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本报记者 鞠圣娇

“孩子是不是过敏？我们贴
了几天膏药，是不是因为这过
敏？”5 月 30 日，14 岁的小瑞（化
名）在父母的陪伴下到聊城市中
心医院儿科门诊就诊。5 天前，
她的双腿出现紫红色皮疹，父母
认为孩子是过敏了，要求主任医
师韩永才开一些抗过敏的药物。

韩永才发现，孩子的皮疹高
出皮肤表面，按压后不褪色。他
追问了解到，小瑞曾因为腿疼，
以为是软组织损伤，贴了10天膏
药，皮疹是在贴膏药过程中出现
的，家长据此认为是过敏。韩永
才判断小瑞可能是过敏性紫癜，
对症治疗后，小瑞的腿疼症状第
二天就缓解了，皮疹也逐渐消
退。

由于儿童免疫系统还未发
育完全，出现过敏性皮疹的概率
也较成人高一些，许多家长在孩
子出现皮疹后可能会想当然地
认为孩子是过敏了。然而，儿童
皮疹形态多样、疾病种类繁多，
有时还会伴随体温升高、瘙痒、

红肿等症状，家长无法正确识
别，需要及时就医。

去年，聊城市中心医院曾
收治过一名肺炎支原体感染
引起的多形性红斑患儿，该患
儿反复高热、全身皮疹，主
任医师杨爱琳接诊后发现，
孩子的皮疹遍布全身、按压
后会褪色，很像过敏性皮
疹，但是，孩子皮疹不痒反
而疼痛，不符合过敏性皮
疹特点，科室人员组织了
讨论，结合其他检查，确定
其为肺炎支原体感染引发
的皮疹和发烧，对症治疗
后，病情好转。

“病毒感染、细菌感染、
过敏、风湿热、急性白血病
都有可能导致皮疹。同一
种疾病引发的皮疹也可能不
一样，如川崎病，皮疹的形态从
多形红斑到丘疹样荨麻疹，都
有可能，需要医师结合其他症状
进行判断。”韩永才提醒家长，孩
子出现皮疹切莫大意，如果皮疹
持续不消退或增多时，一定要到
医院及时就诊。

孩子起疹子
未必是过敏
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4岁的彤彤（化名）最近总哭闹，说
自己牙疼，右侧脸颊也开始发肿，彤彤
的妈妈李娜（化名）吓坏了，5月30日，
她急忙带着女儿来到聊城市第二人民
医院华美院区口腔科就诊。经检查，
彤彤的牙齿已经坏了9颗，其中6颗严
重龋坏。

“彤彤从小就喜欢吃甜食，一直到
两岁了，还经常喝夜奶、含着奶嘴入

睡，当时觉得孩子小，也没有多加约
束。”说起孩子的情况，李娜既心疼又
无奈，到彤彤三岁的时候，经常牙疼。
彤彤爸爸觉得，乳牙坏掉了也没关系，
反正会换新牙。直到近段时间彤彤总
说牙疼，到医院检查才知道情况已经
很严重了。

“有不少家长觉得，乳牙龋齿不治
疗没关系，等换了新牙自然就好了，这
种想法是错误的。”聊城市第二人民医
院华美院区口腔科主治医师乔金科
说，乳牙龋坏可能会影响到恒牙的生
长发育，当乳牙大面积龋坏时，由于髓
室底薄、侧支根管多，细菌很容易到达
根尖部，在周围牙槽骨产生慢性炎症，
影响恒牙胚发育，甚至导致恒牙不能
正常萌出。另外，龋齿还会造成牙体
组织的缺损，牙齿过早脱落，导致孩子
恒牙错位生长，使牙齿排列不整齐。

据乔金科介绍，除了对恒牙
的影响，当乳牙龋齿严重时，还可
能引发以下危害：一是影响孩子

的发育。龋齿会让孩子感到
疼痛，影响孩子的咀嚼能力，
影响食物的消化和吸收，导

致生长发育迟缓；二是影响孩子的颜
值。因为龋齿导致牙齿缺损，会使咀
嚼能力变差，导致儿童形成偏侧咀嚼
的不良习惯，长时间就会造成一边脸
大一边脸小，两侧面部发育不对称的
情况，从而影响到孩子的容颜。

从孩子出生就要养成好的牙齿护
理习惯，那么，家长们如何帮孩子养成
良好口腔护理的习惯呢？乔金科说，
对于新生儿，每次喂完奶后喂食少量
温开水，从而达到清洁口腔的目的。
当孩子的乳牙开始萌出后，可以用指
套牙刷或纱布蘸温开水，轻轻擦拭乳
牙和牙床，每天早晚各一次，并且要改
掉含奶嘴入睡的习惯。

乔金科建议，孩子早晚应采用“圆
弧刷牙法”刷牙，饭后用清水漱口，保
持口腔干净；孩子到6至8岁时进行第
一次恒磨牙窝沟封闭，11至13岁进行
第二次恒磨牙窝沟封闭；使用低浓度
含氟牙膏，半年进行一次牙齿涂氟等，
因为氟可以有效预防龋齿。此外，每
半年进行一次口腔健康检查，以便及
时了解孩子的口腔健康状况。

乳牙龋齿不补
影响恒牙萌发
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编者按：

儿童是家庭的希望、祖
国的未来。儿童成长过程
中，难免会出现这样那样的
健康问题，如龋齿、皮疹、发烧
等。有些问题会随着儿童的
生长发育而逐渐消失，也有些
问题，如果未能短时间内识别
并及时处理，可能会对孩子的
身体健康造成不可逆的伤害。
我们策划了儿童健康专题，希望
能给家长带来一些启示。如果
您有儿童健康方面的困惑，也可
通过微信公众号“聊报大健康”
（lbdajiankang）联系我们。

本报记者 鞠圣娇

5月29日，3岁女童涵涵（化名）来到
聊城市人民医院脑科医院小儿神经外科
复诊，跟1个多月前相比，她明显有活力

了，露出了甜甜的微笑。一个月前，该院小
儿神经外科团队历时6个半小时，摘除了她

颅内的颅咽管瘤。

视力突然下降 竟是肿瘤信号

4月23日，小儿神经外科副主任医师蒋海
涛第一次见到涵涵时，她精神状态很不好。涵
涵从今年1月开始出现头痛症状，伴有恶心、呕
吐，有时还会发烧，曾送到其他医院就诊，按

“脑炎”治疗后，病情始终不见好转。看着越来
越“蔫”、不愿吃饭的孩子，父母带她到聊城市
人民医院脑科医院做磁共振检查，结果显示涵
涵“大脑鞍区及鞍上有异常信号”。

与涵涵交流时，蒋海涛发现她有些斜视，
看东西时常眯着眼睛，两侧瞳孔大小不同，怀
疑她可能得了颅咽管瘤，这是一种发生于颅咽
管残余上皮细胞的先天性良性肿瘤，在儿童中
比较常见，通常位置在眉心往内几厘米，是大
脑最核心的部位，手术难度较高。因为涵涵太
小，无法配合视力检查，眼科医师会诊后确定，
孩子双眼视神经已经出现萎缩、右侧更严重一
些。

经过考虑，涵涵的父母同意手术。4月26
日9点，手术开始了。“这种手术就像在‘石头上
雕花’，孩子大脑体积相对较小，而肿瘤起源于
垂体柄，跟周围视神经、垂体、颈内动脉、大脑

前动脉紧密相连，需特别注意。”小儿神经
外科主任、学科带头人傅强作为主刀者，带

领团队小心翼翼地分块切除肿瘤，将挤压后移
的视神经充分减压，完整保留了垂体柄、垂体，
并尽可能地减少出血，切下来的肿瘤有核桃大
小。

这些异常细节 全靠父母发现

“儿童颅咽管瘤如果早确诊、早治疗，将对
孩子的预后有积极影响。”蒋海涛说，颅咽管瘤
生长速度较为缓慢，家长很容易忽略孩子的反
应，对于孩子因颅内压增高导致的头痛、呕吐
也很难朝脑肿瘤的方向考虑。但随着肿瘤的
长大，视神经受压，孩子的视力会出现减退，严
重者视力丧失，难以恢复。术前，涵涵的垂体、
甲状腺功能受肿瘤影响，已经出现了减退，影
响其正常生长发育。肿瘤越大，治疗难度越
高，术后并发症越重。

根据统计，儿童脑肿瘤发病率仅次于白血
病。然而，因年龄、语言表达能力等问题，孩子
无法清楚表达身体不适，有时头部不舒服时，
会表现为哭闹、拍头、抓头发、厌食等异常行
为。而且，儿童脑肿瘤早期的临床症状和一些
常见病非常相似，这让家长误认为孩子可能是
一些小毛病，如把恶心、呕吐当成胃肠不适，把
视力减退当成近视眼，把头痛当成脑炎，把生
长发育迟缓当成发育晚等。

傅强提醒家长，应注意观察孩子生长发育
中的异常小细节，像头痛、呕吐、视力减退（视
野缺损）、头颅增大、颈部强直、癫痫发作、走路
不稳、意识改变、生长发育异常等细节都可能
是因为脑肿瘤生长导致颅内压增高而引起
的。尤其是孩子出现头痛伴有进餐后的喷射
性呕吐、视力减退、发育迟缓等症状时，一定要
到正规医疗机构就诊。

3岁女童视力下降
竟是脑肿瘤惹的祸


