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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同年龄组的幼托儿童手足口病影响因素ꎬ为手足口病针对性防控提供科学依据ꎮ 方法　 整群

抽取成都市 ４０ 所幼儿园 ９ ９１２ 名儿童ꎬ调查对象为儿童看护人ꎮ 采用自拟托幼机构儿童健康相关行为调查问卷ꎬ调查幼

儿及所在家庭的一般情况、洗手、儿童活动以及近 １ 年手足口病发病情况ꎮ 采用 χ２ 检验比较各组差异ꎬ采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析不同年龄组的儿童手足口病影响因素ꎮ 结果　 ２ 岁组中ꎬ男童(ＯＲ ＝ １.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２４ ~ ２.５０)、看护人学历在高

中及以下(ＯＲ＝ １.５４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０６~ ２.２４)、家庭年收入≥１０ 万(ＯＲ ＝ ２.０７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２６ ~ ３.４１)、看护人回家后基本不会立

刻洗手(ＯＲ＝ ２.１０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０５~ ４.１９)以及小区玩耍 ３ ~ ５ 次 / 周(ＯＲ ＝ １.４９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１ ~ ２.２０)的儿童更容易患手足口

病ꎮ ３ 岁组中ꎬ小区内玩耍时间越多ꎬ手足口发病可能性更小(３ ~ ５ 次 / 周:ＯＲ ＝ ０.５８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４３ ~ ０.８１ꎻ≥６ 次 / 周:ＯＲ ＝
０.４５ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.２９~ ０.７０)ꎻ看护人没有用肥皂或洗手液习惯的儿童更容易患手足口病(ＯＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１１ ~ ２.４９)ꎮ ４
岁组中ꎬ相较于外出基本会携带玩具ꎬ偶尔携带者发病可能性更低(ＯＲ ＝ ０.５７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３８ ~ ０.８８)ꎮ ５ ~ ７ 岁组中未发现手

足口病发病影响因素ꎮ 结论　 看护人和儿童的行为与活动会影响手足口病发病情况ꎮ 建议看护人回家后立刻洗手ꎬ从儿

童低年龄起ꎬ与儿童共同养成使用肥皂或洗手液的习惯ꎬ并根据年龄特点适当增加儿童户外活动时间ꎬ外出时注意避免污

染食物ꎬ并及时清洁玩具ꎮ
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　 　 手足口病是常见的儿童肠道传染病ꎬ多发病于 ５
岁及以下儿童[１] ꎬ平均发病年龄为 ２.３ 岁[２] ꎮ 手足口

病发病有年龄结构特点ꎬ发病率较高的年龄组为 ２ 和

３ 岁组[３－４] ꎮ 手足口病年龄别发病率差异可能与不同

年龄组儿童的生长发育和行为特征有关ꎬ但目前关于

手足口病影响因素的研究多未对儿童年龄分组ꎮ 为
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探索适合不同年龄儿童的手足口病预防措施ꎬ本研究

选择成都市 ４０ 家幼儿园的儿童开展调查ꎬ为全市手足

口病防控提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１８ 年 １２ 月ꎬ整群抽取成都市主城区、近
郊区和远郊区共 ４０ 所幼儿园开展调查ꎬ其中主城区 ４
家、近郊区 ２６ 家、远郊区 １０ 家ꎮ 本次调查对象为儿童

主要看护人ꎮ 共有儿童 １２ ０６１ 名ꎬ 收回有效问卷

９ ９１２份ꎬ 应答率为 ８２. １８％ꎮ 看护人主要为父母

(９７.８４％)ꎬ儿童男女比为 １.０８ ∶ １ꎻ２ꎬ３ꎬ４ꎬ５ ~ ７ 岁组分

别占 １７.８６％ꎬ３３.８０％ꎬ３２.４０％和 １５.９４％ꎮ 看护人学

历多为大学及以上(６９.５７％)ꎬ家庭年收入大多超过

１０ 万元(７１.７５％)ꎮ
１.２　 方法　 采用自拟的托幼机构儿童健康相关行为

调查问卷ꎬ内容主要包括儿童及所在家庭一般情况、
看护人和儿童的洗手情况、儿童活动以及近 １ 年手足

口病发病情况ꎮ 问卷以问卷星(企业版)形式ꎬ通过班

主任将二维码发放给儿童主要看护人ꎮ 研究中涉及

的家庭年收入指标分为 ２ 组ꎬ其截断值参考成都统计

年鉴 ２０１７ 年人均可支配收入[５] ꎮ 调查前经看护人及

幼儿园领导、教师知情同意ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前对参与幼儿园的保健老师和

班主任进行培训ꎮ 调查时限为 １ 周ꎮ 在 １ 周内ꎬ调查

组成员进行 ３ 次进度反馈ꎬ由班主任促进儿童看护人

自愿完成调查ꎮ
１.４　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计分析ꎮ 采用
χ２ 检验比较各组差异ꎮ 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ以最近 １ 年手足口发病(１ ＝ 否ꎬ２ ＝ 是)为因变量ꎬ
纳入单因素分析中 Ｐ≤０.１０ 的因素以及看护人和儿童

的洗手情况为自变量(看护人:１ ＝父母ꎬ２ ＝其他人ꎻ性
别:１ ＝女ꎬ２ ＝男ꎻ看护人学历:１ ＝大学及以上ꎬ２ ＝高中

及以下ꎻ家庭年收入:１ ＝ １０ 万元以下ꎬ２ ＝ １０ 万元及以

上ꎻ看护人回家后立刻洗手:１ ＝基本会ꎬ２ ＝偶尔ꎬ３ ＝基

本不ꎻ父母使用肥皂习惯:１ ＝ 有ꎬ２ ＝ 无ꎻ小区玩耍频

率:１ ＝ ≤２ 次 / 周ꎬ２ ＝ ３ ~ ５ 次 / 周ꎬ３ ＝ ≥６ 次 / 周ꎻ外出携

带玩具:１ ＝ 基本会ꎬ２ ＝ 偶尔ꎬ３ ＝ 基本不ꎻ外出携带零

食:１ ＝基本会ꎬ２ ＝偶尔ꎬ３ ＝基本不)ꎬ分别分析不同年

龄组儿童最近 １ 年手足口发病的影响因素ꎬ采用后退

Ｗａｌｄ 法ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况 　 最近 １ 年手足口病发病率为 ５.２２％
(５１７ / ９ ９１２)ꎮ ２ 岁组的发病率为 ８.８１％(１５６ / １ ７７０)ꎬ
３ 岁组为 ６.１２％ (２０５ / ３ ３５０)ꎬ４ 岁组为 ３.７７％ (１２１ /

３ ２１２)ꎬ５ ~ ７ 岁为 ２.２２％(３５ / １ ５８０)ꎮ 不同年龄组间

的发病率差异有统计学意义(χ２ ＝ ９４.２８ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２ 　 儿童及看护人洗手情况 　 ７１. ７２％ 的看护人

(７ １０９名)知道六步洗手法ꎬ５６.０８％(５ ５５９ 名)的看护

人平均每天洗手次数在 ６ 次及以上ꎬ７９. １５％ (７ ８４５
名)在回家后基本会立刻洗手ꎬ９１.５３％(９ ０７２ 名)在给

儿童喂食前基本会洗手ꎬ７７.９５％(７ ７２６ 名)有使用肥

皂或洗手液的习惯ꎮ ７５.１２％(７ ４４６ 名)的儿童平均每

天在家洗手次数≥４ 次ꎬ９２.２０％(９ １３９ 名)在进食前

基本会洗手ꎬ７９.５８％(７ ８８８ 名)有使用肥皂或洗手液

的习惯ꎮ
不同年龄组儿童的看护人对洗手方法的知晓率

差异有统计学意义(χ２ ＝ ３２.６５ꎬＰ<０.０１)ꎬ２ 岁组最低为

６６.３３％ꎬ５ ~ ７ 岁组最高为 ７４.０５％ꎻ不同年龄组儿童的

看护人使用肥皂或洗手液习惯差异有统计学意义( χ２

＝ ５.４８ꎬＰ<０.０５)ꎬ习惯养成率随儿童年龄逐渐增高ꎻ不
同年龄组儿童使用肥皂或洗手液的习惯差异有统计

学意义 ( χ２ ＝ １６. １４ꎬ Ｐ < ０. ０１)ꎬ ４ 岁组儿童最高为

８１.２９％ꎮ
３ 岁组儿童中ꎬ看护人在喂食儿童前洗手情况不

同ꎬ儿童手足口病发病率不同ꎬ差异无统计学意义( χ２

＝ ４.９１ꎬＰ>０.０５)ꎻ看护人有使用肥皂或洗手液习惯ꎬ其
儿童手足口病发病率为 ５. ７５％ꎬ低于无此习惯者的

７.４０％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.７８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 在 ４
岁组儿童中ꎬ儿童进食前洗手情况不同ꎬ手足口病发

病率不同ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ４.６３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见

表 １ ~ ２ꎮ
２.３　 儿童外出活动情况 　 ４０.６７％(４ ０３１ 名)的儿童

每周会在小区玩耍 ３ ~ ５ 次ꎬ２７.７５％(２ ７５１ 名)每周至

少去 １ 次游乐场所ꎮ ７８.１７％(７ ７４８ 名)的儿童看护人

外出会携带玩具ꎬ其中 ８６.９０％(６ ７３３ 名)的儿童会与

其他儿童交换玩具ꎮ ８２.８０％(８ ２０７ 名)的儿童看护人

外出会携带零食ꎬ其中有 ７７.３０％(６ ３４４ 名)的儿童会

与其他儿童交换零食ꎮ 不同年龄儿童去小区玩耍频

率、去游乐场所玩耍频率、外出携带零食情况差异均

有统计学意义(χ２ 值分别为 １３５.１３ꎬ４６.１４ꎬ２０.３６ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ
２ 岁组儿童去小区玩耍频率不同ꎬ手足口病发病

率不同( χ２ ＝ ８.２８ꎬ Ｐ ＝ ０.０２)ꎮ 外出携带零食情况不

同ꎬ手足口病发病率不同ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
５.６７ꎬ Ｐ ＝ ０.０６)ꎮ 在 ３ 岁组中ꎬ儿童去小区玩耍频率不

同ꎬ手足口病发病率不同(χ２ ＝ １７.２６ꎬＰ<０.０１)ꎬ≤２ 次 /
周的儿童发病率最高(８.３０％)ꎮ 在 ４ 岁组中ꎬ外出携

带玩具情况不同ꎬ手足口病发病率不同(χ２ ＝ ９.４７ꎬ Ｐ ＝
０.０１)ꎬ基本会携带玩具的儿童发病率为 ５.０８％ꎬ很少
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携带的为 ３.１３％ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 看护人不同洗手行为各年龄组幼托儿童手足口病发病率比较

洗手行为 分类
２ 岁

人数 发病人数

３ 岁

人数 发病人数

４ 岁

人数 发病人数

５ ~ ７ 岁

人数 发病人数
知道六步洗手法 是 １ １７４ １０２(８.６９) ２ ３８４ １４０(５.８７) ２ ３８１ ９４(３.９５) １ １７０ ２７(２.３１)

否 ５９６ ５４(９.０６) ９６６ ６５(６.７３) ８３１ ２７(３.２５) ４１０ ８(１.９５)
洗手次数 / (次ｄ－１ ) １~ ５ ７８３ ７２(９.２０) １ ４７６ １０２(６.９１) １ ４０８ ５８(４.１２) ６８６ １９(２.７７)

６~ １０ ８０８ ７２(８.９１) １ ４７２ ８４(５.７１) １ ３９４ ４９(３.５２) ７１８ １０(１.３９)
≥１１ １７９ １２(６.７) ４０２ １９(４.７３) ４１０ １４(３.４１) １７６ ６(３.４１)

外出回家立刻洗手 基本会 １ ３７２ １２０(８.７５) ２ ６６０ １６６(６.２４) ２ ５６３ １０１(３.９４) １ ２５０ ２９(２.３２)
偶尔 ３２３ ２５(７.７４) ５８５ ３１(５.３０) ５４８ ２０(３.６５) ２８４ ６(２.１１)
基本不 ７５ １１(１４.６７) １０５ ８(７.６２) １０１ ０ ４６ ０

喂食前洗手 基本会 １ ６２０ １４４(８.８９) ３ ０６１ １８０(５.８８) ∗ ２ ９４２ １０８(３.６７) １ ４４９ ３４(２.３５)
偶尔 １１３ ９(７.９６) ２４２ ２３(９.５０) ２０８ １０(４.８１) １１４ １(０.８８)
基本不 ３７ ３(８.１１) ４７ ２(４.２６) ６２ ３(４.８４) １７ ０

使用肥皂或洗手液习惯 是 １ ３５１ １１６(８.５９) ２ ５９３ １４９(５.７５) ∗ ２ ５３３ ９７(３.８３) １ ２４９ ２８(２.２４)
否 ４１９ ４０(９.５５) ７５７ ５６(７.４０) ６７９ ２４(３.５３) ３３１ ７(２.１１)

　 注:()内数字为发病率 / ％ꎻ∗Ｐ≤０.０１ꎮ

表 ２　 不同洗手行为各年龄组幼托儿童手足口病发病率比较

洗手行为 分类
２ 岁

人数 发病人数

３ 岁

人数 发病人数

４ 岁

人数 发病人数

５ ~ ７ 岁

人数 发病人数
洗手次数 / (次ｄ－１ ) １~ ３ ４２９ ４３(１０.０２) ８５６ ５８(６.７８) ７８７ ３７(４.７０) ３９４ ９(２.２８)

≥４ １ ３４１ １１３(８.４３) ２ ４９４ １４７(５.８９) ２ ４２５ ８４(３.４６) １ １８６ ２６(２.１９)
进食前洗手 基本会 １ ６１３ １４２(８.８０) ３ ０９３ １８７(６.０５) ２ ９８１ １１５(３.８６) ∗ １ ４５２ ３３(２.２７)

偶尔 １３４ １３(９.７０) ２２３ １６(７.１７) １９４ ３(１.５５) １０８ １(０.９３)
基本不 ２３ １(４.３５) ３４ ２(５.８８) ３７ ３(８.１１) ２０ １(５.００)

使用肥皂或洗手液习惯 是 １ ３５４ １１７(８.６４) ２ ６６４ １６３(６.１２) ２ ６１１ ９８(３.７５) １ ２５９ ２９(２.３０)
否 ４１６ ３９(９.３８) ６８６ ４２(６.１２) ６０１ ２３(３.８３) ３２１ ６(１.８７)

　 注:()内数字为发病率 / ％ꎻ∗Ｐ≤０.０１ꎮ

表 ３　 不同外出活动情况各年龄组幼托儿童手足口病发病率比较

外出活动情况 分类
２ 岁

人数 发病人数

３ 岁

人数 发病人数

４ 岁

人数 发病人数

５ ~ ７ 岁

人数 发病人数
小区玩耍频率 / (次周－１ ) ≤２ ５８８ ４６(７.８２) ∗∗ １ ２６５ １０５(８.３０) ∗∗ １ ４２３ ５５(３.８７) ７３１ １７(２.３３)

３~ ５ ７３４ ８１(１１.０４) １ ３８９ ７０(５.０４) １ ２８９ ５０(３.８８) ６１９ １６(２.５８)
≥６ ４４８ ２９(６.４７) ６９６ ３０(４.３１) ５００ １６(３.２０) ２３０ ２(０.８７)

每周至少 １ 次游乐场所 是 ５８５ ４６(７.８６) ９６５ ５３(５.４９) ８０８ ３０(３.７１) ３９３ ９(２.２９)
否 １ １８５ １１０(９.２８) ２ ３８５ １５２(６.３７) ２ ４０４ ９１(３.７９) １ １８７ ２６(２.１９)

外出携带玩具 基本会 ６３８ ５８(９.０９) １ ２８１ ８０(６.２５) １ ２２０ ６２(５.０８) ∗∗ ５６７ １３(２.２９)
偶尔 ７２２ ７２(９.９７) １ ３６４ ８４(６.１６) １ ２８９ ３７(２.８７) ６６７ １３(１.９５)
基本不 ４１０ ２６(６.３４) ７０５ ４１(５.８２) ７０３ ２２(３.１３) ３４６ ９(２.６０)

外出携带零食 基本会 ８２７ ８７(１０.５２) ∗ １ ６８１ ９４(５.５９) １ ４９７ ６１(４.０７) ７０１ １５(２.１４)
偶尔 ６１６ ４６(７.４７) １ １４３ ８１(７.０９) １ １５８ ４３(３.７１) ５８４ １２(２.０５)
基本不 ３２７ ２３(７.０３) ５２６ ３０(５.７０) ５５７ １７(３.０５) ２９５ ８(２.７１)

　 注:()内数字为发病率 / ％ꎻ∗Ｐ≤０.０１ꎬ∗∗Ｐ≤０.０５ꎮ

２.４　 儿童手足口病发病影响因素分析　 ２ 岁组中ꎬ男
童(ＯＲ ＝ １.７６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２４ ~ ２.５０)、看护人学历在高

中及以下(ＯＲ ＝ １.５４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６ ~ ２.２４)、家庭年收

入≥１０ 万元(ＯＲ ＝ ２.０７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.２６ ~ ３.４１)、看护人

回家后基本不会立刻洗手(ＯＲ ＝ ２.１０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~
４.１９)和小区玩耍 ３ ~ ５ 次 / 周(ＯＲ ＝ １.４９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０１
~ ２.２０)的更容易患手足口病ꎻ相较于外出基本会携带

零食者ꎬ偶尔携带是保护因素(ＯＲ ＝ ０.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４６
~ ０.９９)ꎮ ３ 岁组中ꎬ性别、看护人学历、家庭年收入的

影响与 ２ 岁组类似ꎻ但小区内玩耍时间越多ꎬ手足口发

病可能性更小(３ ~ ５ 次 / 周:ＯＲ ＝ ０.５８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.４３ ~

０.８１ꎻ≥６ 次 / 周:ＯＲ ＝ ０.４５ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２９ ~ ０.７０)ꎻ父母

没有使用肥皂或洗手液习惯的儿童更容易患手足口

病(ＯＲ ＝ １.６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１１ ~ ２.４９)ꎮ ４ 岁组中ꎬ看护人

为其他亲属的儿童更容易患手足口病(ＯＲ ＝ ３.３０ꎬ９５％
ＣＩ＝ １.５３ ~ ７.１１)ꎻ相较于外出基本会携带玩具ꎬ偶尔携

带者发病可能性更低 ( ＯＲ ＝ ０. ５７ꎬ ９５％ ＣＩ ＝ ０. ３８ ~
０.８８)ꎮ ５ ~ ７ 岁组中未发现与手足口病发病相关的

因素ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ２ 和 ３ 岁组手足口病男童发病高于
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女童ꎬ与多项研究结果一致[６－８] ꎮ 看护人的学历越高ꎬ
儿童患手足口病的风险越小ꎬ可能与不同学历看护人

对手足口病相关防控知识的掌握程度有关[９] ꎮ 年收

入高的家庭儿童手足口病的发病率更高ꎬ与之前研究

不一致[１０] ꎬ可能与本研究中定义的年收入在 １０ 万元

以上的家庭对儿童身体健康关注度更高有关ꎮ 手足

口病病例多为轻症并可自愈ꎬ如看护人未能及时发现

和就诊ꎬ则可能影响手足口病诊断ꎮ ４ 岁组中ꎬ相较于

其他亲属ꎬ看护人为父母的儿童手足口病发病率更

低ꎬ提示父母在照顾儿童过程中ꎬ会更注重采取健康

行为ꎮ
结果还发现ꎬ在 ２ 岁组儿童中ꎬ看护人回家后立刻

洗手有助于预防儿童感染手足口病ꎮ ２ 岁组儿童看护

人回家后立刻洗手的比例占 ７７.５１％ꎮ 其他研究指出ꎬ
有 ４０.２４％的农村地区儿童看护人经常外出回家后洗

手[１１] ꎬ４３.０％的城乡居民在回家后会洗手[１２] ꎬ该比例

均较本研究低ꎮ 尽管本研究中看护人回家后洗手情

况较好ꎬ但肠道病毒广泛存在于自然界ꎬ２ ~ ３ 岁儿童

抵抗力相对较弱ꎬ如看护人回家后未洗手而直接接触

儿童ꎬ则可能通过拥抱、抚摸、喂食等方式将病毒带给

儿童导致感染发病ꎮ 结果还发现ꎬ相较于基本会携带

零食的儿童ꎬ偶尔携带的儿童发病率更低ꎮ ２ 岁组儿

童独立进食能力较差[１３] ꎬ可能会将食物撒乱并直接接

触外环境[１４] ꎬ在喂儿童零食过程中ꎬ看护人和儿童可

能直接用手接触零食ꎬ从而将自身携带或环境中的病

毒经口传播给儿童ꎬ儿童家庭成员携带肠道病毒比例

为 １６％[１５] ꎬ健康成人 ＣＡ１６ＩｇＧ 阳性率为 ５３.４９％[１６] ꎻ
另外ꎬ携带零食的儿童大多会交换零食ꎬ如未采取防

护措施而徒手抓取食物ꎬ亦可导致病毒传播ꎮ
以往研究发现ꎬ儿童无使用肥皂 / 洗手液洗手的

习惯是手足口病危险因素[１７] ꎬ本研究未发现儿童洗手

习惯与手足口病发病关系ꎬ但发现看护人洗手习惯对

预防儿童手足口病有重要意义ꎮ 儿童行为习惯养成

与看护人示范、教导密切相关ꎬ如看护人不能规范洗

手ꎬ儿童则可能效仿之ꎮ ３ 岁开始是培养幼儿良好行

为习惯的关键时期[１８] ꎬ本研究发现ꎬ３ 岁组儿童使用

肥皂或洗手液习惯比例为 ７９.５２％ꎬ相应的其看护人比

例为 ７７.４０％ꎬ建议看护人要加强规范洗手ꎬ用自身行

动影响儿童行为ꎮ
小区内玩耍时间对不同年龄组儿童手足口病发

病的影响不同ꎮ ２ 岁组儿童ꎬ小区内玩耍时间多ꎬ手足

口病的发病率更高ꎬ可能与 ２ 岁组儿童免疫系统发育

程度不足、对环境抵抗力较差有关[１９] ꎮ ３ 岁组儿童ꎬ
小区内玩耍时间越多ꎬ手足口病发病率降低ꎮ 有研究

指出ꎬ增加户外活动是儿童上呼吸道感染的保护因

素[２０－２１] ꎮ 根据手足口病诊疗指南(２０１８ 年版) [２２] ꎬ手
足口病病原体虽是肠道病毒ꎬ但其发病机制为肠道病

毒与咽部细胞表面的受体结合ꎮ 随着年龄增加ꎬ儿童

免疫功能逐渐增强ꎬ户外活动可进一步促进儿童多系

统全面的生长发育ꎬ提升儿童免疫力和环境适应能

力ꎬ助于预防儿童感染性疾病ꎮ
外出携带玩具是儿童手足口病的危险因素ꎬ该行

为的影响范围主要是 ４ 岁组儿童ꎮ 本研究发现ꎬ当儿

童外出携带玩具后ꎬ大部分会与他人交换玩具ꎮ 相较

于低年龄组儿童ꎬ４ 岁儿童已初步具备自我概念和社

会规则认知[２３] ꎬ并在社会交往中出现团体偏好[２４] ꎬ在
与其他儿童交换玩具共同玩耍的过程中更具主动性

和互动性ꎬ由此增加了儿童间以玩具为媒介的密切接

触机会ꎮ
综上所述ꎬ建议看护人回家后要及时洗手ꎬ在儿

童低年龄段ꎬ和儿童共同养成使用肥皂或洗手液洗手

的习惯ꎬ并根据年龄特点适当增加儿童户外活动时

间ꎬ提高儿童免疫能力ꎮ 同时ꎬ为儿童外出携带零食

要注意避免污染食物ꎬ携带的玩具要及时清洁ꎮ
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