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破伤风 潜伏在伤口中的致命威胁

顺应四季调体质 小儿推拿保安康
家里的小天使们平常活泼可

爱，是全家人的宝贝，可一旦身体
不舒服，小朋友们很难准确表述
身体的不适，就会表现成不明原
因的频繁哭闹、厌食，看着蔫蔫的
宝宝，家里的长辈就犯了愁，有没
有什么办法能够让宝宝身体健康
尽量少生病呢？老祖宗的智慧在
这时候就能给大家帮上忙了。

小儿推拿起源于中国古代，
已有2000余年历史。晋代葛洪
首创捏脊疗法，唐代孙思邈在《千
金要方》中提出“膏摩法”（用药膏
辅助推拿），这些方法被纳入中医
儿科体系，沿用至今。现代研究
（如《中国小儿推拿学》）表明，通
过刺激穴位调节气血，可增强儿
童免疫力，减少季节性高发疾
病。遵循中医“天人相应”理论，
结合四季特点调整推拿方案，能
帮助孩子强健体质，少生病、长得
壮。

春季：疏肝健脾，助生长
季节特点
春季属木，对应肝脏。儿童

体质“肝常有余”（源自《小儿药证

直诀》），肝气过旺易引发口苦、急
躁，加之春季过敏、感冒高发，需
疏肝理气、健脾助长。

推拿方案
1. 清肝经：食指末节螺纹面

从指尖向指根直推100~300次，
平肝火，缓解烦躁。

2. 补脾经：拇指桡侧（外侧）
从指尖向指根直推200~500次，
健脾胃，防积食。

3. 捏脊：从尾椎至大椎提捏
皮肤3~5遍（捏三次提拉一次），
助阳气生发，促生长。

夏季：清心祛湿，护脾胃
季节特点
夏季属火，对应心脏。儿童

“心常有余”，易心火亢盛，表现为
口舌生疮、睡眠不安；加之暑湿困
脾，易腹泻、厌食。需清心火、祛
湿气。

推拿方案
1. 清天河水：前臂正中从腕

至肘直推100~300次，解暑降温，
适合夏季发热（注：体温超过
38.5℃需及时就医）。

2. 揉板门：按揉手掌大鱼际
（拇指根部肉厚处）1~3分钟，健

脾胃，改善食欲。
3. 退六腑：前臂尺侧（小指

侧）从肘至腕直推100~300次，辅
助退热，缓解便秘。

秋季：润燥养肺，防便秘
季节特点
秋季属金，对应肺脏。燥邪易

伤津液，儿童“肺常不足”，易干咳、
鼻干、便秘。需滋阴润燥，兼顾健
脾（脾为肺之母，健脾可补肺）。

推拿方案
1.清肺经：无名指末节螺纹

面从指尖向指根直推 100~300
次，宣肺润燥，缓解咳嗽。

2. 推涌泉：按揉足底前 1/3
凹陷处1~3分钟，引火下行，改善
睡眠和便秘。

冬季：温阳补肾，促发育
季节特点
冬季属水，对应肾脏。儿童

“肾常虚”，冬季需固本培元，抵御
风寒，同时促进骨骼和智力发育
（肾主骨生髓）。

推拿方案
1. 推三关：前臂桡侧（拇指

侧）从腕至肘直推100~300次，温
阳散寒，增强抵抗力。

2. 揉肾俞：双手拇指按揉第
2腰椎棘突下旁开1.5寸（约两横
指）处1~2分钟，补肾益智。

注意事项：安全推拿4原则
1.咨询医师：推拿前需排除

禁忌症（如先天性心脏病、皮肤破
损、急性感染）。

2.控制力度：以皮肤微红、孩
子无哭闹为度，避免用力过猛。

3. 时间与介质：每次 10~15
分钟，使用橄榄油或婴儿润肤油
润滑皮肤，避开饭前饭后1小时。

4.坚持才有效：每周3~4次，
连续1~2个月，配合均衡饮食和
充足睡眠效果更佳。

小儿推拿需手法精准，建
议初次操作前观看专业视频
（可搜索“小儿推拿教学”），或
向中医师学习。四季推拿贵在
顺应自然规律，坚持科学养护，
孩子体质自然稳步提升。

（作者：黄佳月 福州市中医
院 儿科 主治医师

叶薇 福州市中医院 儿科
副主任医师）

什么是破伤风
破伤风（Tetanus）是由破伤

风梭菌（Clostridium tetani）引起
的一种急性感染性疾病。这种
细菌产生的破伤风痉挛毒素会
攻击人体神经系统，导致全身肌
肉强直、痉挛，严重时可引发窒
息、器官衰竭甚至死亡。尽管破
伤风疫苗的普及已大幅降低其
发病率，但全球每年仍有3万~5
万人因此死亡，尤其在医疗条件
较差的地区风险更高。
感染途径：破伤风梭菌如何入侵

破伤风梭菌广泛存在于土
壤、灰尘、动物粪便中，通过以下
途径感染人体：

1.伤口污染：深而窄的刺伤
（如钉子扎伤、木屑刺入）、烧伤、
开放性骨折、动物咬伤等，容易
形成缺氧环境，促使破伤风梭菌
繁殖。

2.不洁操作：用未经消毒的
工具处理伤口（如用泥土止血）
可能引入细菌。

3. 隐匿感染：极少数情况
下，微小伤口（如皮肤擦伤）也可
能感染。

误区澄清：

铁锈≠破伤风：铁锈本身不
携带细菌，但生锈物品常暴露于
污染环境，可能沾染破伤风梭
菌。

人传人？破伤风不会通过
人际接触传播。

典型症状：从“牙关紧闭”到
全身痉挛

潜伏期通常为 3~21 天，少
数短至1天或长达数月，感染后
症状逐步加重：

1.早期信号：
咀嚼肌痉挛→牙关紧闭（张

口困难）。面部肌肉痉挛、表情
僵硬→苦笑面容（眉毛抬高、嘴
角外拉）。

2.进展期：
背部、腹部肌肉强直→角弓

反张（身体向后弯曲呈弓形）。
轻微刺激（光、声、触摸）即可诱
发剧烈抽搐。

3.致命风险：
喉肌痉挛→呼吸困难、窒

息。自主神经紊乱→躁动、大量
出汗、心律失常、血压波动、多器
官衰竭。

紧急治疗：与时间赛跑
一旦出现破伤风症状，需立

即住院救治，治疗核心包括：
1.伤口清创：彻底清除坏死

组织和异物，破坏厌氧环境。
2.中和毒素：注射破伤风人

免疫球蛋白（HTIG）或马破伤
风抗毒素（需皮试）。

3. 控制痉挛：使用镇静剂、
肌肉松弛剂，重症需呼吸机支
持。

4. 抗生素：首选甲硝唑、备
选青霉素杀灭残余细菌，疗程为
7~10天。

注意：破伤风毒素一旦与神
经结合，无法逆转，治疗仅能阻
止毒素进一步扩散，因此预防远
胜于治疗！

预防破伤风的核心：疫苗+
科学处理伤口

1.主动免疫：接种破伤风疫
苗

我国将破伤风疫苗纳入百
白破联合疫苗（DTaP）计划免疫
程序：

基础免疫：婴儿3、4、5月龄
各接种 1 剂，18 月龄加强 1 剂，
幼儿6岁接种1剂。

青少年与成人：每 10 年接
种1剂加强针（如Td疫苗）。

关键提示：
全程接种疫苗后，体内抗体

可维持10年以上。
受伤后是否需要补打疫苗，

取决于伤口类型+免疫史。
2.被动免疫：紧急情况下的

“救火队”
对未完成免疫或高风险伤

口，需在 24 小时内注射破伤风
人免疫球蛋白（HTIG），直接提
供抗体中和毒素。

3.伤口处理四步法
①冲洗：用流动清水或生

理盐水冲洗伤口至少15分钟。
②消毒：用碘伏或酒精清洁

伤口周围皮肤（勿涂封闭药膏）。
③就医：深/脏伤口、动物

咬伤、异物残留等情况需专业
处理。

④评估免疫需求：根据伤
口和疫苗史决定是否接种。

破伤风致死率高，但完全可
防可控：

按时接种疫苗，保持免疫保
护；正确处理伤口，杜绝细菌滋生；
高风险创伤后，及时就医评估。

（作者：黄浩 福建省老年医
院 急诊科 副主任医师）


