流行性腮腺炎
一、概述
流行性腮腺炎是儿童和青少年中常见的呼吸道传染病，成人中也有发病。本病由腮腺炎病毒引起，该病毒主要侵犯腮腺，也可侵犯其他组织、器官。因此除腮腺肿痛外也可出现脑膜脑炎、睾丸炎、胰腺炎、卵巢炎等症状。
二、流行病学
流行性腮腺炎为常见的呼吸道传染病。全年均可发病，以春、冬季最多，夏季较少。在托幼机构、学校、部队以及卫生条件不良的人群集聚地易造成暴发流行。国外文献中曾提及在疫苗使用前本病流行周期为7～8年，显然是易感人群累积的后果。在生活条件不断改善的同时，如有计划地对易感人群进行免疫接种，即可打破这种流行周期性。

三、临床表现
潜伏期8～30天，平均为18天。患者大多无前驱期症状，而以耳下部肿大为首发病象，少数病例可有短暂非特异性不适（数小时至2天）症状，出现肌肉酸痛、食欲不振、倦怠、头痛、低热、结膜炎、咽炎等。 
发病后，大多起病较急，有发热、畏寒、头痛、食欲不振、恶心、呕吐、全身疼痛等，数小时至1～2天后，腮腺即明显肿大。发热38～40℃，成人患者一般较严重。特征性表现为腮腺一侧首先肿胀，但也有两侧同时肿胀者，一般以耳垂为中心，向前、后、下发展，状如梨形而具坚韧感，边缘不清。当腺体肿大明显时出现胀痛，张口咀嚼及进酸性饮食时更甚。局部皮肤紧张发亮，表面灼热，但多不红，有轻触痛。腮腺管口在发病早期常有明显红肿。
不典型病例可无腮腺肿胀而以单纯睾丸炎或脑膜脑炎的症状出现，也有仅见颌下腺或舌下腺肿胀者。
腮腺炎病例中，神经系统受累是常见的，但50%-60%的患者无临床症状。而睾丸炎的发生率为20%-50%。

四、预防措施
患者应隔离至腮腺肿大完全消退为止。幼儿园、托儿所、学校等集体机构的密切接触者等应医学观察3周，对可疑患者，立即隔离。 
目前我国已逐步推广流行性腮腺炎减毒活疫苗的应用。国外自1966年开始大量使用，其预防感染的效果小儿可达97%，成人中可达93%，腮腺炎活疫苗可与麻疹、风疹疫苗联合使用，三者之间互不干扰。针对我国本病发病率高，病情重，应有计划地使用腮腺炎疫苗。

