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近日，医院门诊里不少家长带
着长着皮疹并伴有水疱的儿童前
来就诊，经检查后诊断为水痘。冬
春季节是水痘发病高峰期，多地发
出提示，家长及学校需做好战“痘”
准备。水痘是一种传染性极强的
急性呼吸道传染病，俗称“见面
传”。任何年龄的人群均可感染水
痘，但以婴幼儿和学龄期儿童发病
较多，托幼机构、中小学校等集体
单位易发生水痘暴发疫情。

病毒传染性强，可引起
两种病

1.一种病毒，能引起两种疾病
水痘是感染水痘-带状疱疹病

毒（VZV）引发的发热出疹性疾
病。这种病毒，能引起两种疾病：
(1)初次感染能引起水痘，常“青睐”
孩子，但近年来成人水痘发生率有
增高趋势；(2)病毒还喜欢潜伏，感
染水痘好了之后，病毒能一直潜伏
在人体内，当免疫力降低时再次出
来兴风作浪引起带状疱疹，最“钟
意”老人，以及免疫力低下、过度劳
累的人群。

2.传染性极强
水痘常见于儿童，传染源为病

人；传播途径以呼吸道飞沫和接触
传播为主，人群普遍易感。水痘的
潜伏期为 10~24 天，以 14~16 天为
多见。水痘自发病前1～2天直至
皮疹干燥结痂期均有传染性。易
感者接触到水痘患者和感染者的
口腔或眼睛分泌物、疱疹的疱液时
即可能被感染；也可通过间接接触
被疱疹液或呼吸道分泌物污染的
物品或用具而感染。

3.临床表现斑疹、丘疹、水疱、
结痂“四世同堂”

早期出现发热、全身不适、咽
痛、咳嗽、头痛等症状，1～2天后进
入出疹期。出疹顺序一般从躯干
部开始，逐渐延及头面部和四肢，
呈向心性分布，躯干、头面部皮疹
密集，四肢皮疹稀疏，手掌和足底
更少。同一部位可见斑疹、丘疹、
水疱、结痂同时存在，为“四世同
堂”表现。

早发现早隔离，接种疫苗
预防水痘

1.做到早发现、早隔离。如果
出现了发热、皮疹、全身不适等可
疑水痘症状，应及时就诊。一般学
龄儿童最容易互相感染，学校应把

晨午检、病例追踪做到实处，及时
有效地发现水痘患病学生。患病
学生皮肤水疱全部结痂后方可上
学。

2.接种水痘疫苗是预防水痘
的有效措施。水痘疫苗的接种时
间如下：儿童出生后 12~17 月龄、
2~4岁各接种1剂次；12月龄~12岁
儿童的2剂次接种最短间隔为3个
月。12 月龄~12 岁儿童也可选择
只接种1剂次，13岁以上须接种2
剂次，2剂次之间间隔6~10周。

3.注意个人卫生。应尽量减
少到人群拥挤的公共场所，保持环
境整洁，定期开窗通风，保证空气
流通，常洗手勤晒衣被。

及时护理，防留疤痕
1.防护消毒
一旦发现水痘，须马上隔离，

隔离治疗至疱疹全部结为干痂。
在此期间，患者的衣物、被褥、洗漱
用品等要实施暴晒或煮沸等消毒
处理，并做好环境消毒。接触患者
要做好防护，戴好口罩及手套，穿
隔离衣，接触前后要洗手。

2.发热护理
密切监测体温变化，根据体温

情况可酌情予退热药物降温，避免
酒精擦拭，避免使用激素。注意保
持室内适宜温度，定时开窗通风，
保持室内空气清新。

3.皮肤护理
对于较大水疱局部消毒后无

菌抽取疱液再用药。水疱破溃处
避免沾水，皮肤瘙痒难忍时可适当
予炉甘石外涂。避免手揉眼睛引
起病毒性角膜炎。水痘可自行结
痂脱落，切勿搔抓抠皮，避免留疤。

4.饮食护理
可进食软、烂、易吸收、高蛋

白、高纤维食物，以流质或半流质
为主，禁食生冷、海鲜、酸辣食物，
禁烟酒。

又到水痘高发季 科学战“痘”学会这四招
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□本报记者 陈坤 通讯员 陈文璇
张大哥因为肝区疼痛，去医院做CT检

查，发现肝区存在明显占位，且伴有淋巴结肿
大。症状像极了晚期肝癌，且向淋巴转移，穿
刺活检病理检测结果却显示这个占位又不
是癌症，更像是良性肿物。张大哥联想到自
己有长期过量饮酒史，几乎陷入了绝望。

抱着最后一试的心态，张大哥找到福
州市第一总医院风湿免疫科主任阙文忠
博士。阙主任详细了解张大哥的病史后，
为他加做血液 IgG4 检测，发现他的血清
IgG4数值很高；同时建议他到原先做肝脏

穿刺病理的医院，加做IgG4免疫组织化学
检查，结果提示肝区组织中有大量IgG4+
浆细胞浸润。很快确诊是因为IgG4相关
性疾病导致肝区弥漫性肿大。

经过对症治疗，张大哥的肝区占位逐
渐缩小。

阙文忠介绍，IgG4相关性疾病以中老
年男性多见，可累及全身各个器官，临床表
现复杂多变。大部分IgG4相关性疾病患
者经过规范治疗后病情都会很快得到控
制，并不影响正常的工作和生活，但仍需继
续随访，规范用药。

□本报记者 张帅
通讯员 缪卡莉

两年前，韦女士发现
右乳处有一个“鸽蛋”大小
的肿物，并未在意。半年
后，这个肿物长成篮球大
小，表面皮肤薄如蝉翼，皮
下血管清晰可见。一天夜
里，她因为肿物压迫感到
呼吸不畅，终于鼓起勇气
来到宁德市闽东医院乳腺
外科就诊。

乳腺彩超检查结果显
示，韦女士的右乳可见一
巨大囊实性肿物，大小约
23cm×21cm，考虑乳腺叶
状肿瘤可能性大。医护
人员经过反复分析和商
讨，决定立即为韦女士进
行手术切除。

得益于术前的精密准
备，李成贻主任医师团队
成功将这个重达 12 斤的
肿瘤及右乳房切除。手
术团队巧妙地利用临近
皮瓣修复创面，不仅避
免了远处皮瓣转移增加
的 手 术 创 伤 和 麻 醉 风
险，还为韦女士节省了

医疗费用。
术后病理诊断为乳腺

恶性叶状肿瘤。乳腺叶状
肿瘤是一类较少见的纤维
上皮性肿瘤，在所有乳腺
肿瘤中占比不足 1%，分为
良性、交界性和恶性。恶
性叶状肿瘤极易出现重要
脏器转移而危及生命，一
经 确 诊 ，应 尽 早 手 术 治
疗。叶状肿瘤预后较好，
术后应重视随访。

女性在日常生活中需
做好自查，并定期到医院
进行乳房检查，尤其是 35
岁以上的女性，应每年做
一次乳腺彩超检查，40 岁
以上女性每 1~2 年做一次
乳腺钼靶检查，部分有乳
腺肿瘤家族史的可提前到
35岁。

发现“鸽蛋”未在意，半年长成“篮球”
女性在日常生活中需做好自查

长期过量饮酒，肝部肿大以为是肝癌

中老年男性警惕IgG4相关性疾病

□本报记者 张帅 通讯员 张世杰
1月初，家住闽清的王耀（化名）在山

间干农活时，不慎被竹子的枝条扎中眼
睛，简单处理后很快止住了血。随后两
周，受伤的左眼伤口开始出现炎症反应，
眼白（结膜）充血水肿，分泌物增多，还有
脓液流出。近日，不堪其扰的王耀来到东
南眼科医院。

“这种情况可能是竹子的残枝留在了
眼内。”东南眼科医院泪器病科周成银副
主任医师为王耀看诊检查后，结合王耀的
病史分析。她解释，眼眶和眼球之间存在
一定缝隙，竹子刺穿患者的结膜后，除了一
截枝条露在了眼球外面，可能还有看不见

的一截留在这个小缝隙里。而患者自行拔
出的只是露在眼球外面的一截枝条。

由于肉芽已经完全闭合，挡住了伤口，
周成银为王耀实施了左眼结膜肉芽肿切除
及巩膜探查手术。最终沿着伤口在眼眶内
挖出了异物——一截1厘米长的竹子。

周成银提醒，异物在眼内容易引起感
染，导致眼内炎，有致盲风险。尤其是植
物性异物，带有大量细菌，容易引起慢性
化脓性炎症，处理不当或不及时治疗，最
终甚至需要摘除眼球。如果被异物刺入
眼睛，切忌自行拔出，这样可能让眼内容
物流失，应第一时间用干净的纱布盖住，
到医院治疗。

异物刺入眼睛切忌自行拔出一截


