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������据报道， 儿童哮喘发病率呈
现逐年上升趋势， 成为一个不可
忽视的儿童健康问题。 由于儿童
哮喘多在夜间或凌晨时分发作 ，
往往会让家长措手不及， 增添了
无数烦恼。 所以， 家长务必要重
视对儿童哮喘的防治。

哮喘是慢性呼吸道炎症性疾
病， 是由于机体产生了免疫反应，
从而造成支气管痉挛而引起哮喘
发作。 免疫反应就是人们通常所
说的过敏反应， 由来自环境中的
过敏原所致， 如花粉、 尘螨、 药
物和烟雾等。

医学研究证实， 被动吸烟是
儿童哮喘发作的一个重要致敏源。
流行病学调查显示， 家中有吸烟者
并形成儿童被动吸烟时， 儿童哮喘
发作的风险是无被动吸烟环境之儿

童的 1.5～2.3 倍。 被动吸烟的危害
主要来自冷烟雾， 而冷烟雾中的尼
古丁、 一氧化碳和焦油等要比吸烟
者本身直接吸入呼吸道的热烟雾更
为集中。 如果儿童长期受到冷烟雾
的刺激， 就会引起呼吸道上皮细胞
受损、 黏膜倒伏和气道反应性增
高。 另外， 长期接触冷烟雾还造成
呼吸道黏膜中的神经末梢损伤， 使
得支气管平滑肌张力增大， 容易引
起平滑肌收缩与痉挛。 这些都构成
了儿童哮喘发作的发病基础。

因此， 家有哮喘儿童时， 家
长务必要认清儿童被动吸烟的危
害， 尽量做到不吸烟， 起码不要
在室内吸烟， 并少带孩子去烟雾
缭绕的场所。

陕西省宝鸡职业技术学院
副主任医师 韩咏霞

�流行病学调查表明 ， 小儿肺
炎为我国小儿第一位死亡原因 。
引起肺炎的病因很多 ， 不但有微
生物性 ， 还有物理性 、 化学性等
诸多因素 ， 仅微生物性病因就包
括细菌性肺炎、 立克次体性肺炎、
霉菌性肺炎 、 病毒性肺炎 、 支原
体肺炎等。 3 岁以内的婴幼儿患肺
炎较多 ， 由细菌和病毒引起的肺
炎最为多见 。 冬季由于气温急剧
下降， 小儿肺炎起病急、 病情重、
进展快 ， 但有时它又与小儿感冒
的症状相似 ， 容易混淆 。 因此 ，
家长有必要掌握这二者之间的鉴
别知识， 以便及时发现小儿肺炎，
及早医治 。 鉴别可从 “一测 、 二
看、 三听” 入手：

一测 是指测体温。 小儿肺炎
大多发热， 而且多在 38℃以上， 并
持续 2~3 天以上不退， 如用退热药
只能暂时退一会儿。 小儿感冒也发
热， 但以 38℃以下为多， 持续时间
较短， 用退热药效果也较明显。

二看 主要看以下 4 个方面： 1.
看咳嗽呼吸是否困难。 小儿肺炎大
多有咳嗽或喘， 且程度较重， 常引

起呼吸困难； 感
冒和支气管炎引
起的咳嗽或喘一
般较轻， 不会引
起呼吸困难。 呼
吸困难表现为憋
气， 两侧鼻翼一
张一张的， 口唇
发紫， 提示病情
严重， 切不可拖
延。 2.看精神状
态。 小儿感冒时， 一般精神状态较
好， 能玩； 小儿患肺炎时， 精神状
态不佳， 常烦躁、 哭闹不安， 或昏
睡， 抽风等。 3.看饮食。 小儿感冒，
饮食尚正常 ， 或吃东西 、 吃奶减
少； 但患肺炎时， 饮食显著下降，
不吃东西， 不吃奶， 常因憋气而哭
闹不安。 4.看睡眠 。 小儿感冒时 ，
睡眠尚正常， 但患肺炎后， 多睡易
醒， 爱哭闹， 夜里有呼吸困难加重
的趋势。

三听 是指听胸部是否有声音。
由于小儿的胸壁薄， 有时不用听诊
器用耳朵听也能听到水泡音， 所以
家长可以在孩子安静或睡着时， 在

其脊柱两侧胸壁， 仔细倾听。 肺炎
患儿在吸气末期会发出 “咕噜 ”、
“咕噜” 的声音， 称之为细小水泡
音， 这是肺部发炎的重要体征， 小
儿感冒一般不会有此种声音。

经过上述一测、 二看、 三听，
如果出现其中大部分情况， 即应怀
疑小儿得了肺炎， 需及早就医。 肺
炎虽然对小儿的健康和生命造成威
胁 ， 但只要积极预防 ， 可避免发
病。 发病后， 早期及时发现， 在医
生指导下或到医院诊治， 迅速恢复
和痊愈是完全可能的。

广西钟山县疾病预防所
主治医师 时曦

������当孩子不慎摔伤骨折后， 家
长往往第一时间将其送到医院，
并希望医生能立即为孩子做手
术、 打石膏， 以防留下什么后遗
症。 不过， 骨折后真的是越早做
手术就越好吗？ 南京市儿童医院
小儿骨科主治医师倪磊表示， 这
种认识并不正确。

据了解， 骨折后的治疗手术
分为伤后 12 小时以内的急诊手
术和伤后 5~7 天的进行的延期手
术两种。 一般而言， 急诊手术具
有早期解决复位和固定， 缩短疼
痛持续的时间， 但手术本身无法
解决疼痛， 甚至可能加重疼痛；
对于可以闭合复位、 微创内固定
治疗的孩子 ， 在肿胀发生的早
期， 复位的成功率要稍有升高，
以及使孩子尽快脱离骨折后恐惧
的情绪和医院陌生的环境等优
势。 但同时也具有可能加重治疗
后受伤肢体的肿胀， 导致出现骨
筋膜室综合征这一最严重并发
症， 并导致严重的后遗畸形等。
此外， 由于急诊手术术前时间紧
张， 无法做好充分的术前检查，
对于合并有其他的隐匿损伤的病
例和存在其他系统基础病孩子，
存在手术风险和意外。

对于家长而言， 如何选择是
进行急诊手术或延期手术？ 倪磊
提醒， 如果孩子的骨折合并有血
管损伤的开放性骨折 （皮肤破
了， 骨头与外界有接触）， 或是
伤后出现骨筋膜室综合征早期征
象的患儿， 急诊手术是必须的。
家长也不应惧怕创伤性的手术，
耽误治疗的最佳时机。 此外， 对
于必须进行急诊手术的患儿， 家
长一定要提前告知孩子的病史，
及是否患有其他系统疾病。

由于每个孩子的骨折情况是
不同的， 家长们不应该纠结于急
诊手术还是择期手术， 而应更加
注重与医生的交流， 选取最恰当
的治疗方式， 并注重患儿的心理
安慰和自身的心理疏导， 以及术
后科学合理的功能训练及恢复。

吴叶青 张艾萱

������一些家长发现孩子常在吃饭后
不久就拉稀， 每次便量不多， 稀糊
状， 便中有较多粘液， 无脓血， 每
日排便 3～5 次； 还有时孩子在哭闹
时也有拉稀现象。 带孩子去医院检
查后， 医生的结论是结肠过敏所
致。 这是怎么回事， 该怎样防治？

结肠过敏是常见于 1～3 岁婴幼
儿， 是一种原因不明、 反复性的稀
便样腹泻。 目前认为发病可能是与
家族遗传倾向、 调节胃肠道蠕动功
能的内脏植物神经兴奋性较高有

关。 因此， 在进食过快 、 情绪波
动、 哭闹时便会反射性地引起结肠
蠕动增加， 从而导致腹泻的发生。

结肠过敏所致腹泻属于功能性
腹泻， 具有以下几个临床特点： 1.常
在进食后 1 个小时左右就要入厕，
开始便出成形便， 而后为稀便， 内
含粘液较多， 无酸臭味。 2.偶尔可在
情绪紧张或哭闹后出现腹泻。 3.尽管
每日排便数次， 但孩子情况尚可。 4.
大便镜检正常， 无脓血和红细胞。

结肠过敏的治疗不能依靠药物

治疗， 也难以依靠饮食调理来缓
解， 关键是要有一个良好的家庭氛
围和帮助孩子提高心理适应能力。
一方面， 当孩子紧张不安或哭闹
时， 父母要多加安慰 、 鼓励和开
导； 另一方面， 要注意帮助孩子养
成细嚼慢咽的进食习惯， 注意用餐
时的家庭氛围。 一般来说， 随着孩
子逐渐长大， 内脏植物神经功能不
断完善， 调节有序， 这种过敏症状
就可得到自然缓解。
湖南省儿童医院普外二科 文佳冰

������日常生活中， 只要是宝
宝要碰的东西， 不少家长都
要用湿纸巾先擦一下， 就连
吃完东西， 有些家长也会不
停地用湿纸巾给宝宝擦手和
嘴。 殊不知， 这个看似是爱
卫生的习惯， 其实是在让宝
宝吃进更多的有害物质， 带
来健康隐患。

消毒成分易被吃进肚子
市面上常见的湿巾分为普通
湿巾和消毒湿巾两种， 普通
湿巾的主要成分以清水为
主， 而消毒湿巾添加了抑制
细菌生长的成分， 对大肠杆
菌 、 葡萄球菌等有消毒作
用。 宝宝经常拿着什么都爱

往嘴里送， 这样就很容易把湿巾
上面的消毒剂吃进肚子里。 这些
吃进体内的消毒剂， 不但会抑制
有害菌的生长， 就连胃肠道内促
消化的益生菌也会受到影响。 再
者 ， 湿巾中的防腐剂 、 润滑剂 、
保湿剂等化学成分， 也有可能会
引起过敏。

在家尽量别用湿巾 婴儿湿巾
的最大好处就是方便， 在手足口
病流行季， 适当使用消毒湿巾可
有效防止疾病传播， 但在家里应
尽量不用。 消毒湿巾只能当作一
个应急措施， 不能经常使用， 且
使用湿纸巾时也要注意避开眼睛
和创口、 中耳及黏膜处。 使用后
若宝宝的肌肤出现发红 、 肿胀 、
疼痛、 瘙痒等症状， 则应立即停
止使用， 并及时向医生咨询。

广西医科大学主任医师 黎淑贞

儿童骨折
要不要立即手术？

幼儿饭后常拉稀 当心结肠过敏

“一测、二看、三听”
鉴别小儿肺炎
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家有哮喘儿 家长别吸烟
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