
那些年我们接种的疫苗 到底可以预防哪些疾病③

2025年6月10日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com� �版式：洪学智儿宝典育 13

卡介苗名称的由来
1920 年， 法国科学家卡默特

与介兰将牛结核杆菌经 13 年共
230 余次连续传代培养观察到无
致病力而有免疫原性， 后把用它
制造的疫苗命名为卡介苗。

1921 年， 卡介苗首次应用于
人类； 1924 年公布卡介苗预防结
核病安全有效， 并在全世界推广
应用； 1974 年， 卡介苗被纳入世
界卫生组织 （WHO） 扩大免疫规
划 ， 用于全球婴儿疫苗接种 ；
1978 年， 我国把卡介苗纳入国家
计划免疫。

自卡介苗问世以来， 接种儿
童总数已超过 40 亿， 目前每年
有 1 亿多婴儿接种卡介苗， 全球
通过卡介苗接种已挽救了成千上
万的生命。

卡介苗的接种时间
卡介苗属于国家免疫规划疫

苗 ， 是免费接种的 ， 一般情况
下， 宝宝出生 24 小时内就会进
行接种， 且只需接种一次。 卡介
苗接种采用皮内注射的方法， 常
用接种部位为上臂外侧三角肌中
部略下处。

少数宝宝因为出生时体重过
轻、 病理性黄疸、 有分娩创伤或
者有一些其它疾病， 无法在出生
后立即完成接种 ， 需要在出院

后， 到卡介苗接种点补种。 需要
提醒的是 ， 家长应争取让宝宝
在 3 个月内尽早接种 ； 如果超
过 3 个月 ， 则要先做结核菌素
试验 （PPD 皮试）， 确定未被感
染， 才能补种卡介苗； 4 岁以上
（含 4 岁） 还未接种者， 就不需
要补种了。

接种卡介苗一定会留疤吗
卡介苗是活菌疫苗， 接种后

会出现由卡介菌生物活性引起的
相应反应。 接种后 2~3 周会在手
臂接种处出现红肿、 丘疹样浸润
硬块； 6~8 周会逐渐软化， 形成
脓包， 然后自行溃破； 8~12 周以
后大部分都会自己愈合结痂。 结
痂脱落以后， 会在局部形成一个
永久性的凹陷疤， 我们称为 “卡
疤”。 当然， 并非每个人都会留
疤， 约有 10%的人不会出现 “卡
疤”， 因此， 是否有疤不能作为
接种是否成功的标准。

卡介苗接种部位该如何护理
有些人看到接种部位皮肤出

现破溃或流脓， 就很慌张， 以为
是感染了 。 其实 ， 这是正常现
象， 不需要特殊处理， 只要保证
局部皮肤的清洁和干燥就可以
了 。 例如 ， 洗澡时局部保护一
下， 不要进水； 如果不小心沾了
点水也不要紧， 可以用干净的纱

巾或者棉质的毛巾轻轻蘸干， 不
需要用碘伏或者酒精消毒， 以免
影响接种效果； 平时不用手去触
摸或者挤压排脓， 以免感染， 也
不要热敷； 如果结痂了， 让它自
己掉落， 不要将其提前抠掉。

出现不良反应如何处理
接种卡介苗 2~3 天后会出现

一些轻度不良反应， 如发热 （低
热）、 局部皮肤发红， 触之无硬
结， 数天后可自行消退； 接种 2~
4 周后， 接种处可出现以丘疹为
特征的皮肤反应， 逐渐软化， 形
成白色小脓疱， 脓疱破溃后变为
轻度溃疡 ； 一般在 2 个月内结
痂， 结痂后 3 个月内愈合， 并留
下直径 4~6 毫米的疤痕。 如接种
后出现以下症状， 应及时到结核
病专科医院就诊：

1. 局部强反应： 接种局部脓
肿或溃疡， 直径超过 1 厘米， 愈
合时间超过 3~6 个月。 一般表现
为肿块增大， 皮肤呈暗红色， 中
心软化或形成脓疱， 破溃。

2. 淋巴结强反应： 表现为同
侧腋下淋巴结肿大超过 1 厘米，
数量不等， 大小不等， 可发生液
化和破溃。
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卡介苗 ������当孩子患上支气管肺炎， 家长们
总是心急如焚， 只想让孩子早日康复。
于是 ， 不少家长凭借经验或道听途
说 ， 采取一些自以为正确的护理方
法 ， 殊不知 ， 这些做法可能暗藏隐
患， 反而加重孩子的病情。 下面就为
大家盘点一下支气管肺炎家庭护理中
的常见误区。

误区一 捂汗退热
孩子发热时， 很多老一辈喜欢为

其裹上厚厚的衣物 ， 盖上多层被子 ，
试图通过捂汗的方法让孩子退热， 事
实上却适得其反。 小儿体温调节中枢
发育不完善， 过度捂汗不仅不能有效
散热， 还可能导致孩子体温持续升高，
甚至引发 “捂热综合征”， 出现脱水、
呼吸急促等症状， 加重病情。 正确做
法是根据孩子体温情况， 适当增减衣
物， 体温不超过 38.5℃时， 可采用温水
擦浴等物理降温方法 ； 若体温超过
38.5℃， 应遵医嘱及时服用退烧药。

误区二 自行停药减药
有些家长看到孩子咳嗽、 发热等

症状有所缓解， 就擅自停止用药或减
量， 这种做法是非常危险的。 支气管
肺炎的治疗需要一个完整的疗程， 即
使咳嗽、 发热等症状消失， 但肺部的
炎症可能并未完全消退。 如果过早停
药或减量， 残留的病菌容易死灰复燃，
导致病情反复， 甚至使病菌产生耐药
性， 增加后续治疗的难度。 因此， 家
长务必严格按照医生的嘱咐， 即使症
状消失 ， 也要完成整个疗程的用药 ，
确保彻底清除体内病菌。

误区三 过度进补
孩子生病后身体虚弱， 一些家长

总想通过进补让孩子尽快恢复， 于是
准备各种大鱼大肉、 滋补汤品。 但事
实上， 孩子患病期间， 胃肠功能也会
受到影响， 消化能力减弱， 若此时进
食过于油腻、 高蛋白的食物， 会加重
胃肠负担， 引起消化不良、 呕吐、 腹
泻等问题， 反而不利于身体恢复。 因
此， 患病期间饮食应以清淡、 易消化、
营养均衡为主， 如米粥、 面条、 蔬菜
泥 、 水果汁等 ， 待孩子病情好转后 ，
再逐渐增加营养。

误区四 紧闭门窗
有的家长认为孩子本就咳嗽， 一

吹风会加重病情， 便将房间门窗紧闭，
试图给孩子创造一个 “安全” 的环境。
但长时间不通风， 会使室内空气变得
污浊， 二氧化碳浓度升高， 氧气含量
降低， 细菌、 病毒等病原体也更容易
滋生繁殖， 反而不利于孩子康复。 正
确的做法是定时开窗通风， 保持室内
空气新鲜， 每天通风 2~3 次， 每次 15~
30 分钟， 开窗时注意避免孩子直吹冷
风， 防止受凉。

孩子的健康牵动着每个家长的心，
在护理小儿支气管肺炎时， 家长们一
定要摒弃上述这些错误做法， 遵循科
学的护理原则， 配合医生治疗。 如果
在护理过程中有任何疑问， 及时与医
生沟通， 为孩子的康复保驾护航。
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�������很多宝宝满月后会迎来一个
哭闹高峰期， 每天就像上了发条
的闹钟,�一到时间 （特别是傍晚）
就哭得撕心裂肺， 小脸憋得通
红， 小腿乱蹬像踩单车， 怎么哄
都只能安静一小会儿， 还常常憋
屁或打嗝， 小肚子摸起来鼓鼓
的， 这是怎么回事呢？ 其实， 这
就是俗称的“二月闹”， 新手爸
妈遇到这样的情况该怎么办呢？

宝宝“二月闹”的真相
1. 宝宝的肠胃发育尚不完

善， 就像新上岗的快递员， 还不
会顺畅运送食物， 胃肠道内消化
酶数量不够， 容易积压 “货物”
产气。

2. 当宝宝急哭时喝奶或奶嘴
孔不合适时， 会在喝奶时吞入空
气， 导致腹胀。

3. 肠道内的大便如果没有及

时排出， 时间一久就会在肠道内
发酵， 产生气体引起腹胀。

如何给“小鼓肚”排排气
1.�飞机抱 让宝宝像小青蛙

趴在爸爸手臂上， 手掌轻轻按压
肚脐下 2 厘米， 配合 5 厘米幅度
深蹲 （每秒一次）， 每次 5 分钟，
避免压迫胸腔， 宝宝面部始终可
见， 防止窒息。

2.�排气操 排气操的最佳时
间段为晨起空腹时以及洗澡后 10
分钟， 具体有以下方法：

① 蹬自行车： 宝宝仰卧， 妈
妈握住宝宝脚踝做交替蹬车动
作， 脚踝画直径 15 厘米圆， 刺
激回盲瓣开合。

② 膝盖顶肚 ： 宝宝仰卧 ，
妈妈双手握住宝宝双脚， 轻轻把
双膝并拢顶向小肚子 3 秒， 增加
腹压。

③ 画圈按摩： 将抚触油倒入
掌心搓热， 以宝宝肚脐为中心，
顺时针按摩 ， 频率为每分钟 30
圈， 同步肠道蠕动节律。

3.�穴位贴敷 在宝宝神阙
（肚脐）、 中脘穴上贴胀气贴， 可
健脾理气消积。

如何预防宝宝肠胀气
1. 奶量过大时， 应先用吸奶

器吸出前段急流奶， 喂奶时保持
45°倾斜姿势， 用手轻压乳房， 减
缓流速。

2. 选择有排气孔的奶嘴， 喂
奶时让奶嘴始终充满奶液。

3. 喂奶后竖抱至少 20 分钟，
并让宝宝下巴搭在大人肩膀， 从
下往上轻拍宝宝后背， 直至打嗝
为止。
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小儿支气管肺炎
常见护理误区

宝宝“二月闹”怎么办？ 快来解锁暖心指南

�������新生儿、 婴幼儿对结核分枝杆菌的抵抗力低， 一旦
受到结核分枝杆菌感染， 很容易发展为重症结核病。 卡
介苗是一种减毒活疫苗， 接种后可使新生儿、 婴幼儿机
体产生免疫力， 阻止结核分枝杆菌在体内繁殖和播散，
对结核性脑膜炎、 粟粒性肺结核等可能危及儿童生命的
严重类型结核病具有较好的预防作用。 一般情况下， 无
接种禁忌症的新生儿会在出生医院接种卡介苗。


