
隐翅虫又被称为 “影子虫”
“青腰虫”， 是鞘翅目隐翅虫科
甲虫的通称 。 全世界已报道的
能引起皮炎的毒隐翅虫有 20
种 ， 中国仅知 3 种 ， 即黄足毒
隐翅虫、 黑足毒隐翅虫和奇异
毒隐翅虫。 夏季是隐翅虫活动
的高峰期， 人们该怎么预防呢？

1. 清除房屋四周的朽木 、
废料、 杂草， 捣毁隐翅虫的栖息
地和滋生场所； 保持室内清洁、
整齐， 使侵入室内的隐翅虫无隐

藏之处。
2. 安装纱门、 纱窗， 避免开

窗开灯睡觉， 阻止隐翅虫等夜间
活动的昆虫飞入室内， 以减少人
体接触隐翅虫的机会。

3. 夏季在室内用凯素灵或
奋斗呐等拟除虫菊酯类杀虫剂作
滞留喷洒， 即把杀虫剂药液喷洒
在室内的墙壁、 门窗、 天花板和
家具等表面上， 使药剂滞留在物
体表面。

4. 发现有隐翅虫在身上爬

行时， 不要用手拍打、 揉搓， 应轻
轻吹掉或用其他物品将虫子拿掉。
若手已接触隐翅虫， 立即用肥皂
水反复清洗。

5. 如被隐翅虫蛰咬， 建议到
正规医院皮肤科就诊， 推荐臭氧
水治疗， 效果极佳。 不建议自行
清洗， 因受损部位不同有可能导
致失明、 失聪或加大损伤面积。

湘潭市妇幼保健院急诊科
主任医师 章焱君
主治医师 柳正夫

������肺气肿是中老年人的常见疾
病， 尤其是一些长期吸烟和接触职
业粉尘、 化学物质的人， 严重影响
肺功能。 为了延缓肺气肿进程， 除
积极戒烟外， 医学专家还推荐了吹
气球疗法， 每天吹 40 次， 可以保
持肺泡及细支气管的弹性， 减轻
肺气肿症状。 将吹气球疗法和深
呼吸锻炼相结合， 效果更佳。
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ICU
三十问 ③

病人进入 ICU 抢救后， 家属往往
会被要求签各种同意书、 告知书或通知
书 ， 家属在签字时难免会心存疑问 ：
“为什么要签那么多的字？ 是不是医院
想推卸责任？” 当然不是。 我国目前的
医疗行为不断得以规范， 医务工作者对
患者的诊疗过程必须依法依规， 知情同
意的告知和相关文书的签署是日常医疗
行为， 尤其是急危重症患者救治工作中
必备的部分， 主要包括以下内容。

第一类是国家和 （或） 当地有关部
门规定需要签署的同意书， 如拒收红包
同意书、 医保告知书等。

第二类是向家属及时告知患者进入
ICU 后的病情通知书， 最典型的就是病
重通知书和病危通知书。

第三类是针对患者进入 ICU 后需
要立即开展的常见抢救操作同意书。 由
于一些抢救性、 侵入性操作存在一定的
风险， 如气管插管、 建立中心静脉通
道、 动脉穿刺置管、 紧急输血等， 这些
都需要充分告知家属以征得家属的同意
和理解。

第四类是进入 ICU 病房的重要事宜
告知同意书， 如 ICU 探视制度同意书、
自费项目同意书、 患者肠内营养事宜同
意书等。 这些内容十分重要， 如果家属
不同意， 会影响患者在 ICU 的救治。

第五类是涉及接受护理操作的同意
书， 如留置尿管、 留置胃管、 约束性保护
等， 患者在刚入 ICU 时就会面临这些操
作， 而这些操作均需要家属的签字授权。

以上是患者入住 ICU 时需要完善
的常规签字内容， 在救治过程中， 医生
还会根据患者具体的病情提出专项同意
书， 如输血同意书、 ECMO 支持同意
书、 主动脉球囊反搏支持同意书、 PiC鄄
CO 监测同意书、 胸腔闭式引流同意书、
气管切开同意书、 外送检查同意书等。

广东医科大学附属医院重症医学科
主任医师 佟琳

吹气球能治肺气肿

ICU为什么
要签那么多字？

不明原因儿童急性肝炎
疑云重重

最初集中在欧美等国的儿
童急性肝炎， 目前在亚洲多个
国家也相继出现， 且有集中发
作趋势， 因此引起了国内相关
研究人员的高度警惕。

国家重大公共卫生事件医
学中心、 华中科技大学附属同
济医院 （以下简称 “同济医
院 ” ） 感染科主任宁琴指出 ，
不明原因急性肝炎对儿童的肝
功能破坏非常大 。 除了危害
大， 事件引发关注的另一重要
原因是 “短期内集中发生”。

以往这种不明原因的儿童
肝炎都是散发， 例数也不多，
但这次短期内报告病例数多，
有引起传染的可能。 但让人费
解的是， 如果是传染病， 不同
国家或地区患儿之间没有时空
交集， 理论上无法进行互相传
染， 又是如何在一段时间内集
中发病呢？

很多病因“对不上号”
同济医院儿科主任罗小平

教授表示， 此类患儿都有共同
的特点， 比如出现黄疸、 转氨
酶指标升高等。 遇到这种情况，
通常会按照常规流程进行筛查
病毒性肝炎、 非嗜肝病毒感染、
自身免疫性肝炎、 代谢性肝病、
药物性感染等， 依据结果判断
病因。 但世界卫生组织调查后
发现， 这些病例基本排除了甲
乙丙丁戊等肝炎病毒感染， 那
么病因究竟是什么呢？

有学者猜测可能是接种了
新冠 mRNA 疫苗引发的以 T

细胞为主的自身免疫性肝炎。 但
进一步调查发现， 大部分患儿并
没有接种新冠 mRNA 疫苗， 这
种可能性也被排除。

通过分子生物学检测， 人们
又发现部分患儿的血清样本中存
在一种人腺病毒 （HAdV） 41
型 ， 目前它成为最大的 “嫌疑
犯”。 但问题是， 人腺病毒没有
那么大的破坏力。 宁琴表示， 目
前对人腺病毒的研究比较深入，
从分子结构到致病性， 再到不同
的组织取向、 不同的毒性都比较
了解 。 人腺病毒大多侵犯呼吸
道， 少数引发肠胃炎、 结膜炎，
导致肝衰竭的病例更是极少见。

感染新冠病毒新的变异株
是可能原因之一

目前， 业内认为除了与人腺
病毒感染有关外， 还可能与尚未
鉴定的新型嗜肝病毒， 一种新的
变异型人腺病毒， 药物、 毒素或
环境暴露等因素有关。 “虽然有
些病例的新冠病毒和 (或) 人腺
病毒检测呈阳性， 但还需要对病
毒进行基因鉴定， 进而确定两者
之间的关联性。” 宁琴表示。

事实上， 各国发生的不明原
因儿童肝炎是不是由同一种病因
引起的 ， 目前还尚无定论 。 因
此， 应加强国际交流和合作， 例
如实现基因测序结果在国际学术
界共享， 才能更早解开谜题。 此
外， 新冠肺炎流行期间， 幼儿易
感性增加导致的病毒致病力增强
也可能是其中原因之一， 应该对

患儿血液、 血清、 尿液、 粪便
和呼吸道样本甚至肝脏活检样
本均进行检测。

我国尚未发现相关病例，
但需要警惕

我国尚未发现和报告类似
的病例， 但由于其危害大、 有
可能为传染病， 需要保持高度
警惕。

同济医院感染科和儿科团
队在 《中华医学杂志》 上发表
的 《高度关注当前全球多国不
明原因儿童严重急性肝炎的特
征及发展动向》 文章强调了上
述观点。 “快速准确查明病因，
是诊疗新发传染病和疫情防控
的基础。 而快速查明病因的基
础是快速发现。” 文章呼吁， 儿
科、 感染科及相关科室医师应
高度警惕不明原因肝功能异常
的儿童及成人患者， 接诊时仔
细询问接触史、 新冠病毒感染
史等。

目前的病原体鉴定技术很
多 ， 比如宏基因组测序技术 、
基于抗原抗体反应、 生物传感
器等技术， 可以实现对病原体
的较快锁定。 宁琴提醒， 对已
排除常见病原体的不明原因急
性肝炎患者应积极进行宏基因
组测序， 医疗单位应在征得患
者同意后留取血液或其他体液
样本， 以便后续进一步鉴定病
原体。 一旦发现病例， 应积极
上报疾控部门。

科技日报 张佳星

截至 5 月 3 日， 全球 20 个国
家和地区上报了约 228 例不明原
因儿童急性肝炎病例， 其中肝移
植至少 20 例， 约占 8.8%， 死亡 4
例。 近期， 以往呈散发的不明原
因儿童急性肝炎呈集中发作趋势，
为什么短期内会出现如此多的病
例， 病因又是什么呢？

不明原因儿童急性肝炎危害大

入夏隐翅虫来袭 切莫乱拍打


