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□本报记者 杨晨声
近日，儿童肺炎悄然进入高

发季。记者走进福建省立医院儿
科门诊，发现门口挤满了人。

“面对家人的指责和孩子难受
的小模样，我真后悔为什么当初没
有早点来医院？”家住福州的林女
士第四次带娃来省立医院儿科复
诊。

省立医院儿科主任医师王滔
表示：“最近一个上午可以接诊五
六十个患儿，超一半患儿都是肺
炎。”

家长傻傻等待自愈

林女士的孩子今年3岁，最开

始伴有低烧、干咳。当时听孩子咳
嗽，林女士的丈夫警觉度很高，就
想带着孩子先去儿科。但林女士
觉得孩子精神状态还可以，可以先
观察看看。

两天过去了，孩子退烧了，咳
嗽也只有早晨咳几声，没痰音，林
女士觉得这是好转的迹象。但
是，一周后孩子的症状开始改变，
除了早晨咳，睡前也开始咳，还流
清鼻涕。

林女士自行上网搜索，买了一
些止咳药先给孩子用上，结果咳嗽
并没有改善，最后发展成全天咳，
有了明显痰音。

渐渐地，孩子的精神状态也没
有之前好，食欲逐渐下降，直到孩
子咳得晚上都睡不着，她才急了，
带孩子找到福建省立医院儿科。

合理使用抗生素

王滔告诉她：“这不是普通感
冒，已经是肺炎了，你再拖下去我
都不敢想象。”

林女士追问：“能不能不吃抗
生素？”

王滔解释：“儿童肺炎最常见
的病理类型是支气管肺炎，合理及
时使用敏感抗生素是治疗该病最
重要的一个环节，一般疗程是 7~
10天，病情严重者会适当延长。

“具体是口服、注射或是雾

化，需要根据具体情况，这时候还
抵触抗生素，等发展为重症肺炎
就晚了。”

当天林女士拿回对症的药给
孩子服用，三天后复查，林女士终
于放宽心，笑着说：“孩子晚上能睡
好觉，我们也不用跟着熬夜了。”

王滔却告诉她，距离康复还
早，仍需继续配合治疗。整个疗程
维持了8天，直到林女士第四次带
娃复诊时，才确定治愈。

为什么会引起肺炎？不少家
长都跟王滔反馈，是因为感冒咳嗽
拖成肺炎，其实真正引起肺炎的是
病毒、细菌和真菌。

引起病毒性肺炎的常见原因
是流感病毒和呼吸道合胞病毒
（RSV）。引起细菌性肺炎的一个
常见原因是肺炎链球菌。

还有一些不太常见的肺炎原
因：比如腺病毒、百日咳、肺炎衣原
体、鹦鹉热（一种会传染给人的鸟
病）、冠状病毒、真菌、流感嗜血杆
菌、麻疹病毒、水痘-带状疱疹病
毒等。

总的来说，辨别肺炎，还是需
要专业人士经过查体或借助检查
手段，才能准确判定。

什么情况下要考虑是肺炎

王滔提醒，肺炎发热程度不
一，多数高热、咳嗽，具有相对识别
特点，呈阵发性，常剧烈，甚至影响
吃饭、睡眠，早期多为干咳，后期可
咳嗽带痰。

具体方式为：
在孩子平静状态下，当小于两

个月的孩子每分钟呼吸
超过 60 次，两个月到 1
岁的孩子超过 50 次，1
至5岁的孩子超过40次
时，则考虑呼吸增快或
气促。喘息表现为喉中
出现“咝咝声或哨声或
笛声”。

如果孩子出现口唇
青紫、呼吸急促、不能平
卧、反复呕吐、不能进食饮
水、大汗淋漓等现象，要警
惕重症肺炎，家长切记及
时带孩子到医院诊治。

□本报记者 陈坤
通讯员 陈文璇

小朱今年 25 岁，作为自媒体
从业者，熬夜是他的家常便饭。
这段时间小朱常感觉自己的记忆
力在减退，刚发生的事情转头就
忘。这天半夜，正处于工作状态
的小朱突发头晕、头痛，而且全身
无力瘫坐在位置上，眼睛看东西
也变得模糊，整个人呆呆傻傻。
看到这种情况，小朱的朋友迅速
拨打120，把他送到了福州市第一
总医院急诊科。

神经内科二科陆晓培主任在
会诊中发现，小朱体型肥胖，170厘
米的身高，体重却有208斤，而且还
有二级高血压、痛风等慢性疾病，
综合小朱经常熬夜的情况，她判断
小朱的各种不适，与他的肥胖以及
不良作息习惯有着密切联系。

随后，医生为小朱进行了多导
睡眠监测，结果显示小朱患有重度

睡眠呼吸暂停低通气综合征，而各
种不适症状也都是因这个病根引
发。

陆晓培主任介绍，睡眠呼吸暂
停低通气综合征，又称打呼噜，是
一种常见的睡眠障碍性疾病。夜
间睡眠时打呼噜导致呼吸暂停被
频繁憋醒；白天则容易出现嗜睡、
疲倦乏力、认知行为功能出现障
碍、头痛头晕等症状。还可能伴发
脑出血、记忆力减退、痴呆症等严
重疾病。

肥胖是睡眠呼吸暂停的最大
危险因素，肥胖会导致颈部脂肪堆
积，使上呼吸道更容易受到压迫，
增加了呼吸暂停的风险。积极减
肥是治疗睡眠呼吸暂停的一种有
效方法。

陆晓培主任提醒，长期熬夜、
工作压力大、过度疲劳等都会导致
身体免疫系统异常，因此大家应避
免过度劳累。

□本报记者 林颖
通讯员 黄建杰

3 个月前，30 岁的邱女士在
体检时查出盆腔长了一个 8cm
的包块。医生建议手术，但同时
告知即便用目前常规的多孔腹
腔镜手术，也会在腹部留下多个
瘢痕。

邱女士得知福建省立医院妇
科有一个手术技术，能让切口“隐
形”，于是找到了省立医院妇科沈
明虹副主任医师。

经检查，沈明虹考虑邱女士
盆腔内的包块可能是卵巢子宫内
膜异位囊肿。经充分评估，且考
虑患者有“腹壁无痕”需求，沈明
虹决定为她实施单孔腹腔镜卵巢
囊肿剥除手术。

手术当天，仅用时 1 小时左
右，沈明虹就将卵巢巨大肿物完
整剥除，并完美缝合、重建了右侧
卵巢。

邱女士术后问的第一句话
是：“沈主任，我的切口在哪里？
为什么看不见？”得知切口在脐
孔，相当于“隐形”。

这样的“隐形”切口已不是第
一次得到患者和家属的称赞了。

要知道，即便微创手术（多孔
腹腔镜手术）相较传统开腹手
术，切口大大缩小，但仍需要在
下腹部打3~4个硬币大小的穿刺
孔，方便器械进入腹腔完成手术
操作。由于穿刺部位在腹壁上，
再小的瘢痕依然可见。而单孔
腹腔镜手术就恰好满足了大家的
需求，它可谓是传统微创手术升
级版。

单孔腹腔镜手术只需在肚脐
位置开一个2cm左右的小切口，
就能顺利完成所有手术操作。术
后伤口隐于脐孔，加上脐孔先天
的皮肤皱褶，术后能完美实现“隐
形无痕”。
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