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齐鲁晚报·齐鲁壹点
见习记者 刘通

医院里小病号扎堆
咳嗽声此起彼伏

早上9点50分，在济南一家儿
科医院门诊走廊，三十余位家长已
经在门诊室外守候，怀里紧紧抱着
孩子，焦急地走动着。

刘晓雯(化名)8点钟就带着三
岁的孩子来到医院，已经等了将近
两个小时，在她前面，还有十几个
小病号在排队，孩子的咳嗽声此起
彼伏。

“两个月了，咳嗽一直不见好。
最近天一冷，孩子的症状明显加
重。”刘晓雯说。其实，并不是个例，
在等候排队的孩子中，将近一半和
刘晓雯孩子的症状一样，为照顾孩
子，家长普便反映“最近很疲惫”。

对此，患儿家长李童（化名）感
同身受，因为孩子咳嗽厉害，三天
前住进了山东省妇幼保健院儿科
病房。在病房里，每过几分钟，李童
就拿起水杯给孩子喂水，仔细观察
着孩子的情况。

“刚入院的时候，早上六点钟
左右就要准备抽血、查尿、验大便，
检查结束后马上就要打吊瓶，上午
三瓶、下午三瓶。”李童说，“除了治
疗，还要给孩子准备三餐。如果孩
子晚上发烧，家长就彻底没法休息
了。”

相较于身体上的疲惫，李童
说，更大的压力来自孩子反复的病
情。“今年是孩子第一年上幼儿园，
从9月开始一直咳嗽、发烧，每次都
是刚好没几天就又复发。”

儿科接诊量增长近一半
医护人员连轴转

对李童所说的情况，山东大学
齐鲁医院小儿内科主任赵翠芬介
绍，从9月开始，门诊上就见到很多
例。“孩子生病，一开始可能是病毒
感染，随着时间延长，慢慢就会合
并细菌或支原体感染等。”

在济南各大医院儿科诊室内，
医生每看完一个患儿，就迎来下一
位焦急的家长。上午本该11点结束
的门诊，到了中午12点半仍有家长
在等候。“一上午喝不上一口水”几
乎成了每位医生的常态。

“从今年9月下旬开始，儿科门
急诊人数开始显著增加，以前每天
门诊量不到300人次，现在已经超

过了400人次。”山东省妇幼保健院
儿科呼吸专业主任袭学芹介绍。

“为了应对患儿增多的情况，
从上个月开始，科室每天增加一个
急诊小夜班，白班医生也从原来四
个增加到七个。”袭学芹介绍，除了
直接增加医生数量，每天医生的门
诊时间也进行了一定延长，“很多
医生早上七点半就会到岗。”

在齐鲁医院，儿科门诊病人几
乎与山东省妇幼保健院同时出现
变化。“今年冬天接收的患儿数量
明显高于去年同期。”赵翠芬介绍，

“为了最大限度保证来就诊的患儿
尽快得到救治，科室采取了弹性排
班制度，增加了小夜班和大夜班值
班的大夫和护士，还调动病房里的
部分护士支援门诊。”

患儿多为
肺炎支原体感染

“目前医院就诊比例较高的是
肺炎儿童，不同年龄的孩子表现不
一样。婴儿主要是由呼吸道合胞病
毒、腺病毒感染引起的肺炎；学龄
前及学龄期孩子主要是由肺炎支
原体感染引起的肺炎。就医的孩子
很多属于同时合并多种病原体感
染，所以重症肺炎、大叶性肺炎的
比例也较高。”袭学芹说。

赵翠芬解释：“患儿增多和气
温下降有关。气温骤降，一些抵抗
力较弱的孩子可能就会生病，出现
发烧、咳嗽。另一方面，相比往年，
今年学龄前的患儿比例比较高，可
能与他们身处相对密集的环境也
有关系。”

鉴于寒冬初至，气温有可能进
一步降低，赵翠芬建议：“冬天孩子
要尽量避免到人员密集的场所活
动，如果必须外出，一定要戴上口
罩。生活习惯上，要合理安排孩子
的作息，早睡早起。饮食方面，避免
大鱼大肉或营养过高的食物，均衡
饮食。”

“我们常常发现一个家庭或一
个班级同时多人患病，这说明很可
能存在家人间、同学间交叉感染的
情况。”袭学芹介绍，“家中、幼儿
园、学校等场所，周围人群有咳嗽、
发热等情况，一定要注意保持距
离，尤其不要让生病的家人照看小
婴儿。”

袭学芹还提醒家长：“一些较
大的学龄期儿童，会因为期末考
试等因素心理压力较大，休息不
足，导致抵抗力下降进而生病，建
议家长注意保障孩子足够的休息

时间，避免因学业压力而损伤身
体。”

体弱儿童可提前服用
调节免疫力药物

孩子一上学就容易生病；只要
班里有人生病，自己的孩子“必中
招”……对此，齐鲁儿童医院呼吸
科主任韩玉玲表示，“同一个班级
里，有的孩子特别容易生病，与个
人体质有关系，可以通过提高孩子
免疫力进行调节。”

韩玉玲说，针对抵抗力较差的
儿童，家长可以在冬季到来前给孩
子服用调节免疫力的药物。“最好
是从9月份开始，连续吃上两到三
个月，通过这种方式提高儿童免疫
力，降低呼吸道感染的风险。”

除了在入冬前服用增强免疫
力的药物，韩玉玲还表示，孩子可
以从加强锻炼与增加营养两方面
来提高免疫力。“适当锻炼加均衡
饮食都很必要。饮食上要补充营养
但也要避免一味大鱼大肉，应该综
合补充蛋白质、脂肪、维生素等营
养物质。”

孩子发烧、流鼻涕
注意区分感冒、流感和肺炎

孩 子 流 鼻 涕 、打 喷 嚏 、发
烧……出现这些症状，如何判断是
普通感冒、流感还是肺炎？韩玉玲
介绍，呼吸道感染可以分为“向上
走”和“向下走”两种。

“向上走”即上呼吸道感染，也
是大家印象中的普通感冒。患普通
感冒的孩子，虽然也会出现发烧、
流鼻涕、打喷嚏等症状，部分儿童
还会有恶心、呕吐等胃肠道症状，
但是整体精神状态与平常无异，饮
食方面也基本不受影响。

韩玉玲说，家长可以通过让孩
子服用感冒药、多喝水、保障休息
等方式，帮助孩子尽快康复。“如果
发烧时间超过三天，精神状态欠
佳，饮食不如往常，就要注意流感
的可能。”韩玉玲说，这时家长应及
早带孩子就医。

“如果孩子一直发烧并且处于
高热状态，精神状态也不好，家长
就要注意下呼吸道疾病。”韩玉玲
表示，这种情况有必要到医院进行
血液、拍片等相关检查，观察孩子
是否患有肺炎。

“孩子感染肺炎，只要尽早治
疗，大部分孩子都可以尽快康复。”
韩玉玲说。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪

近日，各大医院
里肺炎支原体患儿明
显增多。到底什么是
支原体？它给孩子们
带来哪些危害，又该
怎样治疗及预防呢？

既不属于细菌
也不属于病毒

济南市妇幼保健
院儿科专家介绍，肺
炎支原体是迄今发现
的能在体外固体培养
基上生长、不依靠活
体细胞而生存的最小
微生物。它既不属于
细菌，也不属于病毒。

因缺乏细胞壁，
故对作用于细胞壁的
抗菌药物，如头孢类、
青霉素类固有耐药。

主要通过
飞沫传播

肺炎支原体主要
经过飞沫接触，如感
染者的喷嚏、咳嗽的
痰液等，由呼吸道吸入感染，儿童和
青少年是主要的感染群体。

一般情况下，肺炎支原体感染
全年散发，我国北方以秋冬季为多，
每3年到7年有一次流行高峰，今年
就是肺炎支原体流行年份。

多数咳嗽重
刺激性干咳明显

感染后肺炎支原体后可表现为
上、下呼吸道感染，患儿可发展为支
气管炎、肺炎支原体等。体温在37℃
-41℃，大多数在39℃左右，可为持
续性或弛张型，或仅有低热，甚至不
发热。多数咳嗽重，刺激性干咳明
显，有的患儿感染肺炎支原体后夜
间咳嗽明显，后期有少量痰液，有时
阵咳似百日咳，一般无呼吸困难表
现。

可引起全身系统疾病

除呼吸系统外，肺炎支原体也
可引起其他系统的病变。消化系统
可出现呕吐、腹痛，以肝功能损害为
主；神经系统可导致脑炎、脑膜炎
等；可引起粒细胞减少症、血小板减
少症、凝血功能异常等。

总之，肺炎支原体可引起全身
系统疾病。感染后可引起多系统、多
器官受累，可能与其引起免疫炎症
反应及自身免疫反应有关。

临床门诊工作中，可以抽取患
儿指尖血化验肺炎支原体抗体来明
确诊断。另外，还可抽取静脉血查肺
炎支原体滴度，咽拭子测肺炎支原
体核酸等。

重症肺炎支原体比例增高

肺炎支原体感染有一定自限
性，轻症病例可在门诊治疗，以阿奇
霉素为首选的大环内酯类抗菌药物
是抗其感染的一线药物，其他常用
的大环内酯类药物包括红霉素、克
拉霉素等。

另外，四环素类、喹诺酮类药物
都表现出有效性，可以缩短症状持
续时间。当患儿确定存在混合感染
的时候，应在基础治疗同时及早给
予经验性抗菌治疗。

值得注意的是，近年来重症肺
炎支原体及难治性肺炎支原体比例
不断增高。

对于经过临床积极抗感染、抗
炎等治疗效果不佳的难治性肺炎，
或重症肺炎合并肺不张、胸腔积液、
闭塞性支气管炎、血管栓塞(如肺栓
塞、心脏栓塞、脑栓塞)等肺内、外并
发症者，内科保守治疗不能满足危
重患儿的需求，医生建议患儿进一
步进行支气管镜检查与治疗。
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这波肺炎来势猛
撂倒不少小病号

“我家孩子最近两个多月一直咳嗽、发烧，已经反复了好多次。”在
山东省妇幼保健院，患儿家长李童(化名)介绍，从9月开始，自己和孩子
几乎就没“消停”过。受气温下降等因素影响，咳嗽、发烧儿童近日明显
增加，省内多家医院儿科门诊接诊量也迎来高峰。


	A12-PDF 版面

