出疹为主要特征，少数患者会出现严重的并发症，如脑炎、脑干脑炎、

急性弛缓性麻痹、肺水肿、肺出血、心肺功能衰竭等。

二、什么病原体会引起手足口病？

肠道病毒是引起手足口病的病原体。至少 20 多种 A组肠道病毒血清型可引起手

足口病，以肠道病毒 71 型（EV71）、柯萨奇病毒 A16 型（CV-A16）、柯萨奇病

毒 A6 型（CV-A6）、柯萨奇病毒 A10 型（CV-A10）最为常见，其中重症和死亡多

数由 EV-A71 感染所致。

三、手足口病有哪些临床表现？

手足口病通常病情较轻，呈自限性，7-10 天病程后可完全康复。患儿发病初期

常出现发热、食欲不振、疲倦或咽喉痛。发热 1-2 天后，在舌头、牙龈和/或两

颊内侧等口腔部位出现水疱，痛感明显，这些水疱初期为细小红点，后形成溃疡。

另外，多数患儿手掌、脚底会出现皮疹，皮疹通常不痒，有些皮疹带有水泡，其

他部位如臀部、膝盖、肘部、躯干等也可能出现皮疹。部分病例无发热。

只有少数患者的病情会快速恶化，累及脑部、肺部和心脏出现严重的并发症，如

脑炎、脑干脑炎、急性弛缓性麻痹、肺水肿、肺出血、心肺功能衰竭等。

四、手足口病是怎么传播的？

手足口病主要通过密切接触病人的粪便、疱疹液、鼻咽分泌物、唾液及接触被其

污染的手、毛巾、手绢、牙杯、玩具、餐具、奶瓶、床上用品等物品或环境而感

染。患者发病后第一周传染性最强。

五、手足口病主要在哪些国家和地区流行？
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近二十年来手足口病主要在亚洲国家流行，包括中国（大陆、台湾、香港）、马

来西亚、日本、新加坡、越南、韩国、泰国、柬埔寨等。我国是全球手足口病报

告发病、死亡最多的国家。

六、什么时候是手足口病的高发季节？

我国每年 4-6 月是手足口病的高发季节，部分地区（尤其是南方）10-11 月还会

出现秋季小高峰。

七、哪些人群容易得手足口病？

手足口病发病人群以 5岁及以下儿童为主，6月龄以下婴儿因有胎传抗体的保护

发病较少，从 6月龄开始发病逐渐增加，1-2 岁儿童发病风险最高。低龄儿童发

病后得重症、死亡的风险更高。

八、同一名儿童会多次得手足口病吗？

手足口病绝大多数患者会对感染过的肠道病毒血清型产生保护性抗体，因此，感

染同一肠道病毒血清型而重复发病的几率较低。但因多种肠道病毒血清型均可引

起手足口病，且相互之间无交叉保护，因此同一儿童可能因感染不同肠道病毒血

清型而多次发生手足口病。

九、手足口病患儿居家治疗或隔离时，需注意哪些事项？

1.健康监护：患儿居家隔离治疗期间，家长及看护人应密切观察病情,如出现持

续高烧、精神萎靡不振、昏睡、或肢体颤抖抽搐等，有可能短期内进展为重症，

应立即送孩子到医院就诊。

2.居家消毒：每天清洁常接触的家具、玩具、地面等，每周用含氯消毒剂消毒

1-2 次。患者的分泌物、呕吐物或排泄物以及被其污染的物品或环境，清洁后要

及时用含氯消毒液进行擦拭或浸泡消毒，作用 30 分钟后，用清水擦拭或冲洗干

净。

3.做好隔离：居家隔离时限为患儿全部症状消失后 1周，此期间患儿尽量避免外

出，更不要去幼儿园和人群聚集的公共场所，避免与其他孩子接触玩耍。

十、手足口病能治好吗？

轻症手足口病患者和伴有无菌性脑膜炎患者可完全康复。伴有脑干脑炎、急性弛

缓性麻痹、肺水肿、肺出血、心肺功能衰竭并发症的重症患者可能会遗留肢体无
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力、肌肉萎缩、小脑功能障碍、神经发育迟缓、吞咽困难等后遗症，极少数危重

患者救治不及时可能出现死亡。

十一、日常如何预防手足口病？

良好的个人卫生和环境卫生很重要，具体包括以下几点：

1.注意手卫生，尤其在触摸口鼻前、进食或处理食物前、如厕后、接触疱疹/呼

吸道分泌物后、更换尿布或处理被粪便污染的物品后，应用清水、洗手液或肥皂

洗手。

2.打喷嚏或咳嗽时用手绢或纸巾遮住口鼻，随后将纸巾包裹好丢入有盖的垃圾

桶。

3.不与他人共用毛巾或其他个人物品。

4.避免与患者密切接触，如接吻、拥抱等。

5.经常清洁和消毒（含氯消毒剂）常接触的物品或物体表面，如玩具、家具等，

清洁后用含氯消毒液进行擦拭或浸泡消毒，作用 30 分钟后，用清水擦拭或冲洗

干净。

6.用一次性毛巾或纸巾清理患者的鼻咽分泌物、呕吐物、粪便等，并及时消毒被

上述分泌物或排泄物污染的物体表面或环境。

7.手足口病流行期间尽量避免带孩子参加集体活动。

十二、有没有预防手足口病的疫苗？

目前只有针对肠道病毒 71 型（EV71）的单价疫苗，EV71 疫苗是由我国自主研发，

是目前全球唯一上市可用的疫苗。针对其他肠道病毒血清型的疫苗尚在研发中。

十三、EV71 疫苗能预防所有手足口病吗？

目前上市的 EV71 疫苗可有效预防 EV71 相关手足口病和 EV71 感染引起的其他疾

病（如疱疹性咽峡炎），但不能预防其他肠道病毒血清型（非 EV71）引起的手

足口病。EV71 是导致手足口病重症和死亡病例的主要病原，该疫苗虽然不能预

防所有手足口病，但将会显著减少手足口病重症和死亡的发生。

十四、EV71 疫苗预防 EV71 相关手足口病的效果如何？

根据疫苗临床试验结果，EV71 疫苗对接种者具有较好的保护效果，对 EV71 相关

手足口病的保护效力在 90%以上。

十五、EV71 疫苗安全吗？
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根据疫苗临床试验结果，EV71 疫苗具有较好的安全性。部分儿童接种疫苗后可

出现一过性发热、局部红、肿胀、硬结、疼痛等，以轻度为主，一般持续时间不

超过 3天，可自行缓解。

十六、哪些人需要接种 EV71 疫苗？

EV71 疫苗适龄儿童为 6月龄-5 岁儿童，鼓励在 12 月龄前完成接种程序，1岁

及以上儿童越早接种越好。对于 5岁以上儿童和成人，多数已通过自然感染获得

免疫，一般不再推荐接种 EV71 疫苗。

十七、接种 EV71 疫苗后还可能得手足口病吗？

儿童接种 EV71 疫苗后，再得 EV71 感染所致手足口病的几率很低，但仍有可能出

现因感染非 EV71 的其他肠道病毒血清型而患手足口病。

十八、得过手足口病的适龄儿童是否需要接种 EV71 疫苗？

如既往手足口病是由 EV71 引起的，无需再接种 EV71 疫苗。如果所患手足口病是

由其他肠道病毒血清型感染所致，或无病原学诊断结果，可以接种 EV71 疫苗。

十九、目前 EV71 疫苗免费接种吗？

现阶段该疫苗尚属第二类疫苗，需要家长自费、自愿选择接种。

二十、哪里可以接种 EV71 疫苗？

当地有资质的预防接种单位提供疫苗接种服务，建议具体咨询当地的预防接种门

诊或疾病预防控制中心。

二十一、EV71 疫苗接种程序？

基础免疫 2剂次，间隔 1个月。

二十二、EV71 疫苗接种途径及剂量？

上臂三角肌肌内注射，每次接种剂量为 0.5ml。

二十三、EV71 疫苗有何接种禁忌？

已知对 EV71 疫苗任何一种成分过敏者，发热、急性疾病期患者及慢性疾病急性

发作患者不得接种。具体可咨询预防接种门诊或疾病预防控制中心。

二十四、预防手足口病，需注意哪些问题？

手足口病发病时，手、足、臀部和口腔可能出现斑丘疹、疱疹，疱疹周围可有炎

性红晕，疱内液体较少。皮疹可能有“四不像”的特点，不像蚊虫叮咬不会痒、

不像牙龈疱疹也不疼、不像药物疹不会结疤、不像水痘不会结痂。如果家长发
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现儿童出现以上症状，应该立即送往医院诊治。除了这些，人们对手足口病预防

的认识还存在着以下三个方面的问题。

一是重婴幼儿防治，轻成人防护

很多人认为只有儿童才会感染手足口病，成年人不会被感染。但临床发现，成人

也会感染，因成人免疫力较强，多为隐性感染，感染后既不发病，也没有任何症

状。

二是重肢体隔离，轻空气传播

手足口病主要是通过人群间的密切接触进行传播，如牵手、拥抱和亲吻等，但患

者说话或咳嗽、打喷嚏等产生的飞沫也是危险传染源。

三是重消杀灭，轻综合防治

很多家庭、学校将酒精等当做消毒剂来使用。由于引发手足口病的肠道病毒有

20 多种，以柯萨奇病毒 A16 型(CoxA16)和肠道病毒 71 型(EV71)最为常见，传统

的消毒方式不能有效杀死这类肠道病毒。

为了防控手足口病，建议家长、老师要注意卫生，接触孩子前要洗手，千万不要

亲吻孩子的嘴巴和手，不要与患者共用杯子；经常开窗，保持空气流通，少去人

群聚集、空气流通差的公共场所，与患者接触或在人多、空气不畅的场所出入时，

可戴上口罩；在使用酒精消毒的同时，重点使用“84”消毒液、漂白粉等对日常

用品、玩具进行消毒，奶具、餐具等可煮沸消毒，将衣物、被褥放在太阳高温下

暴晒或用紫外线灯照射消毒。

另外，手足口病多发于夏季，尤其容易在局部小范围内迅速传播，所以家长一定

要及时发现儿童周围有无传染源，在病毒流行期间避免儿童在人群聚集的地方活

动，如果发现感染要迅速隔离。小儿患病期间要卧床休息，清淡饮食。如果患儿

有口腔疱疹要注意及时洗漱口部，可以用锡类散、西瓜霜涂抹。如果是手足皮肤

有疱疹，要剪短指甲，防止抓破疱疹，同时及时用生理盐水清洗，涂抹抗生素软

膏。

本宣传材料最终解释权归濉溪县医院所有。


