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������不少孕妈产检时都有困
惑： 唐筛、 无创 DNA、 彩超筛
查究竟有何区别？ 有人做完唐
筛便放松警惕， 有人盲目选高
价无创跳过基础检查， 还有人
误以为四维彩超能排查所有胎
儿问题。 其实， 孕期三类筛查
各司其职、 不可替代， 其中二
级产前筛查是孕期精准排畸的
核心组合项目。 孕妈只有理清
三者的检查意义、 筛查时间、
准确率与排查范围， 科学分层
产检， 才能精准规避漏诊、 误
诊风险， 层层守护胎儿健康。

唐氏筛查是孕期基础一级
血清筛查， 也是性价比最高、
普及最广的基础产检项目。 需
要明确的是， 唐筛仅为风险评
估手段， 并非确诊检查。 检查
通过抽取孕妈静脉血， 检测血
清生化指标， 结合孕妈年龄、
孕周、 体重等数据， 依托大数
据公式， 评估胎儿患唐氏综合
征、 18-三体综合征及开放性
神经管畸形的风险概率。 唐筛
分为早唐 （11~13+6 周） 和中
唐 （15~20 周 ）， 主要适用于
35 岁以下低风险孕妈。 其核心
优势是价格低廉、 安全无创，
多数地区已纳入免费产检项目，
适合大范围普筛。 但该项目局
限性明显， 准确率仅60%~70%，
存在一定假阳性、 假阴性情况。
简言之， 唐筛低风险不代表胎

儿绝对正常， 高风险也不代表
胎儿必然异常， 仅作为孕期初
步筛查参考。

无创 DNA 检测是唐筛之
后的升级版二级精准血清筛
查 ， 同样抽取孕妈外周静脉
血， 但检测技术更为先进。 该
项目依托高通量基因测序技
术， 捕捉母血中微量的胎儿游
离 DNA， 重点筛查 21-三体 、
18-三体、 13-三体三大常见染
色体疾病， 对唐氏综合征的检
出率可达 99%以上， 准确率远
高于唐筛， 假阳性率极低。 无
创 DNA 检查时间为孕 12~22
周， 适用人群广泛， 适合唐筛
临界风险、 单项指标异常、 错
过唐筛检查时间， 以及惧怕羊
水穿刺风险的孕妈， 也是高龄
低风险孕妇的优选筛查项目 。
需注意的是 ， 无创 DNA 依旧
属于筛查而非诊断， 仅能排查
染色体数目异常， 无法检测胎
儿结构畸形， 也不能替代羊水
穿刺， 查出高风险结果后仍需
进一步确诊。

孕期彩超筛查也就是胎儿
结构排畸筛查， 与抽血类筛查
形成完美互补。 抽血筛查侧重
排查染色体基因风险， 而彩超
专注检查胎儿身体结构发育状
况。 所有孕妇均需在妊娠中晚
期完成胎儿结构超声筛查， 大
家熟知的二级超声筛查、 大排

畸、 四维彩超， 都属于影像学
结构排畸范畴。 该检查主要观
察胎儿头颅、 脊柱、 四肢、 心
肺、 腹部脏器等全身结构发育
情况， 精准排查无脑儿、 严重
脑膨出、 开放性脊柱裂、 肢体
缺失、 内脏畸形等严重结构性
缺陷。

综上， 唐筛、 无创 DNA、
彩超并无优劣之分， 仅分工不
同、 层层递进。 唐筛是基础普
惠筛查 ， 性价比高 、 覆盖广
泛； 无创是精准染色体专项筛
查， 准确率大幅提升； 彩超是
结构排畸核心， 专注排查胎儿
发育畸形， 三者共同构成孕期
二级精准筛查体系。 建议孕妈
摒弃盲目焦虑和跟风选贵的心
态， 不随意省略产检项目， 严
格遵从医嘱完成分层筛查。 产
检如同孕期的 “探照灯”， 为
孕妈精准排查风险、 安稳护航
孕期。 科学规范产检， 从容应
对孕期各项检查， 衡南妇幼全
程守护母婴健康。

湖南衡阳市衡南县
妇幼保健院妇产科 彭玲玉

������寒风凛冽， 气温骤降。 对
于一般人来说， 只要多穿件衣
服就能应对， 可慢阻肺患者却
得面对一场艰难的呼吸挑战。
冷空气就会刺激呼吸道， 引起
气道痉挛， 出现反复咳嗽和气
喘的情况， 让本来受限制的呼
吸就更困难了。 中医认为该病
大多来自肺 、 脾 、 肾三脏虚
损， 而冬季阴盛阳衰， 要是能
顺着节气的规律， 做好日常中
医调养， 患者就有机会稳住病
情、 轻松呼吸。

守住体表“防风墙”
护阳避寒是关键

冷空气是引发慢阻肺急性
加重的首要诱因。 吸入干冷的
空气会刺激脆弱的呼吸道黏
膜， 让气道炎症更严重， 所以
冬天中医养护的关键就是防寒
保暖， 而且得重点护住关键的
地方。 外出时， 一定要留意颈
背和脚的保暖。 颈背部是阳气
运行的重要通道， 一旦受凉，
寒气就容易进入肺部 。 戴围
巾、 穿护背马甲能有效地挡住
冷风。 寒自脚生， 建议每晚用
40℃左右的温水泡脚， 一直泡
到微微出汗为止。 这么做能促

进循环 、 驱散内寒 ， 引火归
元。

饮食调理润肺脾
吃对一日三餐也养生
慢阻肺患者一般会有痰量

多、 咳痰困难的情况。 在中医
的观念里， “脾为生痰之源 ，
肺为贮痰之器”， 这句话的意
思是若脾胃虚弱、 消化功能不
佳 ， 身体就会产生多余的痰
浊， 最后这些痰液都会汇聚到
肺部。 因此， 冬季的饮食调理
不只是要留意肺， 还要兼顾健
脾。

日常的三餐得吃温热、 容
易消化食物， 切忌贪吃生冷或
者油腻的 “重口味” 食物， 否
则会加重脾胃负担， 还容易生
湿生痰。 在煮粥或者煲汤时，
建议适量加些山药、 百合、 莲
子或者陈皮。 山药和莲子性质
比较温和 ， 能很好地补益脾
胃； 百合润肺但不会生寒； 陈
皮有助于理气化痰。 若因屋里
暖气过足、 空气干燥， 致使干
咳， 可炖一点冰糖雪梨汤， 温
热饮下， 不仅能滋润干燥的呼
吸道， 而且不会因太凉损伤脾
胃阳气。

动静结合练气息
把“呼吸操” 融进生活
不少慢阻肺患者冬季闭门

卧床， 怕动则喘， 实际上久坐
不动会让体能下降、 呼吸肌萎
缩， 进入病情恶性循环。 中医
提倡 “动则生阳”， 冬天运动讲
究动静结合， 以无剧烈喘息 、
微微出汗为宜。

最适宜的锻炼方式就是把缩
唇呼吸和腹式呼吸结合： 吸气
时， 用鼻子缓缓吸进去， 腹部自
然鼓起来； 呼气时， 嘴唇微微缩
起来像吹口哨， 缓缓地均匀地呼
气， 同时轻轻地收肚子。 此法能
有效地延缓呼气进程， 避免气道
过早塌陷， 帮助排出肺部深层积
累的废气， 从而改善肺部气体交
换效率。 在气候好、 风力小的午
后， 选择练习太极拳或是八段
锦， 通过伸展肢体动作配合深长
的呼吸， 逐步增强心肺功能。

总之， 慢阻肺在冬天的调
理保养， 是一场需要耐心和细
心的持久战。 日常顺应自然节
律， 做好身体温护， 调理脾胃
运化， 坚持适度呼吸锻炼， 慢
阻肺患者也能从容跨越寒冬。

岳阳县中医医院 张新

������盛夏是儿童感冒、 疱疹性咽峡炎、 手足口病
高发期， 发烧十分常见， 而发烧可导致小儿热性
惊厥。 这个常见急症多见于 6 个月至 5 岁婴幼
儿。 由于神经系统发育尚未成熟， 体温快速升高
时容易诱发抽搐。 多数热性惊厥预后良好， 不会
损伤大脑， 但错误急救可能带来更大风险。

热性惊厥多发生在体温快速上升阶段， 常
见于 38.5℃以上高热。 发作时， 孩子会突然四
肢抽动、 双眼上翻、 牙关紧闭、 意识短暂丧失，
部分伴有口唇发紫、 口吐白沫， 持续数十秒至
数分钟。

切勿使用这些错误方法施救： 强行按压肢
体， 可能造成身体损伤； 掰嘴、 喂水喂药， 易
导致误吸、 窒息； 捂汗， 让体温持续升高加重
惊厥； 掐人中， 不能止抽， 还可能延误急救。

正确急救并不复杂。 立即让孩子侧卧， 解
开衣领， 保持呼吸道通畅， 避免误吸； 同时移
开周围尖锐物品， 防止碰伤， 不要摇晃或大声
呼喊孩子。

惊厥发作期间不要喂药、 喂水、 喂食， 也
不要强行物理降温。 大多数单纯性热性惊厥会
在 3 分钟内自行停止， 家长应冷静观察， 记录
发作时间和表现。

抽搐停止后， 测量体温， 可温水擦浴、 适
当补充水分， 并观察精神状态。 如惊厥持续超
过 5 分钟、 短时间内反复发作或意识迟迟不能
恢复， 应立即送医。

单纯热性惊厥一般不会留下后遗症。 牢记
科学急救原则， 避免错误处理， 做好退热和居家
护理， 就能更从容应对孩子高热惊厥。

湖南省永州市祁阳市人民医院
儿科 唐文娟

二级筛查精准排查胎儿问题
分清唐筛、无创、彩超 （上接 01版）

在广医一院娄底医院， 派驻专家与本地团
队共同查房、 讨论手术方案， 越来越多治疗在
本地就能完成； 一些患者结束住院治疗后， 再
回到县级医院或基层机构接受康复和随访。 技
术平移不只是把省外专家请进来， 更重要的是
把一套诊疗标准嵌入本地医疗体系， 使优质资
源由 “患者追着专家跑” 逐步变为 “能力围着
患者转”。

2026 年 3 月， 央视 《经济半小时》 专题报
道娄底医改实践； 4 月， 娄底分级诊疗体系建
设经验在全国深化医改经验推广会上作典型交
流。 改革成效， 最终仍体现在群众是否愿意留
在家门口就医。

对照这一目标， 短板依然存在： 卫健、 医
保、 药监业务数据尚未完全贯通， “三医一张
网” 仍需打破信息壁垒； 基层人才使用和村医
长效保障， 还面临编制、 财政等现实约束。 正
视问题， 本身也是改革向纵深推进的题中之义。

下一步， 娄底将对照示范项目 24 项绩效指
标逐项补短， 继续深化 DIP付费、 医共体总额付
费和薪酬绩效联动改革； 在肺癌全流程诊疗试点
基础上， 推进消化系统肿瘤、 心脑血管疾病标准
化诊疗路径建设， 加快电子病历和全市统一转诊
平台建设， 并将中医药适宜技术、 中西医协同诊
疗更好融入基层慢病管理和术后康复。

改革没有完成时。 从乡镇卫生院配齐一盒
慢病药， 到疑难重症患者在家门口接受手术；
从专家下沉到能力留在基层， 娄底正在把公改
示范项目的政策设计， 转化为群众 “有病治得
好、 看病体验好、 治病少花钱、 预防少生病”
的真实体验。 从 “跑省城” 到 “留娄底”， 改
变的不只是患者去哪里看病， 也是一座城市重
新配置医疗资源、 守护群众健康的方式。


