
�������儿童呼吸道黏膜娇嫩， 免疫系统未完善，
是肺炎的高发人群， 加上冬季冷空气刺激，
局部抵抗力降低， 使得儿童肺炎发病率居高
不下。 作为家长， 应尽早识别儿童肺炎的症
状， 并进行科学治疗和护理， 以免病情加重。

识别肺炎的关键信号
1.�体温与精神 持续高热 （39℃以上 ）

超 3 天， 退热药效果差或退热后精神萎靡、
烦躁嗜睡。

2.�咳嗽与呼吸 咳嗽深且频繁， 伴喉中
痰鸣音， 呼吸急促、 鼻翼扇动或出现 “三凹
征”， 即胸骨、 锁骨、 肋间隙凹陷。

3.�食欲与面色 显著拒食、 口唇发紫、
面色苍白。

确诊肺炎怎么办
1. 遵医嘱用药， 不擅自停药或调剂量。
2. 加强拍背排痰。 孩子侧卧， 用空心掌

由下至上、 由外至内轻拍背。 避免饭后 1 小
时内操作。

3. 注意休息与饮水。 保证充足休息， 多饮
水， 饮食以清淡的流质食物为主， 预防脱水。

4. 保持环境舒适， 空气流通， 湿度以
50%~60%为宜， 可缓解呼吸道不适。

如何构筑健康屏障
1.�合理穿衣 建议采用 “洋葱式” 穿衣法，

即多层衣物， 方便增减。 避免出汗后受凉。
2.�卫生习惯 养成勤洗手、 戴口罩的好

习惯， 阻断病原传播。
3.�营养与睡眠 均衡摄入蛋白质和维生

素， 保证充足睡眠， 提高免疫力。
4.�疫苗接种 按时接种肺炎链球菌疫苗

和流感疫苗是预防肺炎最有效的手段。
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痤疮为什么会“爆痘”
痤疮的本质是毛囊皮脂腺

的慢性炎症性疾病， 发病主要
与四大因素有关： 一是雄激素
水平升高后， 导致皮脂分泌过
多； 二是毛囊皮脂腺导管角化
异常使毛孔堵塞， 进而出现粉
刺； 三是痤疮丙酸杆菌感染引
发的炎症反应， 使粉刺变成红
肿的 “痘痘”， 炎症因子刺激又
会加重痘痘红肿、 化脓， 甚至
出现结节、 囊肿； 第四， 长期
熬夜、 压力过大会导致内分泌
紊乱， 高糖饮食 （奶茶、 蛋糕
等） 会刺激胰岛素分泌， 间接
促进皮脂分泌， 诱发痤疮。

痤疮的分级治疗方案
根据痤疮的痘类型、 数量

以及分布， 西医将痤疮分为四
级， 是制定治疗方案的关键。

1.�轻度 （I 级） 以白头粉
刺、 黑头粉刺为主， 偶有少量
炎性丘疹， 分布较为分散， 无
脓疱、 囊肿及结节。

轻度痤疮的治疗核心是疏
通毛孔 、 避免皮脂分泌旺盛 ，
主要以局部护理联合外用药物
为主， 无需口服药物。 日常尽
量选择温和的洁面产品， 每日
洁面 2 次， 避免过度清洁； 使

用清爽的保湿乳液， 确保皮肤
水油平衡； 做好防晒工作， 避
免紫外线照射后加重皮肤炎症
以及色素沉着。 外用药物可使
用阿达帕林， 该药物具有调节
毛囊角化 、 疏通毛孔的作用 ，
适合粉刺以及炎性皮疹， 每日
晚上薄涂到痘痘上， 初期可能
会出现发红、 脱皮等刺激反应，
可逐渐耐受。

2.�中度 （II 级） 以炎性丘
疹为主， 数量 31~50 个， 伴有
少量脓疱， 粉刺仍然存在， 痘
痘分布较为广泛， 可能有轻微
的瘙痒或疼痛感。

中度 （II 级） 痤疮需加强
抗炎力度， 通常采用两种外用
药物联合， 必要时可服用短期
口服抗生素。 外用药物可继续
使用阿达帕林和过氧化苯甲酰，
每日早晚搭配使用。 除了做好
基础护理外， 还要注意饮食清
淡， 避免摄入刺激性、 高脂肪
食物， 确保每日睡 7~8 个小时，
缓解心理压力。

3.�中度 （III 级） 脓疱数
量增加到 51~100 个， 炎性丘疹
较为密集， 偶尔出现结节， 痘
痘分布广泛， 疼痛感明显。

中度 （III 级） 痤疮炎症相
对较为严重， 需联合使用外用

药物和口服药物， 加强抗炎以
及抗感染。 口服药物可选择多
西环素、 米诺环素， 疗程 8~12
周， 不可长期使用， 以免出现
耐药性。 对于结节较多且反复
发作者， 可小剂量口服异维 A
酸， 每日 10~20 毫克， 疗程 4~
6 个月， 可调节皮脂分泌 ， 避
免毛囊角化， 部分患者会出现
皮肤干燥、 唇炎等副作用。 外
用药物继续使用阿达帕林和过
氧化苯甲酰， 若脓疱增多， 可
增加克林霉素凝胶， 提高抗炎
效果。 日常护理继续遵守低糖、
低脂饮食原则， 避免使用化妆
品， 做好防晒及保湿工作， 定
期清洁枕套及毛巾， 避免滋生
细菌。

4.�重度 （IV 级） 主要以
结节 、 囊肿为主 ， 数量大于
100 个， 结节和囊肿多融合成
片， 疼痛感明显， 容易留下痘
印、 痘疤， 甚至出现窦道。

重度痤疮需进行系统化治
疗， 口服异维 A 酸的同时配合
外用药物以及物理治疗。 服药
期间需定期监测肝功能以及血
脂 ； 若囊肿和脓疱感染严重 ，
需服用抗生素控制感染。

益阳市皮肤病防治院
皮肤性病科 蒋叶军

������双相情感障碍又叫做躁郁症，
是一类既有躁狂或轻躁狂发作， 又
有抑郁发作的常见精神障碍， 对患
者社交以及社会功能造成一定影响。
通常情况下， 只要积极配合治疗，
就可以基本控制病情。 然而， 很多
人对双相复发信号不了解， 因此错
过了最佳的治疗时机， 导致病情反
复， 情绪异常。 本文将为大家详细
讲解双相复发的信号以及应对措施，
为情绪筑起一道 “稳定墙”。

双相的复发预警
1.�躁狂发作 周末就想窝在家

里追剧， 总觉得时间不够； 深夜还
在研究创业项目 ， 始终不觉得疲
累 ......这其实是躁狂发作的典型表
现。 若突然感觉精力异常旺盛， 每
日即使只睡 3~5 小时也感觉不到疲
惫感 ； 思维跳跃 ， 说话又着急又
快， 别人没办法插话； 冲动行为随
之增多 ， 如疯狂购物 、 盲目投资
等， 都要警惕是双相复发可能。 而
这类信号往往是从小变化开始， 如

突然变得比平时多话， 或对以往不
感兴趣的东西突然热情等。

2.�抑郁发作 当抑郁症状发作
时， 情绪就会持续降低。 患者会突
然感到情绪失落， 对任何事情都提不
起兴趣， 以前喜欢的事情也觉得没有
意思； 睡眠差， 要么早醒、 要么嗜
睡， 饮食也变得不规律， 要么暴饮暴
食、 要么食欲不振； 认知功能也随之
降低， 注意力无法集中、 记忆力变
差， 甚至会出现一些消极想法。

3.�睡眠和食欲变化 无论是抑
郁还是躁狂复发， 睡眠和食欲的变
化通常都是最先出现的， 也是最容
易被忽略的预警信号。 相关数据显
示， 约有 80%的双相情感障碍患者
复发前会出现睡眠异常， 躁狂时无
法正常入睡， 睡眠需求降低， 抑郁
时却容易早醒、 嗜睡； 食欲方面表
现为躁狂时暴饮暴食， 喜欢食用高热
量食物， 抑郁时则食欲减退， 体重降
低等， 这些信号由于缺乏特异性， 最
容易被人们忽视。 对于双相情感障碍

患者来说， 若出现持续 2周以上的睡
眠紊乱和食欲变化， 且出现情绪波
动， 需警惕是否为双相复发。

复发后这样应对
1.�立即就医 当出现复发信号

后， 首先要做的就是停止一切可能
导致病情加重的行为， 如熬夜、 过
度社交或独处等， 同时和主治医师
沟通， 不要擅自调整药物或停药。
很多患者仍存在一定的侥幸心理，
觉得出现情绪波动， 扛一扛就过去
了， 但事实是， 拖得越久， 病情越
严重。 因此， 当双相情感障碍患者
出现失眠、 情绪失控等症状时， 一
定要及时就医， 积极配合医生进行
治疗， 避免病情加重。

2.�规律生活 规律生活是双相
情感障碍患者稳定病情的重要基
础 ， 即使没有出现明显的复发信
号， 也要坚持养成良好生活习惯，
确保每日 7~8 小时睡眠时间， 避免
暴饮暴食等行为， 适当运动， 从而
调节大脑多巴胺、 血清素分泌。 这

对稳定情绪有很大帮助。
3.�家人支持 双相情感障碍患

者的康复离不开家人和朋友的支持
与鼓励。 一旦出现复发信号， 应主
动向身边人求助， 例如， 让家人提
醒按时服药， 规律作息， 避免发生
冲动行为。 同时可以加入互助小组，
主动和有类似经历的人进行沟通，
分享复发经验， 提高治疗信心。

4.�定期监测复诊 预防双相复发
比应对更重要。 双相患者应学会疏解
情绪， 可以通过日记的方式记录每天
的情绪、 睡眠以及运动情况， 以便及
时发现情绪波动， 提前采取措施纠
正。 此外， 定期复诊也不可少， 即使
病情稳定， 也要定期到医院复查， 以
便医生及时调整治疗方案。

总之， 双相情感障碍复发不可
怕， 可怕的是忽略预警信号， 放弃
治疗。 只要守住情绪底线， 就一定
可以尽早克服负面情绪的阴霾， 享
受美好生活。

娄底市荣军优抚医院 姚超平

识别双相复发信号 守住情绪稳定底线

痤疮“爆痘”别慌
分级治疗是关键

儿童肺炎高发
尽早识别是关键�������痤疮俗称“青春痘”， 而“爆痘” 堪称颜值绊脚石， 从青春期零星冒痘到成年后

反复爆痘， 严重时还会留下痘印、 痘疤， 不仅会影响外貌， 甚至会让患者出现不同程
度的焦虑、 抑郁情绪。 很多人面对“爆痘” 会盲目挤压或滥用护肤品， 结果不仅没有
效果， 反而加重病情。 其实， 治疗痤疮的核心是分级干预， 针对痤疮的严重程度， 制
定针对性治疗方案， 从而预防复发， 提高颜值。

【 】


