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□ 鞠圣娇

如今，很多家长觉得养孩子难，
孩子生病后更难。一些家长在孩子
生病时容易产生焦虑情绪，病急乱投
医，甚至采取错误的处理方式，以期
让孩子迅速好转。比如，一味追求药
到病除的“神医”“神药”，或给孩子超
剂量用药等。

其实，家长们出现这种心理，一
方面是因为爱孩子，另一方面是因为
缺乏医疗知识，对儿科疾病特别是急
危重症的病情变化不了解，认为“生
了病就要吃药”“吃了药就会好转”。
实际上，很多疾病都有一个进展过
程，即便是采取有效治疗措施，也需
要时间恢复。还有些家长平时没给
孩子养成良好的饮食、卫生习惯，孩
子生病后才追悔莫及。

俗话说，手中有粮，心中不慌。
日常生活中，家长应主动学习一些常
见的儿科疾病知识和护理方法，孩子
生病时，才能及时发现孩子的异常，
不会急迫、盲目地带孩子去医院。当
然，家长学习健康知识时，需选择靠
谱的平台或书籍，学会分辨健康知识
的真伪，避免落入陷阱。同时，家长
要帮助孩子养成健康的饮食、运动和
睡眠习惯，给孩子一个健康美好的童
年。

学习健康知识
摆脱育儿焦虑

牛俊红检查患儿情况

□ 文/图 鞠圣娇

孩子一旦发烧，很多家长如临大
敌，有的家长说“害怕孩子烧抽抽了”。
所谓的“烧抽抽”，是人们对热性惊厥的
俗称。

孩子热性惊厥发作时，常会出现双
眼上翻、牙齿紧咬、四肢强直、呼之不应
的情况，这时家长往往手足无措。“大多
数孩子的热性惊厥预后良好，家长不必
惊慌。”聊城市中心医院儿科副主任医
师牛俊红说，热性惊厥是小儿最常见的
惊厥之一。

热性惊厥

一般没有后遗症

热性惊厥分为单纯性热性惊厥和
复杂性热性惊厥，大多数为单纯性热性
惊厥，主要原因是孩子神经系统发育不
完善，神经稳定性比较差。孩子发热会
导致神经元功能紊乱，引起脑细胞异常
放电，进而导致全身或局部肌肉不自主
地收缩，常伴有意识障碍。单纯性热性
惊厥发作约1—2分钟后便自行停止，没
有后遗症、不影响智力，且无生命危险，
只有少部分会演变为癫痫。热性惊厥
一般发生在上呼吸道感染或其他感染
性疾病初期，这个阶段体温上升，如果
体温大于38℃，就容易出现热性惊厥。

牛俊红说，符合以下条件可考虑是
单纯性热性惊厥：3个月到6岁的孩子；
体温超过38℃伴有抽搐；抽搐通常在数

分钟内缓解，缓解后孩子通常会疲劳、
嗜睡；没有中枢神经系统感染和炎症；
没有可能导致抽搐的急性全身性代谢
问题。但是，如果孩子年龄小于6个月、
大于5岁，抽搐时间超过10分钟或者24
小时内出现2次以上抽搐，就可能是脑
炎、脑膜炎、复杂性热性惊厥等疾病。

遇到热性惊厥

不要强行抱起孩子

“大多数家长在孩子热性惊厥发作

时，都会惊慌害怕，容易乱中出错。”牛
俊红介绍，有的家长会撬开孩子牙齿，
把筷子、勺子伸进去，以防孩子咬到舌
头，实际上孩子不会咬到舌头，强行塞
硬物可能会损伤孩子的牙齿、牙龈，伸
入太深还可能阻塞气道，引发危险。有
的家长在孩子抽搐期间喂药、喂水，可
能造成异物进入气管；如果抱起、摇晃
孩子，会更加刺激孩子，导致病情加重，
限制孩子活动，有可能造成骨折。

牛俊红提醒家长，热性惊厥发作
时，应让孩子平卧在安全、平坦的环境

中，解开其衣领、腰带，把孩子的头偏向
一侧，清理口腔内的食物和分泌物，避
免呕吐物吸入气管而发生窒息，记录体
温、观察意识及抽搐情况。如果惊厥时
间超过 5 分钟，应及时拨打 120 急救电
话，或就近就医。惊厥停止后，须及时
采取降温处理，但不要用酒精擦拭身
体。

提前吃退烧药

不能预防热性惊厥

很多家长有疑问，既然孩子发烧后
会出现惊厥，那么提前或加量使用退烧
药，可以预防惊厥吗？

“没有权威证据显示退烧药物可以
缩短发热病程。而且，由于孩子体温上
升得非常快，基本没有办法预防热性惊
厥的发生。”牛俊红说，要正确看待孩子
发烧，发烧只是疾病的表现之一，孩子
发烧时应适当使用退烧药物，让孩子舒
服些。临床上，有的家长为了给孩子
快速退烧，到小诊所给孩子打针、灌
肠，但这些措施相较于口服退烧药物，
风险较高且容易掩盖真实病情，不建
议使用。

保障孩子身体健康，关键在日常。
牛俊红建议家长，平时要督促孩子多运
动、均衡饮食、按时接种疫苗，增强免疫
力；还要勤洗手、勤通风，及时给孩子增
减衣物，传染性疾病流行期间做好防
护，尽量避免带孩子去人口密集的公共
场所。

孩子出现热性惊厥怎么办？
聊城市中心医院专家：镇静护理更重要

□ 鞠圣娇

疼痛是儿童就诊的一大原因，但
因为孩子年龄小，往往很难说清疼痛
部位和疼痛原因。有时，家长会按自
己的经验、感受来判断孩子疼痛的原
因，这给儿科医生的诊疗工作增加了
难度。

“腹痛、头痛、腿痛是孩子疼痛的几
个主要症状，疼痛背后的原因可大可
小。”聊城市中心医院儿科副主任医师
牛俊红说，小儿常见的腹痛可能是阑尾
炎、肠套叠等急症，也有可能是不需要
特别处理的肠系膜淋巴结炎，但这需要
医生仔细甄别，以免误诊。

颈部疼痛，不一定是落枕

7 月 14 日，4 岁男童乐乐（化名）因
脖子疼来到聊城市中心医院儿科门诊
就诊。乐乐妈妈认为孩子落枕了，想
开点止痛药。牛俊红检查发现，孩子
低头、左右转头时，颈椎均不疼，但是
仰头困难，无法上抬头部。牛俊红怀
疑乐乐并不是落枕，颈椎 CT 检查发
现，乐乐的颈椎第二节椎体轻度向前
滑脱、颈椎呈反弓改变，完全不符合落
枕的诊断，证实了牛俊红的判断。随
后，牛俊红联系骨科医师进行会诊，明

确乐乐为颈椎滑脱，其治疗方式与落枕
完全不同。

颈椎滑脱是成年人的常见病，儿
童相对少见，需要骨科医师制定治疗
方案，使用颈部支具固定、牵引治疗等
方法，而如果采用对待落枕的方式进
行手法按摩，有可能损伤颈椎导致四
肢瘫痪。

胸痛，可能是肺炎

说起咳嗽，很多家长都会联想到
肺炎，不过，咳嗽有时并不是肺炎。前
不久，牛俊红接诊了一个自称胸痛的5
岁男童诺诺（化名）。

诺诺就诊前一天开始发烧，偶尔
咳嗽。牛俊红进行肺部听诊、叩诊等
检查后，没有发现明显疾病特征，咽部
也不红肿，但孩子的胸痛不像是装出
来的。牛俊红建议为孩子完善血常
规、C 反应蛋白和胸片检查，但家长认
为偶尔两声咳嗽不值得拍片子。

“肺炎并不一定咳嗽，孩子咳嗽也
不一定是肺炎，但孩子胸痛需要确定
是否为肺部感染。”牛俊红耐心解释
后，家长半信半疑地带孩子去检查
了。检查结果提示为大叶性肺炎，炎
症累及胸膜产生了胸痛表现，血常规
结果提示有非常严重的细菌感染。经

过对症治疗，孩子第二天就不再胸痛，
肺炎逐渐好转。

腿痛，未必是生长痛

生长痛是很多孩子成长中会面临
的一种腿部疼痛，但腿痛还有可能是
其他病因。4 岁女童欢欢（化名）平时
活泼好动，但最近 1 个月一直腿痛，因
为不影响活动，家长以为是缺钙引起
的生长痛。欢欢家长带她来到门诊
后，牛俊红问她哪里疼痛，她却说不清
楚，只说疼痛是间断性的，可以缓解。

不过，只有在排除其他疾病的情况
下，才能诊断腿部疼痛是生长痛。牛俊
红检查发现，欢欢左膝关节比右膝关节
肿胀，且按压时有痛感，她怀疑这不是
单纯的生长痛，便联系了骨科医师会
诊。膝关节磁共振检查显示，欢欢的左
膝关节腔及髌上囊有少量积液，而这些
积液正是欢欢腿痛的原因。由于积液
量不大，暂时不需要手术，骨科医师为
其制定了个性化治疗方案。

“疾病和心理因素都有可能导致
孩子疼痛，虽然疼痛可能暂时不影响
生活，但应尽早治疗。”牛俊红提醒家
长，有些疼痛可能会影响孩子今后的
成长，家长在不确定的情况下，应及时
带孩子到医院就诊。

治疗儿童疼痛有良方
——聊城市中心医院儿科门诊的三个小故事


