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记者 彭颖异

患者：憨陀
年龄：1岁11个月
就诊科室：市中心医院儿科
7月26日上午，市中心医院儿科重症

监护室外，申先生和妻子姜女士正通过视
频和重症监护室内的儿子小憨陀交流。小
家伙被护士抱在怀里，看着视频上的爸爸
妈妈，眼睛里含着泪珠，撇着嘴巴，小脸上
写满了委屈。看着儿子难受的样子，姜女
士的眼泪控制不住地流了下来。

原来，7月24 日早上7时，姜女士起
床后，像往常一样走到小憨陀的床边将
他抱起，发现他的身上很烫，用额头一
抵，感觉是发烧了，便立刻用体温计给他
测量了一下温度，显示为39.5℃。于是，
立刻给儿子喂了点退烧药，当时烧稍微
退了一点。因此，夫妻俩感觉应该不是
什么大事，便出门上班了。

当天中午 1 时 20 分，申先生吃完工
作餐后回到家，为了确认儿子是否退烧，
又给他量了一次体温，结果发现儿子不仅
没有退烧，而且体温已经增长到了40℃。
再次喂了退烧药后，小憨陀的体温也没有
再降，申先生只好带着他到市中心医院儿
科输液治疗。就在等候输液的时候，小憨
陀突然全身像触电一样剧烈抽搐，把申先
生吓坏了，他连忙将儿子抱到值班医生跟
前。经过紧急抢救，退热、止惊后，小憨陀
被转入重症监护室进行观察，并接受后续
的抗感染、护脑等护理。

回忆起当时的情况，申先生心有余
悸地说：“医生告诉我，他这种突然抽筋的
情况是高热惊厥，是感冒的一种比较严重
的合并症，如果抢救不及时，很可能导致
大脑缺氧，造成脑损害。不幸中的万幸，
是在医院等候输液的时候发生，第一时间
就得到了医生的帮助。如果是发生在家
里，我真的不知道该怎么办才好。”

最终，经过医护人员的悉心照料，7
月24日晚，小憨陀开始退烧了；一连几日
观察后，也都没有出现再烧的情况。7月
28日上午，小憨陀脱离了危险期，转入普
通病房。

市中心医院儿科急诊主任刘红斌介
绍，高热惊厥是由于感冒发烧引起的，因

为小儿大脑皮层下中枢神经的兴奋性比
较高，而皮层的发育还不成熟，当遇到很
强的刺激，如体温骤然升高，大脑皮层对
皮层下就不能很好地控制，引起神经细
胞暂时性功能紊乱，出现惊厥。像小憨
陀这样患过高热惊厥的孩子在6岁之前
的日常生活中要特别注意体温的监控，
一般以肛温39℃为标准，超过39℃就有
惊厥复发的可能。父母在孩子发烧就诊
时，还应该第一时间将惊厥的情况告知
给医生，方便医生进行治疗。

刘红斌说，今年6月下旬起，由于极
端天气的影响，前来市中心医院儿科就
诊的小患者比去年同期增加了约30%，达
到了日均500人次，其中，感冒发烧的占
三分之二。感冒发烧虽然只是小问题，
但对于儿童而言，尤其是三岁以内、免疫
力差的孩子，有可能因为感冒引起其他
比较严重的合并症，例如：高热惊厥、脑
炎；心肌炎、肌炎；下呼吸道的支气管炎、
肺炎；肝、肾内脏损伤等。因此，家长应该
学会分辨孩子感冒的情况和严重程度。

一般来说，如果孩子有咳嗽、流鼻涕、鼻塞
等情况出现，应该先量体温，再观察精神
状态、饮食情况和睡眠情况等，若体温正
常，且精神、饮食、睡眠情况良好，就可以
让孩子多喝水，并在家里继续观察三到五
天；如果孩子出现发热、精神状态差等情
况，要及时咨询正规医院专业科室的医
生，并听从医生的指示；如果孩子在家里
突然出现发热抽筋的情况，要进行简单退
热后，紧急送往医院进行进一步退热，并
监护观察，排除脑炎等情况。

刘红斌建议，由于孩子的免疫力普
遍较低，家长们在日常生活中要注意搞
好家庭卫生防止病毒滋生，同时应该保
持室内通风，防止交叉感染。还可以在
流感高发季到来之前先到医院或疾控中
心接种流感疫苗。在孩子感冒后的恢复
期内，还应该尽量避免孩子出入公共场
所，防止再次感染流感病毒。

全身缘何像触电一样剧烈抽搐？
医生：儿童感冒不可轻视，家长们要注意监控体温，做好日常预防

新华社北京7月28
日电（记者 邓 华 宁

王宾） 国家卫计委
相关人士介绍，尽管我国
病毒性肝炎防控取得了
显著成效，但是根据估
算，乙肝病毒携带者仍有
约9000万人。病毒性肝
炎通过什么途径传播、对
人有哪些危害、应当怎样
防控和治疗？国家卫生
计生委日前组织权威专
家详细解答上述问题。

什么是病毒性肝
炎？传播途径有哪些？

国家卫计委专家介
绍，病毒性肝炎分甲、
乙、丙、丁、戊型五种，以
疲乏、食欲减退、肝肿
大、肝功能异常为主要
表现，部分出现黄疸。
病毒性肝炎严重危害我
国人民群众健康，其中
乙型肝炎和丙型肝炎病
程复杂、迁延成慢性后
可发展为肝硬化或者肝
癌，是我国疾病负担最
重的重大传染病之一。

甲肝和戊肝主要经
粪－口途径传播。水源
或食物被污染可引起爆
发流行，也可经日常生活接触传播。乙肝、
丙肝的传播途径包括：血液传播（输血及血
制品以及使用污染的注射器或针刺等）、母
婴垂直传播、性接触传播。丁肝的传播途
径与乙肝相同，但与乙肝病毒同时或在乙
肝病毒感染的基础上才可能感染。

防控病毒性肝炎的关键是什么？
加强肝炎病毒检测是防控的关键。根

据估算，我国目前约有2800万人为慢性乙
肝患者，但是有相当一部分患者并不了解
自身的病情，如果不采取措施，将对个体健
康、家庭幸福及社会和谐造成威胁，应当尽
早发现、及时开展诊断及规范治疗。

专家表示，首先要正确认识病毒性肝
炎尤其是乙肝的危害，自觉到医疗机构进
行“两对半”或者“乙肝五项”等检查，根据
检查结果及时进行防控。对于没有被肝炎
病毒感染的人，应当及时接种疫苗，尤其是
儿童。

“甲肝乙肝疫苗不论国产还是进口都
可以放心使用。”中国疾控中心免疫中心副
主任尹遵栋表示，我们国家乙肝疫苗从最
初的血源乙肝疫苗，逐渐过渡到基因工程
疫苗。国内的乙肝疫苗技术和质量，与国
外的疫苗没有区别。此外，我国现在还逐
渐使用一些新型疫苗，比如五联甚至六联，
跟乙肝和B型流感嗜血杆菌结合在一起的
疫苗等。

治疗病毒性肝炎有哪些主要方法？
北京友谊医院肝病中心主任、中国肝

炎防治基金会副理事长贾继东介绍，目前
治疗病毒性肝炎主要是通过药物。

治疗乙肝的药物主要是两大类，一类
是干扰素，一类是口服的药物。干扰素包
括短效的普通干扰素和长效的聚乙二醇干
扰素，这两种国内都有生产。另外是口服
药物，世界卫生组织推荐的恩替卡韦、替诺
福韦酯，中国也都有生产，并且价格不贵。

尤其值得一提的是，替诺福韦酯以前
价格很贵，一个月要花1500元钱。经过卫
生计生部门谈判，使这个药物由每个月
1500元降到490元，并且列入医保。对于
丙肝，到现在为止国内用得最多的是干扰
素和利巴韦林。随着药品谈判工作持续推
进，会有更多的品种，包括疫苗、病毒性肝
炎的治疗药物进入到谈判的目录当中，未
来价格很可能大幅下降。
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第六节 产前筛查
当我长到 4 个多月时，妈妈带我去

做了第二次产前检查，除了产科常规检
查外，这次最重要的是做中孕产前筛
查。其实早孕产前筛查我是做了的，但
听医生说早中孕联合筛查更准确。在
做完 B 超后，妈妈抽了血。不查不知
道，一查吓一跳，一周后结果出来了，唐
氏综合征高风险，也就是说，我可能患
有唐氏综合征。妈妈哭了，医生阿姨耐
心解释，高风险并不是说就是这种病，
只是有这种可能，需进一步转诊到位于
市妇幼保健计划生育服务中心的市产
前诊断中心确诊。

第二天上午，妈妈就来到了市妇幼
保健计划生育服务中心，在产前诊断中
心遗传咨询室，医生阿姨热情接待了我
们，详细解答了妈妈的各类提问后，说
我们这种情况要做羊水穿刺。听到“羊
水穿刺”四个字妈妈抖了一下，我也有
点紧张，但在医生阿姨的耐心解释和抚
慰下，妈妈放松了，当细细的银针在我
眼前晃过，突然觉得自己很勇敢，不就
是抽点羊水嘛，没什么可怕的。二十多
天后结果出来，我的染色体核型分析正
常，我们终于长长地舒了口气。

听医生阿姨说，为了提高出生人口
素质，国家对产前筛查投入很大，我们

省从今年开始实行中孕产前筛查全免
费，通过抽取孕妇外周血，对发病率高、
病情严重的遗传性疾病（如唐氏综合
征）或先天畸形（神经管畸形等）进行产
前筛查，检出子代具有出生缺陷高风险
的人群。筛查出高风险者再进一步确诊，
是防治出生缺陷的重要步骤，也是二级预
防最重要的内容。要求目标人群筛查率
达100%，高风险干预率达85%。2016年
全市因为产前诊断异常而终止妊娠的
有 32 例，我很庆幸自己染色体核型正
常，又成功逃过一劫。

朱秋蓉 （邵阳市妇幼
保健院）

优优历险记
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市中心医院儿科急诊输液室，坐满了前来治疗的患者。 申兴刚 摄
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