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◆口服补液
　　急性感染腹性泻会导致水分和电解质过量
丢失和脱水，对婴幼儿患者存在潜在的致命危
险，推荐补充低渗口服补液盐（ORSⅢ），而不
提倡白开水、米汤、果汁、饮料、葡萄糖水等
不含有电解质成分的液体。
　　口服补液盐的剂量应根据患儿体重及脱水
的严重程度来确定。患儿自腹泻开始就应口服
足够的液体以预防脱水。每次稀便后补充一定
量的液体(不满6个月可用50毫升，6个月-2岁可
用100毫升，2岁-10岁可用150毫升，10岁以上儿
童按需随意饮用)，直至腹泻停止。

◆补锌治疗
　　在锌缺乏高发地区和营养不良患儿中，补
锌治疗可缩短6个月-5岁患儿的腹泻持续时间。
推荐急性感染性腹泻患儿进食后给予补锌治
疗，不满6个月的患儿每天补充元素锌10毫克，
大于6个月的患儿，每天补充元素锌20毫克，疗
程10天-14天（元素锌20毫克相当于硫酸锌100毫
克、葡萄糖酸锌140毫克）。

◆合理喂养
　　患病期间，避免只给孩子喂食白米粥或含
有汤水的饮食，这样容易导致营养不良，使腹
泻的病程延长。

　　母乳喂养者继续给婴幼儿母乳喂养，适当
增加母乳喂养的次数和频率。配方奶喂养者伴
有乳糖不耐受时可选择低乳糖或无乳糖配方。
添加过辅食的患儿暂不添加新的辅食。年龄较
大的儿童，无需严格限制饮食，但不推荐高
糖、高脂和高粗纤维食物。

◆合理用药
　　微生态制剂：益生菌有可能缩短腹泻病程
及住院时间，可遵循医嘱酌情选用。
　　黏膜保护剂：蒙脱石散有助于缩短急性水
样便患儿的病程，减少腹泻次数和量。
　　抗生素：病毒是急性感染性腹泻病的主要
病原，常为自限性，目前缺乏特效抗病毒药
物，一般不使用抗病毒药物及抗菌药物。有明
确的细菌感染的情况下才可以使用抗生素。

提醒

　　对于病情未好转及出现下列任何症状的患
儿须及时就医：
　　腹泻剧烈，大便次数多或腹泻量大，有便
血的症状；频繁呕吐，无法口服给药，不能正
常饮食；出现高热症状；脱水体征明显，有口
渴、眼凹、烦躁、易激惹、萎靡症状；年龄小
于6月龄，有慢性病史、合并症状。

◆神经母细胞瘤
　　神经母细胞瘤一直被称为“儿童肿瘤之王”，
发病高峰年龄为0岁—5岁，患儿早期症状常见为发
烧、消瘦、局部肿块等。
  初治神经母细胞瘤，医生可以通过放射性核素
技术、微小残留灶检测、基因检查等新技术对神经
母细胞瘤的位置、骨髓浸润程度、骨髓转移范围、
基因特征等方面进行精准诊断、评估，从而对患儿
进行“个体化诊疗”。
　　针对晚期复发难治的神经母细胞瘤，目前通过
多学科联合诊疗团队，动态修正诊疗方案和诊疗模
式，利用化疗、手术、放疗等多手段，能取得较好
的疗效。

◆脑肿瘤
　　儿童常见脑肿瘤的类型有髓母细胞瘤、颅咽管
瘤、星形细胞瘤、室管膜瘤及胶质母细胞瘤等，发
病高峰年龄为5岁-8岁。患儿早期常见症状为头痛、
呕吐、视觉障碍等。
  由于儿童身体正处于发育期，具有新陈代谢旺
盛、骨髓再生能力强的特点，放疗通常能取得较好
的效果。儿童良恶性脑肿瘤都有治愈可能，如毛细
胞星形细胞瘤，5年生存率达97％。高度恶性的肿
瘤，如髓母细胞瘤，5年生存率可达60%—70%。

◆恶性淋巴瘤
　　儿童恶性淋巴瘤是发生在淋巴组织的恶性肿
瘤，主要分为霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤两大
类。这种疾病的发病高峰年龄为4岁-7岁。患儿早期
症状常见为淋巴结肿大、浑身乏力、体重减轻，因
其早期症状和体征不明显，时常被当作其他疾病来
处理，误诊率达60%以上。
　　虽然儿童非霍奇金淋巴瘤绝大多数为高度恶
性，但随着医学技术的发展，近年来生存率已明显
提高，接近80%，而霍奇金淋巴瘤恶性度相对较
低，治愈率可达90%左右。

◆肾母细胞瘤
　　肾母细胞瘤是小儿泌尿系统中最常见的恶性肿
瘤，男孩与女孩的发病率大体持平。儿童的发病高峰
年龄为3岁-5岁，早期症状常见为腹部肿块、血尿等。
　　腹部肿块是儿童肾母细胞瘤最常见的症状，家
长可以通过抚触发现，一般肿块位于儿童腹部一侧
肋缘的下方，呈椭圆形，肿块大小不一，较大的甚
至可以占到整个腹部的1/3-1/2。
　　肾母细胞瘤的治疗以手术、放疗、化疗为主要
手段，肾母细胞瘤治疗效果是所有儿童肿瘤中较好
的，早期发现并接受规范化的治疗，总体治愈率可
超90%。         据《北京青年报》

　　很多宝宝在接种疫苗后，会出现发烧的情况，
这与孩子的体质差异有关吗？遇到这种情况应该如
何处理？潍坊市妇幼保健院儿童保健科预防接种门
诊主管护师秦雯雯进行了解答。
　 疫苗是指用各类病原微生物制作的用于预防接
种的生物制品，其中用细菌或螺旋体制作的疫苗也
称为菌苗。疫苗注入身体之后，虽然不具有明显的
致病性，但能成为抗原引发孩子出现免疫反应，所
以会有发热现象。
  秦雯雯表示，一般孩子体温在38.5℃以下且精
神状态良好，家长不必过于担心，让孩子多喝水，
卧床休息。体温超过38.5℃，可在医生指导下给予
退热剂，持续1天到2天症状会缓解。如果2天后仍
然发热，体温上升至39℃，建议及时带孩子到医院
检查，以免耽误病情。“接种疫苗有发热症状不是
因为孩子抵抗力差，而是取决于个人免疫系统对所
注射疫苗的反应强度，有一定偶然性。”秦雯雯
说，发热属于注射疫苗后的常见不良反应，其他不
良反应还有注射部位疼痛、皮疹、乏力等。
  需要注意的是，孩子接种疫苗后不要马上离
开，最好在医院观察半小时左右，回家后24小时之
内不要洗澡，避免食用辛辣刺激及易引起过敏的食
物，多饮水、多休息，家长密切观察孩子的状态，
如果出现明显不适，应及时就医。

儿童急性感染性腹泻如何干预 了解一下

接种疫苗后

出现发热症状咋办

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

　　大多数女性在更年期主要关注的是如何缓解潮
热、出汗、失眠、情绪波动等症状，却忽视了一个
严重的问题——— 骨质疏松。如何预防女性更年期骨
质疏松呢？日前，潍坊市妇幼保健院妇女保健科主
治医师于雪妮普及了相关知识。
  骨质疏松症是一种常见的全身代谢性骨病，以
单位体积内骨量减少及骨微结构改变为特征，多见
于绝经后妇女。更年期女性卵巢功能减弱，雌激素
水平大幅度下降。雌激素是维持妇女一生骨骼质量
的重要激素，可促进甲状腺旁腺分泌降钙素，抑制
骨吸收，促进小肠对钙的吸收，对骨骼起保护作
用，围绝经期妇女约25％患有骨质疏松，其发生与
雌激素下降有关。绝经后妇女骨质吸收速度快于骨
质生成，造成骨质丢失及疏松。
  于雪妮表示，骨质疏松症轻者无症状，较重者
有腰背痛、骨痛、乏力等表现，严重者则出现身长
缩短、驼背、骨折等。更年期女性尤其是绝经后的
女性，骨丢失量加速，建议每半年到一年检查一次
骨密度，并进行维生素D定量检测等项目。
　　如何有效预防骨质疏松症呢？于雪妮建议，平
时要注意饮食搭配，保证营养均衡；坚持体育锻
炼，每周不少于150分钟中等强度运动，另加2次-3
次抗阻运动；补充钙片和维生素D。皮肤可以合
成维生素D，每天晒太阳的时间应在20分钟-30
分钟；绝经期激素治疗。更年期女性因雌激素分
泌显著减少会引发各种不适症状。雌激素对骨形
成有促进作用，更年期因雌激素减少，骨破坏超
过了骨形成的速度，易引起骨质疏松。绝经激素
治疗可有效预防绝经后骨质流失，减少骨质疏松
和骨折的发生。低骨量及骨质疏松症为激素补充治
疗的适应症之一；其他药物治疗。双膦酸盐、降钙
素等是目前临床上应用比较广泛的抗骨质疏松
药物。

更年期女性

如何预防骨质疏松

家长留意这四种儿童高发肿瘤
　　当前恶性肿瘤已成为造成儿童死亡的第二大原因，儿童肿瘤早期隐匿，具有
起病急、进展快、易转移的特点，家长要高度关注神经母细胞瘤、脑肿瘤、恶性
淋巴瘤、肾母细胞瘤这四种儿童高发肿瘤，一旦发现，尽早治疗。

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

　　夏季是儿童急性感染性腹泻的高发
期，该病通常由胃肠道病毒、细菌、真菌
和寄生虫感染所致，其中以病毒感染，尤
其是轮状病毒感染最为常见。日前，潍坊
市妇幼保健院高新儿二科副主任、主治医
师郭玉秀对该病相关问题进行了讲解。


