
孩子身上突然出现小红点？先别慌！
专家教你区分两种常见紫癜，避免延误治疗

葛生活课堂

自制药枕养心解郁

北京中医药大学东直门医院脑
病科主任医师赵晓东推荐了一款养
心解郁的药枕：合欢花、酸枣仁、首
乌藤各100克，柏子仁50克，薰衣草
30克。以荞麦壳作为支撑物，药材不
宜打得过于细碎，较大颗粒的药材
可适当掰散，保留一定颗粒度。

布料选择：内层用高密度棉布
(防药物渗漏)；外层选棉质、丝绸、
麻或竹纤维等天然透气材质。

含挥发性药物的药枕，建议每3
个月更换一次药枕中的药材；荞麦
壳可1年更换1次。

每半个月置于阴凉处晾晒1～2
小时(避免暴晒)，可除螨杀菌；晾晒
后轻拍药枕，恢复蓬松度(若塌陷需
及时拍打)；外层枕套1～2周清洗1
次，保持卫生。

这些人慎用药枕：药物成分经
口鼻吸入可能影响胎儿，不建议孕
妇使用；婴幼儿身体娇嫩、脏腑功能
未完善，不宜使用药枕。

建议每3个月咨询医师调整药
方，避免“千人一方”。

调整睡姿，缓解不适

你是否睡觉时腰部总是酸痛、
僵硬，想翻身都难，严重时还伴有腿
疼、腿麻？推荐2个睡觉姿势，坚持下
来，帮你缓解不适。

①平躺睡觉时，膝盖下放一个
小枕头，让腰和床贴实。

②侧身睡觉时，两腿间夹一个
小枕头，可以避免腰部旋转、侧弯。

晨起喝水有讲究

晨起小口慢饮300ml温水可稀
释血液、降低血栓风险，从而预防中
风。最好别喝蜂蜜水，蜂蜜70%是
糖，晨起空腹喝易造成血糖波动。早
起也别喝淡盐水，否则容易钠摄入
超标，升高血压，加重肾脏负担。

起床后先做3个动作

搓耳朵：促进气血运行，改善局
部及全身血液循环。做法：先提耳尖
20下，再揉耳垂，最后剪刀手反复搓
耳。

梳头：生发阳气、提神醒脑，促
进局部血液循环，减少脱发、发质干
枯的问题。做法：10指指腹从额头向
后梳30下。

干洗脸：双手搓热，从下往上搓
揉打圈，掌心的温度和搓揉的动作
能够打开面部的气血通道，让水肿
的苹果肌和眼睑慢慢收紧。

常吃黑豆健脾祛湿

《中国药典(2025年版)》指出，
黑豆具有益精明目、养血祛风、利
水、解毒的作用。常吃黑豆，有助于
增强脾胃运化功能，促进水湿代谢，
让身体更加清爽舒适。

中医理论认为，五色入五味入
五脏，黑色属肾，所以黑豆具有一定
的补肾功效。黑豆中富含黑豆异黄
酮，具有抗氧化、清除自由基的功
效，有助于降低动脉硬化风险。
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心肌灌注显像：为心脏精准“把脉”
可识别早期心肌缺血，为高危人群提前预警

记者 刘通 通讯员 林子昂
济南报道

冠心病作为全球致死率最高
的心血管疾病之一，无症状心肌
缺血(隐匿性冠心病)因发病隐蔽、
常规检查易漏诊，成为威胁健康
的“沉默杀手”。很多人以为只有
胸闷、胸痛才是心脏出问题的信
号，但临床数据显示，约20%—
30%的冠心病患者可表现为无症
状性心肌缺血，即使常规心电图、
冠脉CTA都可能漏诊。不过，有一
种技术能在症状出现前就揪出心

脏的隐形缺血，那就是心肌灌注
显像(MPI)，这也是国际公认的冠
心病无创性功能诊断“金标准”。
近日，山东大学齐鲁医院核医学
科主任助理曲莉莉作客《壹问医
答》直播间，系统讲解了心肌灌注
显像及其临床应用的相关知识。

“心肌灌注显像是通过注射
微量显像剂，直观反映心肌供血
状态，健康心肌显像清晰，缺血
区域则显影暗淡，无论大血管狭
窄还是微血管病变，都能精准识
别，是识别冠心病的‘火眼金
睛’。”曲莉莉表示，心肌灌注显
像可与常规的冠脉CTA、造影
形成互补，冠脉检查判断“水管
堵没堵”，心肌灌注显像明确“堵
后是否影响心肌”，二者结合可

避免漏诊、误诊与过度治疗，为
治疗方案选择提供依据。

曲莉莉说：“心肌灌注显像
具备早预警、精准诊、评预后三
大优势。”首先，心肌灌注能发现
早期缺血，为糖尿病、长期吸烟
等高危人群提前预警。

其次，它可以定位缺血位置、
范围、程度，区分可逆与坏死心肌。

最后，它还可以指导治疗方
案制定，降低心梗、猝死风险。曲
莉莉表示，以下人群建议主动筛
查心肌灌注显像：50岁以上合并
高血压、高血脂、糖尿病，长期大
量吸烟、肥胖、有早发冠心病家
族史者；有胸闷、胸痛等不典型
症状，常规检查无异常者；拟行
大型非心脏手术的老年人群。

确诊冠心病、支架/搭桥术后
患者，可通过检查评估缺血程
度、手术效果，指导术后复查与
用药调整。

对于人们关心的辐射问题，
曲莉莉表示，检查所用显像剂
99Tcm-MIBI半衰期仅6小时，
可快速经肾脏、胆道代谢，无药
理毒性，不损伤肝肾功能。一次
静息与负荷检查总辐射在医疗
安全范围。但是，胎儿对辐射比
较敏感，建议孕妇在产后进行检
查，哺乳期女性建议检查后要暂
停母乳喂养12—24小时，将这期
间的母乳挤出来倒掉。心肌灌注
的辐射剂量远低于致畸剂量，不
会导致胎儿畸形，检查后怀孕的
女性不必过于恐慌。

记者 郭蕊 通讯员 孔兵
济南报道

3岁的小文洗澡时，妈妈突
然发现他腿上、胳膊上冒出密密
麻麻的小红点，有的已经变成青
紫色的瘀斑，不疼不痒，却越看
越吓人。“会不会是得了血液
病？”慌乱的家长连夜带着孩子
赶往医院。这样的场景，在儿科
门诊几乎每天都在上演。

“儿童皮肤出现不明原因的
瘀点瘀斑，绝大多数是紫癜引起
的，家长不用过度恐慌，但也不
能掉以轻心。”山东省妇幼保健
院儿童血液肿瘤科主任陶艳玲
表示，临床中儿童期最常见的两
类紫癜是血小板减少性紫癜和
过敏性紫癜，二者症状高度相
似，却有着截然不同的病因、风
险和治疗方案。掌握基础鉴别方
法，能帮家长稳住心态，为孩子
争取最佳治疗时机。

看皮疹初步判断

皮疹是两类紫癜最典型的
首发症状，也是家长在家就能初
步判断的重要依据。陶艳玲指
出，从分布位置、形态外观、触感
痛感三个维度，就能清晰区分二
者的不同。

血小板减少性紫癜：全身散
在的“出血性皮疹”。这类紫癜的
本质是血小板数量不足，导致凝
血功能下降，血液从血管壁渗出
形成的出血点，属于纯粹的出血
性疾病。分布上没有固定规律，
四肢、躯干、头面部均可见，尤其
在裤腰、袜口、袖口等受压部位，
以及磕碰过的地方会更加密集。

形态上多为针尖大小的瘀
点，也可形成大小不一的瘀斑，颜
色从最初的鲜红逐渐变为暗红、
青紫色，严重时可融合成片状。

最关键的特征是，皮疹完全
不突出于皮肤表面，用手摸上去
和正常皮肤一样平整。触感上既
不疼也不痒，孩子不会因此抓挠
或哭闹。除了皮肤表现，部分患
儿还会伴随鼻出血、牙龈出血、
口腔黏膜血疱，严重时可能出现

尿血、便血，轻微磕碰后瘀青会
久久不退。

过敏性紫癜：对称分布的
“血管炎性皮疹”。与血小板减少
无关，这类紫癜是全身小血管发
生变态反应性炎症，导致血管通
透性增加引发的出血，属于免疫
性疾病，常与感染、过敏、免疫力
紊乱等因素相关。

分布上有非常明显的特点：
呈对称性分布，主要集中在双下
肢和臀部，双侧小腿是重灾区，
极少累及躯干和头面部。

形态上，初期是粉红色的斑
丘疹，用手按压会褪色，随后逐渐
变成紫红色的瘀点瘀斑，明显突
出于皮肤表面，按压后颜色不消
退，可相互融合成片状。

触感上，皮疹处略微凸起，
约三分之一的患儿会伴随轻微
瘙痒。更典型的伴随症状是关节
肿痛和腹痛，很多孩子会出现膝
关节、踝关节肿胀疼痛，无法正
常行走，有的会出现阵发性腹部
绞痛，严重时伴有呕吐、便血。如
果病情迁延不愈，还可能损伤肾
脏，引发紫癜性肾炎。

查血常规精准识别

“仅凭皮疹判断有一定误
差，尤其是不典型病例，很容易
误诊。”陶艳玲强调，到医院做一
个简单的血常规检查，10分钟就
能得到精准结果，这是区分两种

紫癜最可靠的方法。
血小板减少性紫癜的血常

规结果一目了然：血小板计数显
著降低，而白细胞和血红蛋白指
标大多正常。

过敏性紫癜患儿的血常规
则完全不同：血小板计数始终正
常，甚至可能轻度升高。部分患
儿会出现白细胞、中性粒细胞轻
度升高，这是体内存在炎症反应
的表现，并非细菌感染的绝对指
征。

陶艳玲给家长总结了一句
简单好记的口诀：血小板少了，
就是血小板减少性紫癜；血小板
正常，基本就是过敏性紫癜。

规范治疗是关键

两种紫癜的治疗原则和侧
重点截然不同，对症治疗才能取
得良好效果。

血小板减少性紫癜的治疗
核心是提升血小板数量、预防严
重出血。医生会根据患儿血小板
减少的程度和出血风险，采取分
层治疗方案，轻者可能只需观察
随访，重者需要使用药物甚至输
血支持。

过敏性紫癜的治疗核心是
抗过敏、抗炎、保护重要脏器。治
疗过程中需要积极寻找并规避
过敏原，控制潜在感染，缓解关
节和胃肠道症状，同时重点监测
肾功能。

“绝大多数儿童紫癜经过规
范治疗，预后都非常好。”陶艳玲
说，家长最担心的“血液病”其实
概率很低，只要早发现、早诊断、
遵医嘱治疗并定期随访，大部分
孩子都能康复，不会留下后遗
症。千万不要盲目使用抗过敏药
或止血药，以免掩盖症状，耽误
治疗。

这些症状立即就医

陶艳玲提醒，当孩子出现以
下任何一种情况时，都提示病情
可能较重，必须立即前往医院就
诊：皮疹在短时间内突然增多、
遍布全身，伴随持续鼻出血、牙
龈出血无法止住；出现剧烈腹
痛、频繁呕吐、便血，或关节严重
肿胀无法站立行走；孩子出现头
晕、头痛、精神萎靡、嗜睡，或小
便颜色发红、有大量泡沫；婴幼
儿出现精神差、拒奶、哭闹不止
且无法安抚。

儿童紫癜的发病多与感染、
免疫紊乱、过敏和外伤刺激相
关，两类紫癜的预防侧重点有所
不同。

陶艳玲表示：“家长要多留
意孩子的皮肤变化，发现异常及
时就医。既不要一看到小红点就
过度焦虑，也不要因为不疼不痒
就忽视不管。科学认识、规范应
对，才是守护孩子健康的最好方
式。”

过敏性紫癜 血小板减少性紫癜
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