
科普解读：易伪装，识别预防是关键

恙虫病又称丛林斑疹伤

寒，春夏季高发。该病最大特

点是“擅长伪装”，极易被误诊

为上呼吸道感染、支气管炎等，

若延误治疗超过一周，可能引

发肺炎、心肌炎等严重并发症。

陈长地提醒，家长可通过

三大典型表现快速识别：一是

持 续 高 热 不 退 ，体 温 骤 升 至

39℃至 40℃，退烧药短暂起效

后迅速反弹；二是隐蔽焦痂，

叮咬处形成不痛不痒的圆形

黑色焦痂，多位于腋窝、腹股

沟等皮肤褶皱处，是确诊的关

键线索；三是淋巴结肿大，焦

痂周边淋巴结肿大如花生米。

陈长地介绍，多西环素、

阿奇霉素是治疗首选药物，青

霉素、头孢类抗生素无效。发

病一周内是最佳治疗窗口。

春季带孩子户外活动，建

议做好防护“三件套”：穿长袖

长裤，裤脚塞入袜子；在暴露皮

肤及衣物涂抹儿童专用驱虫

剂；返家后及时洗澡换衣，重点

检查腋窝、腹股沟等隐蔽部位。

■7岁女孩贪凉后高热3天
7岁的婷婷因贪凉中招。清明前，婷婷

在晴暖天气里脱掉外套，傍晚回家时气温

骤降，当晚病倒，体温升至 38.5℃。家长误

判为普通着凉，自行给其服用退烧药和头

孢类抗生素。次日，婷婷体温飙至 39.8℃，

精神萎靡、直喊腿疼。直到第三天高热不

退并伴随呕吐，家长才带她就医，确诊为乙

流。医生提醒家长立即停用抗生素——抗

生素对流感病毒无效。经治疗，婷婷第五

天体温恢复正常，第七天顺利返校。

■乙流抬头有三大诱因
该院感染科主任医师王程毅介绍，乙

流是由乙型流感病毒引发的急性呼吸道

传染病，近期患儿典型症状为突发 39℃以

上高热且持续难退，伴随肌肉酸痛、精神

萎靡等。

本轮患儿数量明显上升，主要与三方

面因素有关：一是气温波动剧烈，孩子呼

吸道黏膜防御能力下降；二是清明祭扫、

出行增多，加速病毒传播；三是人群抗体

水平有所降低，给病毒入侵创造了条件。

■出现这些症状请及时就医
王程毅提醒，春天气温多变，预防乙

流，“春捂”依然实用。若孩子出现高热不

退、精神状态差、呼吸急促、剧烈咳嗽、嘴

唇发紫等情况，务必立即就医，切勿带病

上学。尚未接种流感疫苗的儿童，可就近

咨询补种。

草地野餐虽惬意 当心孩子被“恙”上

气温起伏“倒春寒”乙流患儿明显增多
专家提醒：出现高热不退、精神萎靡等症状请及时就医

□本报记者 林颖
近期，福建气温起伏不定，

“倒春寒”不时来袭，多地医院

乙型流感患儿接诊量攀升。记

者从上海儿童医学中心福建医

院（福建省儿童医院）感染科了

解到，近期该院单日乙流阳性

确诊量猛增至 25~30 例，较平

时 1~2 例有较大幅度增长。患

儿多以高热不退、四肢酸痛、精

神萎靡为主要表现，病情进展

普遍较快。

□本报记者 张鸿鹏 通讯员 万馨璟
春回大地，踏青露营成为亲子热门选择，但草地、林间潜藏着肉眼难

见的“隐形杀手”——恙螨。近日，泉州市第一医院儿科接连收治两名恙

虫病患儿，初期症状酷似感冒，常规治疗无效，经规范用药后迅速康复。

8 岁男孩小王入院前 8 天

出现左上臂红肿、腋窝淋巴结

肿大，随后发热至 38.9℃，在当

地按普通感染治疗后高烧反

复。11 岁男孩小詹反复发热 9

天，最高体温达 40.3℃，当地按

支 气 管 肺 炎 治 疗 仍 未 见 效 。

两人转诊后均确诊恙虫病。

泉州市第一医院儿科副

主任医师陈长地介绍，两名患

儿均有野外活动史，早期症状

与感冒高度相似。他分别在

患儿左上臂、左侧腘窝处找到

特征性焦痂，给予抗感染治疗

后，24 小时内体温恢复正常，

顺利康复。

案例直击：两男孩反复高烧
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医生提醒

“眼中风”多见于

患 有 高 血 压 、动 脉 硬

化 的 老 年 人 。24 岁 且

既往体健的青年发病

极 为 罕 见 ，不 健 康 的

饮 食 习 惯 是 重 要 诱

因。刘光辉医生提醒，

患 者 心 脏 、大 脑 等 其

他血管同样面临潜在

栓 塞 风 险 ，需 严 格 控

制 高 糖 高 脂 饮 食 ，不

要 把 奶 茶 当 水 喝 。一

旦出现单眼突然无痛

性 的 视 力 骤 降 或 失

明，切勿观望，需争分

夺 秒 前 往 医 院 急 诊 。

陈 先 生 的 幸 运 ，不 仅

在 于 医 术 精 湛 ，更 在

于 他 没 有 犹 豫 、及 时

就医。

□本报记者 邓剑云
通讯员 魏映双
“就像突然断电一

样，右眼瞬间全黑了。”

回忆起 4 月 18 日晚的经

历，24 岁的陈先生仍心

有余悸。从单眼视力骤

降到重获光明，他做对

了一件事：第一时间就

医。医生感叹，在眼科最

凶险的急症面前，这样

的视力恢复概率堪比中

千万大奖。

4 月 18 日晚 11 点 15 分，

陈先生毫无征兆地突然右眼

看不见。发病后 10 分钟内，他

冲进福建中医药大学附属人

民医院。

检查结果令人揪心：右眼

无光感，瞳孔散大，直接对光

反射消失。眼底照相和 OCTA

证实为右眼视网膜中央动脉

阻塞，即俗称的“眼中风”。影

像显示，视网膜动脉血流已完

全中断。

该院眼科主任医师刘光

辉分析，患者年轻且无基础

病，较明显的风险因素是“爱

喝奶茶，每周约 4 至 5 杯”。高

糖高脂饮品或悄然推高血液

黏稠度，增加血栓风险。

“眼中风”的黄金救治时

间极短，通常仅 40 至 60 分钟。

延误治疗，视网膜神经细胞将

因缺血缺氧发生不可逆死亡，

导致永久性失明。

医疗团队立即启动标准

急救流程：扩张血管、快速降

低眼压、解除动脉痉挛、高浓

度吸氧。抢救约 5 分钟，患者

散大的瞳孔开始回缩，对光反

射恢复，重新有了光感。次日

复查，视力达 1.0，OCTA 证实

视网膜血流基本恢复。

刘光辉医生表示，从无光

感恢复到 1.0 概率极低。患者

虽保住中心视力，但栓子存留

在末梢血管，仍可导致局部视

野缺损。

惊心十分钟：
从视力1.0到瞬间全黑

生死时速：
40~60分钟的“黄金抢救窗”

每周4~5杯奶茶 24岁小伙突发“眼中风”
医生：高糖高脂正在悄悄堵住血管
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