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附件 1 

父母信息 
疥疮（疥螨病） 

CHINESISCH 

 
 

 
 
尊敬的家长： 
 
在您所在社区机构中，有一名孩子/多名孩子患上了疥疮。疥疮是由疥螨引起的人类传染性皮肤病。尤其是当人们一起生活在

狭小空间时，会传播螨虫。因此，在社区机构内会疾病频发。常见类型的疥疮会通过至少 5-10 分钟亲密的皮肤接触（例如同

睡一张床、互相依偎、母乳喂养、为儿童/病人进行身体护理）传播（握手并不会！）。请您帮助我们发现所有被传染的孩子，

只有这样，才能够快速遏制病情的蔓延。这与每个人密切相关——包括外观整洁的人，这绝非耻辱！ 

 
发病时会出现哪些症状？  

肌肤灼热且伴有强烈的瘙痒感（未感染区域也如此），在在夜间床铺保暖的情形下，这种感觉尤为强烈，这是发病的最初征

兆。疥螨喜欢温暖的肌肤区域，例如：手指之间或脚趾之间的部位、腋窝和腹股沟以及肛门或生殖器区域。特征性肌肤变化

包括：肌肤发红、水疱、结节和/或结痂。即使在治疗成功后，瘙痒感也可能会持续数周。 
 

如果您或您的孩子出现这些症状该如何应对？ 

立即就医并通知社区机构和您的周围环境（家人、舍友、护

理人员）。疥疮不会自行愈合。通过使用乳霜或服用药片或

双管齐下进行皮肤治疗。建议在治疗之前先淋浴（之后充分

擦干肌肤！）并剪短指甲。通常从脖子开始为全身涂抹乳霜。

头部和面部可以不涂，除非这两个部位也出现了病症。  
 

需要执行下列卫生措施：  

 每 12-24 小时换一次内衣内裤、床单和被子 

 每天 2 次更换手巾 

 在最低 60°C 的水中将衣物、床单、手巾和长时间与身

体接触的其他物品清洗至少 10 分钟，或者借助例如热蒸

机进行处理 

 如果无法实现 → 将物品与织物包装在塑料袋中并在最低 

21°C 温度条件下存放 72 小时。也可以将物品存放在 -

25°C 温度条件下 

 可以使用强力吸尘器清洁软垫家具（之后清除过滤器和

袋子）、沙发垫或织物类脚垫（如果患者裸露的肌肤与

之接触）或者将其静置 48 小时不使用 

 对患者仅短时间接触的物品无需进行处理
 

感染疥疮后，我的孩子是否必须呆在家中？  

感染疥疮的人员（儿童/成人）需要与社区机构隔离。在重回社区机构之前，患者必须向社区机构提交主治医生开具的就

医证明和父母正确执行治疗的证明。（附件 2）。 

 

 

 

 

 

被接触的人员应该注意什么？ 
 

我与他人亲密接触过： 

如果您/您的孩子与疥疮患者亲密接触过，那么您/您的孩子可能会在自身感觉到病症之前，便将疥螨传播给他人（从感染到

发病之间的时间为 2-6 周）。因此，需要由医生进行检查。由医生确定是否需要安排同时进行预防治疗。 
 

我没有与他人亲密接触过： 
 

您 /您的孩子需要采取预防措

施： 

 在大约 5-6 周内不与他人进行亲密的肌肤接触  

 在这段时间内仔细观察是否有病症出现，  

 一旦出现感染疥螨的最初迹象则立即就医。  
 

在发病的情形下，有必要通知所有接触过的人员及其家庭成员尽快同时由医生进行检查或者进行预防治疗。  



附件 2 

疥疮 – 社区机构确认函 - 附件 2 - 2021 年 7 月版 

CHINESISCH 

 

 

 
 

 

确认函 
社区机构 

（学校、日间托儿所、幼儿园、童屋） 
 

 

如果在进行控制或者必要时进行治疗后孩子再无疥疮病症，请填写确认函并提交给机构的主管，之

后方可返回社区机构。 

 
 
 

儿童姓名 

 

请在相关项前画×： 

 

 在我孩子身上未发现疥螨： 

 
 我已阅读疥疮（疥螨病）父母信息 

 我的孩子已就医。 

 使用医生规定的（名称）............................................进行了正确的预防性治疗。 

 由于在出现病症之前，可能会将疾病传播给其他人，因此我们在大约 5-6 周内不会与他

人发生亲密的肌肤接触，并在这段时间内密切关注我们的情况，一旦发现最初的疥螨患

病迹象，会立即就医。 

 

 在我孩子身上发现了疥螨： 

 
 

 
我使用（名称）...............................................药剂对孩子进行了首次治疗，并在医生的

建议下进行了重复治疗。 

 在治疗成功后，我会在 5-6 周的时间内每周 2 次检查我的孩子是否还有疥螨存在。 

 医生已对全家人进行了疥螨检查，必要时同时进行了处理。全家人将在 5-6 周的时间内

每周 2 次检查是否还有疥螨存在，并且在再次感染的情形下会重复进行治疗。 

 
 

日期  父母/监护人签名 
 

 

 机构公章  


