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经验性驱虫不可取

  随着卫生环境的改善，农田使用有机肥的比例下降
等，如今儿童寄生虫感染率较几十年前已大为下降，家
长大可不必给孩子经验性驱虫。而且驱虫药使用不当，
可能会引起严重的不良反应。
  大多数驱虫药在体内需要经过肝脏代谢肾脏排泄，
而婴幼儿的肝肾等器官功能尚未发育完全，需要根据患
儿的年龄、体重、肝肾功能、感染虫型来选择适当的药
物和用法用量。另外，有的药物注明2岁以下小儿禁
用，例如阿苯达唑片；或体重低于15千克的儿童慎用，
例如伊维菌素片。
  家长在用药前应明确诊断是否为寄生虫感染以及感
染寄生虫类型。需要根据虫体种类繁殖特点结合药理作
用有针对性地选择驱虫药物，有的药物驱虫谱比较广，但
不一定是所有寄生虫的首选药物。即便同一种药物，用于
治疗不同虫体感染时的用法用量和疗程也会有所不同，
因此明确诊断尤为重要。

这些症状未必是肚里有虫

  临床上会遇到家长咨询，孩子睡觉不安稳、磨牙、脸
上有白色斑点、肚子疼，需要打虫吗？
  其实，除了肠道寄生虫感染，很多生理、病理因素
均可引起上述这些症状。例如孩子睡前活动兴奋，幼儿
大脑神经发育不健全，夜间睡眠时大脑神经会出现兴奋
的状态；睡前进食过饱，消化不良；学习压力大、焦
虑、紧张等精神因素都可能引起睡眠不安、磨牙的症
状；牙齿咬合关系不稳定也可能引起睡觉磨牙的现象。
  孩子面部出现白斑可能是微量元素缺乏、皮肤病等。
腹痛则可能是肠道感染、肠痉挛、肠道功能紊乱等原因引
起的，需要进一步的专科检查明确病因。
  如果盲目服用驱虫药，不仅可能会引起药物不良反
应，还可能使虫体产生耐药性，给后续治疗增加困难。
更麻烦的是，在治疗过程中，寄生虫受药物作用刺激，
在体内扭结成团、游窜，可能会出现肠道穿孔、梗阻、
脑病等更严重复杂的紧急情况，因此需要在医生的指导
下用药，切不可随意服用。

孩子查大便不能在家取样

  大便化验也是有讲究的。有的家长觉得孩子大便时
间不规律，在家取样会比较方便，其实不然。寄生虫包括
滋养体、包囊、卵囊、孢子、成虫、幼虫、虫卵、无鞭毛体、锥
鞭毛体阶段，可能含有寄生虫或含寄生虫成分的样本，均
需经过恰当的收集和处理，否则可能检测不到感染。
  一般粪便样本需要收集在干净的广口容器
中，常选择带一个紧密盖子的蜡纸或塑料的容
器；或是粪便收集专用试剂盒，并记录收集时
间。样本不能被水（可能含有自由生活的原
虫）或尿液（可能损害滋养体）污染。
  此外，止泻药、抑酸药可以改变粪便的
黏稠度；服用钡剂或其他放射性检查造影
剂、抗生素，这些物质均会干扰寄生虫的检
出，若已使用这些物质，需推迟5天-10天
或至少2周再收集样本。
  通常在腹泻样本中发现原虫的滋养
体，必须收集新鲜样本，否则滋养体没有
形成包囊可能分解。液体样本应在排出
后30分钟内进行检测；软的（半成形的）
样本可能含有原虫滋养体和包囊，应在
排出后1小时内进行检测；成形的样本检
查应在排出后24小时内进行检测，超出
以上时限均应放到合适的固定液中。大
部分的蠕虫卵、幼虫、球虫的卵囊、微
孢子虫的孢子可生存较长时间。
        据《北京青年报》

睡不安还磨牙 宝宝需要定期驱虫吗

  近期，潍坊市妇幼保健院高新儿一科（神
经内专业）接诊一名患儿，孩子有呕吐及腹泻
症状，甚至发生过惊厥。经检查，临床诊断为
轻度胃肠炎伴良性婴幼儿惊厥。孩子不发热也
会出现惊厥？这种疾病的预后怎么样？潍坊市
妇幼保健院高新儿一科住院医师张宁进行了详
细解答。
◆什么是轻度胃肠炎伴良性婴幼儿惊厥？
　　轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥也称轻度胃
肠炎合并惊厥，目前病因及发病机制尚不完全清
楚，多认为与病毒感染后免疫损伤有关，因小儿
神经系统发育尚不成熟，在肠道病毒感染等诱因
下，导致了大脑细胞异常放电而发生惊厥。
◆遇到这种情况应该怎么办？
　　预防窒息 惊厥发作时就地抢救，让宝宝

取侧卧位，头稍后仰，下颌略向前突，去除枕
头，平卧、头偏向一侧，这样的体位利于保持呼吸
道通畅。解开衣领，松解衣服，清除口鼻腔分
泌物、呕吐物等。
　　预防外伤 保持周围环境的安静，尽量少
搬动孩子，减少不必要的刺激。将柔软的棉质
衣物放在宝宝手中或腋下，防止皮肤摩擦受
损。专人看护，防止坠床，将孩子周围可能触
碰到的物品移开。
　　及时就医 惊厥发作时应立即就医，进行
吸氧、镇静及补液治疗。
◆这种疾病预后怎么样？
　　轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥预后良好，无
明显后遗症，一般不需要抗癫痫药物治疗。少部
分人会复发。

孩子腹泻后惊厥 警惕这种疾病

　　癫痫俗称“羊角风”或“羊癫风”，是大脑神经
元突发性异常放电，导致短暂的大脑功能障碍
的一种慢性疾病。其症状非常复杂，而大多数
患者起病在儿童期。日前，潍坊市妇幼保健院
高新儿一科住院医师张宁讲解了癫痫患儿日常
护理及服药注意事项。
◆没有癫痫家族史孩子怎么会得癫痫呢？
  张宁表示，引起癫痫的病因非常复杂，包
括遗传、结构、代谢、免疫、感染和其他未知病
因。在遗传性病因中，常染色体隐性遗传和新发
基因突变的患儿可以没有家族史。
◆癫痫患儿该怎么服药？
  孩子确诊患癫痫后一定要及早治疗，根据
发作类型来选择用药。抗癫痫发作药物一定要
严格遵照医生的医嘱进行服用，切勿自行加
量、减量、擅自停药。同时避免漏服药物，漏
服可能诱发癫痫的大发作。

　　服药期间需要定期监测肝肾功能、电解质、
血常规、凝血及脑电图等，有些药物还需要监测
血药浓度。
　　大部分抗癫痫发作药物与用餐时间没有明
显相关性，餐前或餐后服用均不影响药效。
  值得注意的是，患者每天服用抗癫痫发作
药物的时间要尽可能固定。
◆癫痫患儿在生活方面有哪些需要注意的？
　　规律作息，避免劳累、熬夜和情绪激动，
保持情绪稳定有利于病情的控制。
  要尽量避免受凉、发热，有些患者在发热
时更容易癫痫发作。
　　尽量不喝可乐等含有咖啡因的饮品，减少巧
克力等易引起中枢神经系统兴奋的食物摄入。
　　对于未控制发作的癫痫患儿，不要参加游
泳、长跑及高空活动，也不适合独自骑车外
出，防止癫痫突然发作造成意外伤害。

医生详解癫痫患儿的护理方法

　　越是临近分娩，孕妇及家属都开始有些紧
张，一点小小的动静都可能被认为是“要生
了”的征兆，到底哪些才是真的“要生了”的
标志呢？潍坊市妇幼保健院高新院区产九科
(安胎中心）护师李鑫对此进行了讲解。
  李鑫表示，正常情况下，孕38周就进
入了临产期，这时候孕妇的身体会出现
一系列临产的变化，主要有见红、宫
缩、胎头下降感等。
　　见红是在孕妇在分娩前24小时-
48小时，阴道有少量的血性分泌物，
量比平时月经量明显要少。孕妇见红
后，一般还有一两天或更长时间才会
分娩，如果没有同时出现规律性宫
缩，可以先在家观察。如果阴道流出鲜
血，或有腹痛等情况，就要去医院检查。

  孕妇出现宫缩，要分清是真性宫缩还

是假性宫缩。怀孕后期经常会有假性宫缩的现
象，一般肚皮发紧发硬，轻微疼痛，但持续的
时间不长，没有规律性，这是假性宫缩。真性
宫缩的特点是很有规律，持续时间越来越长、
间隔时间越来越短、阵痛强度越来越强，这是
很可靠的分娩信号。
  入盆是指胎儿先露部进入女性骨盆以内，
是分娩的前提。一般来说，初产妇会在孕38周
前后入盆，经产妇会在临产前后入盆，情况因
人而异。胎头在孕晚期逐渐下降，入盆衔接
后，孕妇可能会感觉到上腹部有舒适感，但随
着胎先露的下降，对直肠和膀胱有压迫，可能
出现尿频和便秘的症状。需要注意的是，临产
前还会出现胎膜早破的现象，在宫缩时羊膜腔
压力增大会导致破水。破水后，孕妇应第一时
间平躺并抬高臀部，避免脐带脱垂，密切观察
体温，预防感染，及时就医。

  甜甜的打虫药是不少“80后”父母的儿
时记忆。在这些有“驱虫情结”的家长眼中，
打虫子似乎是每个宝宝成长过程中一个重
要的保健项目。孩子睡不安稳、脸上有白
斑、肚子痛……都会想到“娃肚子里是不是
有虫子了？”其实，随着卫生条件的提高，不
建议自行给孩子服用驱虫药。
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怎么判断“要生了” 注意这些信号


