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儿童流感与普通感冒基础概念
儿童流感与普通感冒在性

质上是截然不同的两种病： 普
通感冒大多为鼻病毒、 腺病毒
等普通病毒引发的上呼吸道感
染， 全年都可能发病， 传染性
较弱， 发病多是零散出现； 儿
童流感是一种由甲型或乙型流
感病毒触发的急性呼吸道传染
性疾病， 传染性较高， 特别是
在冬春季节中更为常见， 易在
学校与托育机构等人群密集场
所暴发。 两者在病原体、 疾病
特性等方面均有本质上的差
异， 要学会将两者区别开来，
以便能够及时给予儿童适当的
干预， 以免拖延疾病。

核心区分要点
一是起病速度和发烧的表

现不同。 普通感冒多数发病较
缓、 发烧多为低热或不热， 极
少有超过 39°C 的高热发生 ，
一般在 1～2 天内可退热； 流感
的发病通常是突然的， 许多儿
童在感染后会迅速出现 39°C
到 40°C 的高热， 这种高热通
常可以持续 3～5 天， 并可能伴

有寒战症状。
二是全身症状不同。 一般

感冒全身症状较轻， 多数仅表
现为鼻塞、 流涕以及咽痛等上
呼吸道轻度不适， 对日常活动
影响不大； 流感全身症状常较
严重 ， 大部分儿童可伴有乏
力、 头痛、 肌肉酸痛、 精神不
振以及食欲减退等症状， 有的
儿童还可表现为咳嗽与胸痛等
不适感， 极大地影响了患儿的
活动和休息。

三是并发症的风险不一
样。 普通感冒极少会诱发严重
并发症， 通常在 1 周左右可以
自行治愈 ； 而流感可诱发肺
炎、 心肌炎以及脑炎等严重并
发症， 婴幼儿或自身存在基础
疾病的儿童， 也可能由此演变
成重症， 需特别警惕。

日常预防要点
对于儿童流感和普通感冒

而言， 其日常防范核心思路较
为接近， 但是因流感重症风险
较高， 需采取更具针对性的保
护措施。

一是疫苗接种， 这是目前
预防流感最为经济、 高效的方

法， 建议满足接种要求的儿童
每年在流感流行季到来之前完
成疫苗接种工作。

二是需要加强日常的卫生
保护措施， 尽量避免带儿童前
往人流密集、 通风条件不佳的
封闭公共空间。 当儿童外出返
回家中时 ， 应立即清洁双手 ，
并在咳嗽或打喷嚏时使用纸巾
或手肘来遮挡口鼻， 以减少病
毒感染的可能性。

三是要规律孩子的日常作
息， 保证充足睡眠， 均衡膳食
营养， 适当带儿童进行户外活
动， 帮助儿童提升自身抵抗力，
降低感染几率。 家庭中若有人
发生呼吸道感染的症状时， 应
做好居家隔离和保护工作。

综上所述， 儿童流感与普
通感冒在影响儿童健康方面有
很大区别， 父母需学会分辨两
者的典型特征， 在日常工作中
更要注意针对性预防流感， 做
好疫苗接种及日常保护工作 ，
如儿童有疑似重症流感症状 ，
应及时就诊介入， 尽量减少病
情对儿童身体健康的危害。

东安县人民医院 黎娟

��� 母乳喂养， 是世界卫生组
织极力推荐的喂养方式， 算得
上妈妈和宝宝双向受益的绝佳
选择。 母乳就像量身定制的专
属食物， 会随着宝宝长大自动
调整营养， 含有奶粉模仿不出
来的保护物质， 帮助宝宝少生
病。 现实里不少新手妈妈容易
被老观念误导 ， 喂奶方式不
对， 经常遇到奶水不足、 乳房
堵胀， 甚至不得不早早断奶，
不仅影响宝宝成长， 自己还饱
受乳房发炎的困扰。 因此， 用
简单易懂的知识普及科学哺
乳， 能够帮助宝妈避开各类健
康麻烦， 轻松开启科学育儿之
路。

坚持母乳喂养， 相当于给
宝宝安排了一位全天候的健康
小卫士 。 小宝宝肠胃十分娇
嫩， 母乳温和好吸收， 不容易
出现胀气、 拉肚子、 便秘等情
况。 奶水中天然的保护成分，
可以增强宝宝抵抗力， 减少感
冒、 肠胃不舒服、 皮肤起湿疹
等问题。 长期吃母乳的孩子，
长大以后发胖、 过敏的概率更
低， 丰富的天然营养， 也更利
于大脑发育， 助力孩子健康成

长。
喂奶虽然辛苦， 但其实藏

着不少给妈妈的 “惊喜福利”。
宝宝持续吮吸乳房， 可以帮助
子宫更快恢复， 恶露排得更干
净， 减少产后恢复慢、 异常出
血等情况。 生完孩子之后激素
波动大 ， 妈妈很容易心情低
落、 烦躁， 坚持哺乳能够舒缓
不良情绪， 远离产后坏心情。
每次喂完奶， 及时排空剩余乳
汁， 保持乳腺通畅， 就能躲开
堵奶、 乳房胀痛、 乳腺炎这些
哺乳期 “烦心事”， 长久保护
乳房健康。

学会正确喂奶小妙招， 母
乳喂养才能少走弯路。 我们一
直提倡， 宝宝出生后尽早和妈
妈皮肤接触、 及时吸吮， 越早
吮吸， 奶水更容易顺利下来。
护理人员会根据每个人的情
况， 教大家舒服省力的喂奶姿
势。 重点提醒： 一定要让宝宝
含住整个乳晕， 不要只叼着乳
头啃， 不然乳头很容易磨破，
喂奶变成遭罪。 不用死板规定
喂奶时间， 宝宝饿了就喂， 两
边乳房交替喂养； 喂完还有多
余奶水及时挤出来， 避免奶水

堆积造成胀痛发炎。
做好哺乳期日常调养， 避

开大家经常踩坑的育儿误区 。
坐月子不用天天喝油腻浓汤 ，
日常饭菜荤素搭配、 清淡均衡
即可， 太过油腻的汤水， 反而
容易堵住乳腺。 充足的休息和
好心情至关重要， 熬夜、 心里
烦闷， 都会让奶水变少。 建议
宝宝前 6 个月只吃母乳， 满 6
个月慢慢添加辅食， 母乳可以
一直喂到两岁。 如果遇到乳头
凹陷、 奶水不多、 妈妈宝宝暂
时分开等难题， 不用独自发愁，
及时咨询医护人员， 学会正确
挤奶、 存放母乳， 防止宝宝抗
拒母乳， 让母乳喂养顺利坚持
下去。

总而言之， 母乳喂养安全
省心、 好处多多。 作为妇幼护
理工作者， 我们持续分享接地
气、 实用性强的科普知识， 解
决新手妈妈哺乳过程中的各类
难题 ， 提高纯母乳喂养比例 ，
不断优化产后护理服务， 让孕
产妇享受到更贴心、 更完善的
妇幼健康服务。

邵东市妇幼保健计划生育
服务中心 王玉叶

������咳嗽是婴幼儿呼吸道感染最常见的临床表
现， 也是家庭护理及基层临床最易出现过度干
预、 不规范用药的症状。 很多人认为诊疗就应
该是 “见咳止咳” 的观念， 其实不然。 盲目对
婴幼儿使用止咳药物， 违背儿童气道生理特
点， 无法治病。 本文结合婴幼儿气道生理特
点， 对婴幼儿咳嗽的治疗进行讲解。

结合婴幼儿气道生理特点
正确认识咳嗽的保护意义

婴幼儿气道管腔比较窄细、 黏膜娇嫩柔
软、 纤毛清除功能不完全， 咳嗽反射发育不成
熟， 自主排痰能力不足。 咳嗽是可供婴幼儿气
道排痰的唯一有效渠道， 若临床给予镇咳医
治， 直接对咳嗽的反射加以抑制， 会让气道分
泌物不能排出， 进而使得感染加重、 病程变
长， 极易造成并发症出现。

切实按照国家级诊疗规范
依照儿童用药绝对禁忌内容

小于 2 岁的婴幼儿禁用所有复方止咳以及
复方感冒制剂， 低龄儿童代谢方面的能力有
限， 复方制剂的成分十分繁杂， 易造成药物蓄
积和不良影响。

4 岁以下儿童常规使用中枢性镇咳药的做
法不被推荐， 在临床工作开展中要严格执行指
南， 把好用药安全关卡， 护住患儿诊疗方面的
安全。

12 岁以下儿童被禁止使用可待因类镇咳
药物， 规避呼吸抑制以及中枢神经抑制的风
险。

坚持分层诊疗原则：
湿咳重在把痰祛除， 对于干咳慎镇咳
临床应对婴幼儿咳嗽要遵循个体化、 分层

化治疗思路， 避免一刀切式对症施治。
对于痰湿性咳嗽， 重点不在止咳， 而是气

道引流。 这些孩子不能用强力镇咳药， 得想办
法稀释痰液、 促进分泌物排出来， 把气道搞通
畅， 这才是核心。 至于没有痰的干咳， 如果咳
得厉害， 也别急着硬止， 关键是降气道的敏感
度， 给身体留点空间自己慢慢恢复。

规范临床诊疗相关行为
需要走出四个误区

一是大多以为咳嗽要马上制止， 将症状改
善认为是病情痊愈， 轻视病因相关的治疗； 二
是有多种止咳药物、 中成药、 复方制剂累加使
用的现象， 造成重复用药、 剂量过大； 三是随
便把成人止咳药物减量用在儿童身上， 有极大
的安全方面隐患； 四是主观断定咳嗽便是细菌
感染， 因而盲目用抗生素， 造成抗生素不合理
使用， 耐药性增长。

开展阶梯式诊疗体系
达成全程系统的管理

出现轻症刺激性干咳、 无发热喘息现象且
精神状态好的人， 以居家护理为主要办法， 依
靠气道湿化、 体位引流、 改善环境湿度、 好好
静养就能逐渐康复， 湿症咳嗽痰多的小朋友，
别用药干预， 用儿童祛痰药帮忙把气道分泌物
排出来就行。 出现气道痉挛加之阵发性咳喘的
患儿， 可规范开展雾化治疗对气道症状进行改
善， 当患儿咳嗽的病程久， 有高热一直不能消
退、 气促、 精神萎靡、 食欲严重不良等危险迹
象， 应马上转诊开展进一步检查。

总而言之， 婴幼儿咳嗽的临床处置需充分
结合儿童气道生理特点， 临床工作中需精准区
分干湿咳嗽、 实施分层治疗、 纠正常见诊疗误
区， 明确诊疗思路， 切实保护婴幼儿气道发育
健康， 提升儿童呼吸道疾病的整体诊疗水平。

郴州市永兴县人民医院 谢磊

儿科医生教你快速区分

儿童流感≠普通感冒
��������近期正值流感高发期， 很多儿童突然表现为高热与
虚弱等不适症状， 此时父母极易惊慌失措， 往往无法区
分儿童究竟患的是普通感冒还是流感， 对治疗造成很多
障碍。 下面来谈谈儿童流感与普通感冒究竟该如何区别。


