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������先天性巨结肠也就是结肠扩
张肥厚， 但真正病变的并不是扩张
的结肠， 而是扩张肠管下方的细小
肠管， 因为缺少了神经节细胞， 长
期处于痉挛状态， 大便到了这里
很难通过， 堆积在上方正常的肠
管里， 久而久之上方肠管就开始
扩张肥厚， 形成了 “巨结肠”。

先天性巨结肠的宝宝多是由
妊娠早期感染病毒或环境因素导
致的， 主要症状为宝宝在出生后
24 小时内不排胎粪或排少量胎

粪 ， 腹部膨隆 、 腹胀 、 排便延
迟。 巨结肠伴发小肠结肠炎是最
严重也是最常见的并发症， 可引
起高热、 严重腹胀、 酸中毒等症
状， 死亡率较高。 一经确诊为先
天性巨结肠， 首选手术治疗。 有
些家长认为这么小的宝宝怎么经
得起手术的折腾， 其实， 家长们
不必过于担心， 大部分宝宝手术
预后良好， 尤其是经肛门巨结肠
根治术或腹腔镜辅助巨结肠根治
术治疗的宝宝。

由于该病最大的特点是便
秘， 那么， 到底该如何区分是普
通的功能性便秘还是巨结肠导致
的排便困难呢？ 其实很简单， 健
康足月的宝宝一般会在出生后 48
小时内排出胎便， 而巨结肠宝宝
是从出生时就没有排过大便。 因
此， 如果宝宝出生后没有及时排
便， 一定要到医院检查是否患有
先天性巨结肠。

河南省儿童医院新生儿外科
主任医师 王献良
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������王女士近日新添了一宝宝， 亲朋好友都来祝福， 夸宝宝长得好， 唯独家中的月嫂面露
难色， 因为月嫂看到宝宝腹部肿胀得很厉害， 且自出生后一直没有大便， 觉得很不正常，
建议王女士带宝宝去医院检查。 医生检查后发现宝宝患有先天性巨结肠， 必须马上手术。
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五 �检查
1.�血液常规和生化检查
（1） 血常规： 白细胞可正

常、 升高或下降。 （2） C 反应
蛋白 （CRP）： 可正常或升高 。
（3） 降钙素原 （PCT）： 重症患
儿 PCT 可＞0.5 毫克/毫升。 （4）
其他 ： HAdV-7 型患儿易出现
贫血、 血小板减少和肝肾功能
受损， 合并心肌损伤者， 肌酸
磷酸激酶同工酶、 肌钙蛋白或
肌红蛋白升高。

一般轻型腺病毒肺炎的炎
症反应不突出， 白细胞计数可
正常或降低， 以淋巴细胞分类
为主， CRP 正常。 而重症腺病
毒肺炎的炎症反应强烈， 白细
胞常升高并以中性粒细胞为主，
CRP 和 PCT 升高。

2.�病原学检查
（1） 病毒分离和血清学鉴

定： 传统的病毒分离和血清分型
方法虽是诊断腺病毒的金标准，
但不适于临床早期诊断。 （2）
抗原检测： 针对腺病毒衣壳六邻
体抗原进行检测， 多采用免疫荧
光方法， 标本为鼻咽抽吸物、 鼻
咽拭子、 痰液及肺 泡灌洗液，
发病 3~5 天内检出率最高， 重症
病例 2 ~3 周仍可阳性 。 （ 3）
PCR 检测： 比传统的病毒培养
和病毒抗原检测敏感性更高， 标
本为鼻咽拭子或痰液、 支气管肺
泡灌洗液等。 （4） 其他方法：
宏基因测序在诊断腺病毒感染
以及分型方面具有优势， 但价
格昂贵， 结果需要专业人员判
定， 不推荐常规开展。 该方法
主要用于某些特殊人群， 如合
并基础疾病、 免疫缺陷病、 其
他方法检测阴性或病情危重以
及混合感染需尽早明确病原的
患儿， 结果必须结合临床。

3.�影像学检查
（1） 胸部 X线 早期两肺纹

理增多、 毛糙， 于病程 3~7 天
出现片状影， 以小片状融合多

见， 随着病情进展， 可进一步
表现为大片病变， 肺门致密增
宽， 多为双侧或以肺实变侧较
重 。 部分患儿合并胸腔积液 、
气胸 、 纵膈气肿和皮下气肿 ，
少数心影轻度增大。

（2） 胸部 CT��由于 CT 分辨
率高， 对病变的发现、 性质、 部
位、 大小等识别方面明显优于普
通 X线片， 是诊断、 病情评估及
判断预后的主要手段。 以肺气肿
和多肺叶受累的肺实变为主要特
征， 急性期肺实变多以双肺团簇
状影为主， 向心性分布， 实变密
度较高， 多数实变影中可见支气
管充气征， 增强后强化较均匀。

六 诊断
根据流行病学史、 临床表

现和影像学表现以及腺病毒病
原学进行诊断。 强调在病原学
诊断之前根据临床表现对本病
进行早期识别， 并及时进行病
原学检查， 采取隔离措施以及
恰当的经验性治疗。

（一） 重症病例的早期识别
1. 临床特征。 合并慢性心

肺疾病、 移植后或免疫功能低
下、 营养不良、 神经发育障碍
和肌肉病变等基础病变的患儿；
早产儿及小于 3 个月以下婴幼
儿； 高热 3~5 天以上， 伴有精
神萎靡、 面色发灰、 肝脏明显
肿大、 低氧血症者； 持续喘息；
双肺密集湿性啰音和哮鸣音。

2. 影像学表现。 肺部阴影进

展迅速， 双肺多灶实变； 双肺以
细支气管炎为主， 伴或不伴肺不
张； 有大叶肺不张或气肿。

3. 实验室检查。 白细胞明
显升高或降低 ， 血小板下降 ，
中度以下贫血， CRP 和 PCT 明
显升高， 白蛋白降低， 铁蛋白
和乳酸脱氢酶明显升高。

(二)塑型支气管炎的识别 塑
型支气管炎是引起呼吸衰竭、 气
胸、 纵隔和皮下气肿的主要原
因， 可危及生命， 表现为呼吸困
难、 喘息、 鼻扇和三凹征， 患侧
呼吸音减低， 可有哮鸣音， 危重
者出现沉默胸， 影像学表现为肺
不张或气肿， 伴黏液栓征， 支气
管镜检查可见支气管树样塑型。

（三） 闭塞性支气管炎 / 细
支气管炎的预测 持续喘息， 尤
其存在个人或家族过敏史； 双
肺以细支气管炎为主， 伴或不
伴大气道炎症和肺不张； 机械
通气治疗； 存在混合感染； 支
气管镜下可见黏液栓阻塞管腔。

七 鉴别诊断
（一） 细菌性肺炎 喘息少

见， 影像学多合并胸膜积液和脓
胸， 一般病初 3 天内外周血白细
胞和中性粒细胞明显升高， 血、
胸水和痰液细菌培养可阳性。

（二） 肺炎支原体肺炎 年龄
多在 3 岁以上， 一般无面色差、
精神萎靡和肝肿大表现， 多无
双肺啰音， 病初 PCT 常不升高。

据国家卫生健康委员会官网

������正常情况下， 人们都是用鼻子呼
吸， 因为鼻腔对吸入的空气有一定的
加温和湿润作用， 鼻毛还能阻挡一部
分灰尘和细菌， 只有在鼻塞或患有一
些鼻腔疾病时， 我们才会暂时用嘴巴
代替鼻子呼吸。 但是， 有些孩子却习
惯用嘴巴呼吸， 殊不知， 长期用嘴巴
呼吸易变丑。

嘴巴呼吸影响孩子的容貌当然不
是一天两天的事情， 而是一个长期的
过程。 由于婴幼儿的面部正处在生长
发育期， 如果长期用嘴呼吸， 上颌骨
变窄会导致脸型相应变窄变长， 下巴
相对就收缩； 上颚拱起， 牙齿变得参
差不齐。 长此以往， 宝宝容易形成小
下颌， 嘴经常张着， 自然就变丑。

如何预防和纠正这种错误的呼吸方
式呢？ 这就需要家长在孩子的日常生活
中注意及时增减衣物， 预防感冒， 防止
鼻塞； 如果孩子患有过敏性鼻炎， 一定
要及时就医， 找到过敏原， 平时加以预
防； 如果患有鼻息肉、 腺样体肥大等疾
病， 家长要带孩子及时就医， 及时解决
上述问题； 年龄较小的孩子不要过度使
用奶嘴， 及时纠正孩子吮吸手指的行
为。 如果孩子已经养成用嘴巴呼吸的习
惯， 可以用一些小游戏加以纠正， 如闭
嘴鼓气、 吹口哨、 吹喇叭、 吹泡泡等。

湖南省儿童医院呼吸二科 雷佳

������为了不让自家孩子输在起跑线上，
很多家长会让孩子从小参加各种兴趣
班。 但兴趣班那么多， 作为家长究竟该
怎么为孩子选择呢？

家长在选择孩子的兴趣班时不能盲
目跟风， 看到别人家孩子学什么， 自家
孩子也跟着学什么， 而应该根据孩子的
兴趣爱好和潜能， 在和孩子商量的前提
下选择兴趣班。 否则， 不仅孩子学得辛
苦， 还可能浪费大把的钞票和时间， 甚
至恶化亲子关系。

如何知道孩子的兴趣爱好呢？ 其
实在生活中不难发现。 比如有些孩子
比较安静， 做事情很有耐心， 一个拼
图游戏能玩很久， 生活学习中善于发
现一些细节， 这类孩子就适合学围棋、
数学或科学实验等兴趣班等， 以促进
孩子的逻辑思维能力。 有些孩子听到
或看到电视里的音乐和舞蹈， 就会随
之手舞足蹈， 这类孩子的模仿能力强，
对音乐旋律比较敏感， 适合学习舞蹈、
声乐或乐器等。 有些孩子的表现欲特
别强， 在人多的场合会特别活跃， 俗
称 “人来疯”， 平时表情丰富， 喜欢被
注意等， 这类孩子就非常适合学习表
演。 还有一些孩子在生活中对颜色比较
敏感， 喜欢收集漂亮的玩偶， 比较 “臭
美”， 坚持穿自己喜欢的衣服， 这类孩
子就非常适合学画画。

选择了兴趣班以后， 家长的心态
也要随之调整好， 孩子早期的兴趣学
习， 目的是为了促进孩子的全面发展，
发现孩子的潜能， 而不是为了将来一
定要 “成名成家”。 孩子有兴趣， 有动
力， 才能更好地坚持去学习。

湖南省儿童医院新生儿三科 李雅洁

给孩子报兴趣班
重在“兴趣”

常用嘴呼吸易变丑

儿童腺病毒肺炎诊疗规范（二）


