
男孩吃完冷藏熟食上吐下泻
医生提醒：冷藏熟食需加热后食用
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儿童上吐下泻，可能食物中毒
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冰箱常清理，食物分类放
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本报泰安6月23日讯(记者
刘来) 夏季是儿童食物中毒、意
外中毒多发季节，本期空中诊室，
本报采访了泰山医学院附属医院
儿内二科主任陈述英，重点介绍
了儿童中毒的预防和治疗。

陈述英介绍，夏季气候炎热，
潮湿，细菌滋生力强，很多食物容
易变质，人吃了带致病菌或毒素、
变质的食物，容易发生中毒。儿童
肠胃功能发育不全，抵抗力差，是
食物中毒发生的高危人群。引起
食物中毒的原因很多，大多数是

由于吃了被病原菌污染的饭菜和
沾染了有毒物质的食物。其他如
某些果仁(如苦杏仁、苦桃仁、楷
杷仁、李子仁、杨梅仁、樱桃仁、苹
果仁、白果 )、未腌透的青菜、毒
蕈、发芽马铃薯、河豚、癞蛤蟆，某
些鱼、贝类等也有可能发生相应
的中毒。

陈述英告诉记者，发生食物
中毒后，患儿多有恶心、呕吐、腹
痛、腹泻等表现，大多还伴有发
热。重症食物中毒，在短期内可出
现四肢发冷、面色苍白、出汗、抽

痉、青紫等，甚至发生生命危险。
如果是肉毒杆菌食物中毒，就更
严重了，除胃肠症状外，还可有眼
睑下垂，瞳孔散大，视物模糊；重
的不能说话，吞咽和呼吸困难，体
温下降；如不迅速治疗，常常引起
死亡。吃了没有腌透的蔬菜，除上
述的一般中毒症状外，皮肤和粘
膜还会出现青紫色。

陈述英主任介绍说，夏季还
容易发生儿童“冰箱食物中毒”，夏
天，人们习惯进食凉、冷的食物和
饮料以解暑，儿童尤为明显。不少

家庭因不注意冰箱内消毒和食物
分类存放，进食后而发生腹泻、呕
吐、发热等中毒症状。“前段时间，
我们医院来了一个8岁的男孩，就
是因为冷藏2天的熟食直接从冰箱
拿出来吃，没有重新加热，引发了
急性食物中毒，上吐下泻，送到医
院的时候已经脱水了。”陈述英说，
该患儿住院3天后才痊愈。

陈述英介绍，发现小儿有食
物中毒的现象时，若神志清楚，可
先及时催吐，可用手指或筷子、或
牙刷柄等包上软布，压迫孩子的

舌根，或轻搅他的咽喉部，促使发
生呕吐，把毒物尽快吐出。也可给
他多喝些水，再用上法促进呕吐；
若是皮肤接触引起的中毒，应立
即脱去衣物，清洗皮肤，并立即送
往医院进一步治疗。

如果家长发现孩子不断呕
吐、昏昏欲睡，或舌头和嘴上有灼
伤的痕迹，或嘴里有异味，就要考
虑孩子是否误服了药物，要立即
带上孩子可能误服的药物到医院
就诊，家长不要随便给孩子喝水
或催吐。

泰山医学院附属医院小儿内科是医院特
色科室之一，是泰安市医疗质量示范科室，设
两个病区，包括新生儿监护室，开放床位80张。
拥有婴儿多功能监护仪、CPAP呼吸机、微量
输液泵、早产儿培养箱、远红外线抢救台、高胆
红素治疗仪、微量血糖仪、经皮测胆红素仪、新
生儿复苏囊、喉镜、高压氧舱、多功能理疗仪、
无痛皮试仪、空气压缩雾化泵等先进医疗设
备，年住院病人1800余人次，年门诊量20000人
次，是泰安地区重要的儿童疾病诊疗、急诊急
救、康复保健专业科室。

科室现有专业医护人员47人，其中主任医
师、教授5人，副主任医师、副教授6人，硕士研
究生导师2人，医学硕士7人。省内著名的儿科
专家徐周善教授，在泰安地区享有盛名的儿科
专家黄淑敏教授，以及徐佩芳、黄丽松、董振英
教授曾先后担任儿科主任。

该科在小儿急危、重症的抢救和治疗方
面，达国内先进水平。在全市率先开展了婴儿
脑功能训练新技术，对缺氧缺血性脑病、新生
儿窒息、早产儿智力低下及新生儿脑损伤的康
复治疗具有良好的疗效，在治疗小儿反复呼吸
道感染、支气管哮喘、病毒性脑炎、小儿多动
症、慢性腹泻等方面经验丰富，在治疗各种类
型的肺炎、儿童哮喘、急慢性胃炎、小儿胃十二
指肠溃疡、腹泻病、各种脑炎、脑病、小儿惊厥，
急慢性肾炎、肾病、小儿血尿、各型先天性心脏
病、心律失常、心肌炎、川畸病、过敏性紫癜、小
儿白血病、淋巴瘤、血小板减少性紫癜、各种贫
血等方面，独具特色，疗效显著，在本地区享有
较高的声誉。

电话：0538—6237432(儿科门诊)
0538—6236393(儿内一科病房)
0538—6237433(儿内二科病房)
0538—6236395(NICU)
0538—6236380(儿科输液室)

“预防儿童中毒，要从
生活中的细节入手。”陈述
英提醒家长，预防儿童食物
中毒要注意，不吃变色、变
味、发臭等腐败食物。残剩

饭必须在食后煮沸保存，在
下次食用前再煮一次。不吃
不认识的野菜和蘑菇。腌菜
必须腌透，不要吃才腌制10

天以内的腌菜。夏天吃凉拌

菜时，必须选择新鲜的菜，
要用水洗净，开水烫泡以后
加盐、酒和醋等拌好食用。

进入夏季，家庭冰箱应
做一次大清洁和整理，食物

要分类存放，而且最好使用
PC、PE、PP和钢化玻璃等材
料的保鲜盒。餐具等各种盛
放食物的器皿都要注意清
洗消毒。

陈述英主任介绍说，预
防儿童意外中毒，家长要注
意给孩子安全用药的细节，
避免孩子误用药物。在给孩
子服药时，要严格根据说明
书和医嘱来使用，准确把握
用药剂量。药品和家用清洁

剂等放在儿童不易取到之处
或上锁的抽屉中，建议选用
以儿童不易打开的盖子存放
的药品或化学用品，在使用
化学用品时，要注意看护好
孩子，将盛化学用品的容器
与儿童喜欢的食品容器从

颜色和外形上有明显的区
别。

家长还应该定期检查家
里药品，清理药箱，把过期的
药扔掉，分散的药放回原包
装中。另外，小朋友的好奇心
非常强，家长尽量不要让小

朋友帮你拿药，更不要在他
们面前服用，以免孩子模仿。
医生强调，要预防小朋友误
服药物，家长最好教导孩子，
任何东西都必须先问后尝
(先问问父母是否可以吃，再
去品尝)。

泰山医学院附属医院儿
内二科主任陈述英介绍，因
服用和接触毒物的种类不
同，儿童中毒可出现不同的
临床表现。

若临床表现为过度出现
分泌物，如流涎、流泪、排尿、
排便多、胃肠道不适和出现
频繁的呕吐、瞳孔缩小、肌纤
维颤动，甚至弛缓性麻痹、意
识模糊、抽搐及昏迷，首先应

考虑为胆碱能毒性反应，多
见于有机磷农药和氨基甲酸
酯杀虫剂中毒。

若出现精神症状、烦躁、
头痛、头晕、视力模糊、疲乏
无力、四肢麻木、恶心、呕吐、
口干、上腹部烧灼感、腹痛、
心动过速、体温下降，同时伴
有肝肾功能的损害，严重者
造成死亡，应考虑毒鼠药中
毒。

小儿最常见的食物中
毒，如进食了被细菌、毒物污
染的食物后引起机体的一系
列中毒症状，可出现恶心、呕
吐、腹痛、腹泻等消化道的症
状，严重的伴有发热、脱水酸
中毒，甚至休克昏迷。

小儿中毒是急诊，抢救
措施包括：保持呼吸道通畅，
必要时气管插管，扩张血容
量，应用血管活性药物；吸

氧；补充维B1、维生素K1；阻
止或延缓毒物的吸收，若为
气体，应及时离开现场，若是
消化道中毒应及时洗胃、催
吐、导泻等。消除体内毒素；
加快毒物的排泄，保护身体
内重要器官的功能，可用护
肝药物及血液透析，促使毒
物尽早排出。维持水电解质
平衡，注意观察生命体征的
变化。 (陈新)

陈述英 泰山医学院附属医院儿内二科主任，儿科教研室副主任。主任
医师、教授。山东省高压氧学会委员，泰安市儿科学会委员。

1983年毕业于泰山医学院，从事儿科临床医疗工作近三十年。对儿科常
见病、多发病的诊断及治疗有较深的造诣，对疑难、危重病儿的诊治及抢救
积累了丰富的经验。尤其擅长治疗小儿血液系统疾病、消化系统疾病、病毒
性心肌炎、病毒性脑炎、反复呼吸道感染，免疫性疾病。近年来采用经济方案
治疗小儿急性淋巴细胞性白血病、淋巴瘤取得了良好的效果，明显延长了病
儿生存期。发表学术论文10余篇，参编著作4部。曾获山东省医师奖、医院优
秀执业医师等荣誉称号。

专家门诊：星期四上午、星期六下午
电 话：0538-6237433(病房) 6237432(门诊)
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别让孩子够着
除了食物中毒，急性中毒也是夏季儿童意外伤害的最常见类型之一，尤其是5岁以下的儿

童常因好奇、缺乏识别而意外地接触中毒的药物而致中毒。“前段时间曾遇到过家在农村的一

个患者，父母把有机磷农药灌进饮料瓶保存，被5岁的儿子误食，差一点儿就没命了。”泰山医

学院附属医院儿内二科主任陈述英说，夏季家庭常用一些驱蚊片、杀虫剂、清洁剂等，农村多

有有机磷农药，这些药物的外包装多与儿童食品的包装在颜色或形状上有相似之处，有可能

被孩子误服，从而导致中毒。

泰泰山山医医学学院院附附属属医医院院儿儿内内二二科科主主任任陈陈述述英英 本本报报记记者者 陈陈新新 摄摄
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