
������日常生活中引起腹泻的原因
很多， 如细菌、 病毒感染， 或因
为暴饮暴食引起消化不良导致的
腹泻， 或因为乳糖不耐受、 牛奶
蛋白不耐受引起的腹泻等。 正是
因为腹泻的病因多 ， 轻重不一 ，
当孩子出现腹泻时， 哪些情况下
可以在家中观察， 哪些情况需要
及时就医呢？ 主要从以下三个方
面判断。

1.�观察大便性状和次数 看
大便是什么样子很重要， 如果是
稀糊状或大便里有不消化的奶瓣

儿， 量不大， 不是水样变， 也不
是黏液脓血便， 可以暂时不用处
理 ， 观察一下 。 如果是水样变 ，
每次量很多， 或肉眼看见黏液或
血丝， 应立即去医院化验大便。

2.�观察孩子是否脱水 如孩子
腹泻同时伴有皮肤干燥、 眼眶凹
陷、 少尿、 哭时泪少或无泪等症
状， 说明脱水很严重， 需要立即给
孩子补液。 如孩子无呕吐， 可以给
孩子喂口服补液盐， 或临时喂点淡
糖盐水， 如呕吐很严重， 不能进食
者， 需要去医院输液治疗。

3.�观察孩子的一般情况 除
了观察大便的性状和次数以外,还
需要观察孩子的体温、 精神状态
等情况。 如果腹泻时伴发热， 且
体温超 38.5℃时， 就要适当使用
退热药 ， 并带孩子去医院就诊 ；
另外还要看身上有无皮疹或其他
异常表现， 尤其注意观察孩子的
精神面貌， 是否有精神差、 阵发
性哭闹、 尿少、 呕吐等症状。 如
果不能确定， 那么不要纠结， 请
果断就医。

上海市儿童医院 蒋璐

腹泻是否要尽快就医？ 主要看三方面
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儿童血液病、恶性肿瘤诊疗规范之

一 概述
视网膜母细胞瘤 (RB) 是小

儿眼部最常见的恶性肿瘤， 起源
于原始视网膜干细胞或视锥细胞
前体细胞。 视网膜母细胞瘤是一
种婴幼儿疾病， 95％的病例在 5
岁前发病， 平均年龄 2~3 岁， 包
括两种临床表型： 一是双侧或多
灶遗 传 型 （约 占 所 有 病 例 的
40%）， 二是单侧或单灶型 （占
所有病例的 60%）。

二 诊断
1.�临床表现 （1） 白瞳症：

俗称 “猫眼”， 即瞳孔可见黄白
色反光； （2） 斜视； （3） 继发
青光眼： 患儿常因高眼压疼痛而
哭闹； （4） “三侧” 视网膜母
细胞瘤： 是指同时存在双眼视网
膜母细胞瘤和不同期颅内肿瘤的
联合疾病 ； （5） 13q 综合征 ：
主要表现为面部畸形、 细微骨骼
异常， 以及不同程度的智力迟钝
和运动障碍的表现。

2.�实验室检查 （1） 眼底检
查： 一旦怀疑视网膜母细胞瘤，
要尽快进行眼底检查； （2） 影
像学检查： 包括超声、 CT、 MRI
等； （3） 脑脊液及骨髓： 用于
判断是否出现中枢及全身转移；
（4） 病理检查： 从组织学特点、
超微结构、 免疫组织化学、 分子
检测等方面进行分析； （5） 基
因检测： 有条件的可以同时进行
外周血和肿瘤中 RB1 基因突变
检测， 目前首选二代测序。

三 肿瘤分期
RB 的分期对个体化治疗及

预后判断有重要意义， 常用的分
期方法为眼内期视网膜母细胞瘤
国际分期 （IIRC）。

A期 远离黄斑中心凹和视盘
的小视网膜内肿瘤。 所有肿瘤的最
长径≤3 毫米， 限制于视网膜内；
所有肿瘤距黄斑中心凹的距离≥3
毫米， 距视盘的距离≥1.5毫米。

B 期 所有限制于视网膜内
的残留的孤立的肿瘤。 限制于视
网膜内的非 A 组的其它肿瘤 ；
小于 3 毫米的肿瘤， 伴有视网膜
下积液， 不伴有视网膜下种植。

C 期 伴有局限的视网膜下
液或玻璃体种植。 孤立的肿瘤；
有或既往曾有视网膜下积液， 种
植小于 1/4 视网膜； 局部微小的
晶状体种植可接近孤立肿瘤； 来
自肿瘤的局部视网膜下种植小于
3 毫米。

D 期 肿瘤位于眼内， 伴有
广泛玻璃体及视网膜下种植。 巨
大或弥漫的肿瘤； 有或既往曾有
视网膜下积液不伴有种植， 可致
全视网膜脱离； 弥漫或巨大玻璃
体内种植， 可包括细小 “脂样”
玻璃体内种植或无血管的巨大瘤
块； 弥漫的视网膜下种植可包括
结节样瘤体种植。

E 期 存在至少 1 个预后不
良因素。 肿瘤触及角膜； 肿瘤前
端至晶状体前表面可累及睫状体
或前段； 弥漫浸润的视网膜母细
胞瘤； 生血管性青光眼； 出血机
化； 伴有无菌性眼眶蜂窝织炎的
肿瘤坏死； 眼球痨。

四 治疗
1.�治疗原则 目的是挽救生

命和保存视力， 原则上有转移风

险的， 选择眼球摘除术。 一般来
讲， A、 B 期患者， 行局部治疗；
C、 D 期患者行化疗联合局部治
疗； E 期不伴有临床高危因素患
者选择保眼还是摘眼， 可以先采
用化疗联合局部治疗保眼， 一旦
发现效果不佳， 尽快摘除眼球；
E 期伴有临床高危因素患者， 行
眼球摘除术。

2.�治疗方案
（1） 局部治疗 适用于直径

为 3~6 毫米的肿瘤， 包括巩膜外
冷冻、 视网膜激光光凝和经瞳孔
温热疗法， 常需要同时配合全身
化疗。

（2） 化疗 主要用于治疗眼
内及眼外 RB， 具体包括系统化
疗、 动脉内灌注化疗， 以及玻璃
体内化疗。

（3） 放疗 RB 是高度放射敏
感的肿瘤， 局部放疗效果好， 适
用于整个眼球受累的患者及保留
眼球或治疗眼眶外、 中枢神经系
统及其他部位转移性病变。

（4） 眼球摘除术 手术指征
包括肿瘤较大 ， 充满整个玻璃
体， 或肿瘤侵及前房或者出现新
生血管性青光眼， 视力保存的可
能性极小， 影像上肿瘤可疑向视
神经蔓延， 但范围尚在球后视神
经近端的患眼。 （完）

据国家卫生健康委员会官网

视网膜母细胞瘤 ������儿童重症肌无力 （MG） 包括先
天性重症肌无力、 新生儿重症肌无
力、 儿童型重症肌无力等类型， 其中
新生儿 MG 及儿童 MG 是一种神经-
肌肉接头传递障碍的获得性自身免疫
性疾病， 90%成人烟碱型乙酰胆碱受
体抗体阳性， 儿科病例多为阴性。

先天性重症肌无力 是指非重症
肌无力母亲所生的孩子发生的重症
肌无力 。 本病与常染色体遗传有
关， 同胞也常患此病， 病程一般较
长， 少数患儿可自行缓解， 新生儿
期主要表现为哭声低弱和喂养困
难。 本型初发时症状较轻， 诊断比
较困难， 少数病例可自然缓解， 但
多数持续时间长， 症状不重， 而对
胆碱酯酶抑制剂的反应很差。

新生儿重症肌无力 是指发生于
患重症肌无力的母亲所生的新生儿的
一过性肌无力。 患儿一般在出生后数
小时至 3 天内出现肌无力症状， 表现
哭声低弱， 吸吮、 吞咽及呼吸困难，
面肌无力， 主动运动减少， 几乎所有
患儿都会出现球部肌肉麻痹， 半数患
儿出现全身性肌张力低下， 拥抱反射
及深反射减弱或消失， 其症状与母亲
患病时间及妊娠期治疗与否无关。

儿童型重症肌无力 是小儿重症
肌无力中最常见的一种类型。 发病年
龄为 2~20 岁， 多数于 10 岁以前发病，
女性患儿多于男性， 比例约为 2~6： 1，
发病可以为隐匿性， 也可以急性起
病， 常为急性发热性疾病所诱发。
湖南省儿童医院重症医学科 陈瑶羽

������宝宝突发疾病或发生意外伤害
时， 大多需要先看急诊。 带宝宝看
急诊时， 家长不要惊慌失措， 可以
为宝宝做以下事情。

等待时 在等待就诊时， 家长
应尽量安抚宝宝， 抱抱他， 抚摸他，
平静地和宝宝交流， 让宝宝知道你
在身边陪伴他， 缓解他的紧张情绪，
允许的情况下， 可以暂时带宝宝离
开急诊室， 避免宝宝因看见一些紧
张、 痛苦的画面而紧张。

治疗时 一般情况下， 医生为
宝宝诊治时 ， 家长是可以陪同的 ，
此时家长在安慰宝宝的同时尽量不
要妨碍医护人员的治疗。

离开时 记清楚医生对宝宝的诊
断、 所做的治疗、 回家后的护理措
施和注意事项等。 记录小清单： 病
情描述、 家庭护理要点、 接诊医生
的名字、 所做的检查项目、 使用的
药物， 以及宝宝回家后出现哪些症
状必须复诊等。

回家后 让宝宝安心， 告诉宝宝
正在好转， 并表扬他在病痛时、 治
疗时的勇敢表现， 向宝宝解释病情
以及可能发生的情况。 在回家后的
几天甚至几周内， 对宝宝的情绪变
化要高度敏感， 多拥抱和抚摸宝宝。

湖南省儿童医院 黄梅娟

儿童重症肌无力
分三型


