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┬本报记者 王路欣

关于呼吸道合胞病毒 了解这些问题

　　除了流感病毒、肺炎支原体等，呼吸道合胞病
毒也是现在常见的儿童呼吸道感染病原体。它是5
岁以下儿童最常见的呼吸道感染病原体之一，感染
后约40%的人会发展为气管炎、支气管炎甚至肺
炎。什么是呼吸道合胞病毒？如何治疗？带着一系
列问题，记者联系到了潍坊市妇幼保健院潍城院区
新生儿科主治医师刘冰。
　　呼吸道合胞病毒（RSV）是一种引起急性呼吸
道感染的常见病毒，所有人都可能感染。该病毒通
过呼吸道飞沫、气溶胶和密切接触传播，也可通过
接触被病毒污染的物品间接传播，具有高度传
染性。
　　呼吸道合胞病毒是引起24月龄-3岁以下的婴幼
儿急性下呼吸道感染的主要原因之一。据统计，0
月龄-24月龄婴幼儿，呼吸道合胞病毒感染率为0.56
次/年，12月龄时40％的婴幼儿至少有1次呼吸道合
胞病毒感染，24月龄时达66%。0月龄-5岁儿童非重
症和重症社区获得性肺炎病原体中，呼吸道合胞病
毒分别占17.8％和21.3％，均居第１位。
 　不同年龄段的孩子感染呼吸道合胞病毒后的临
床表现有所不同。
　　24月龄以下的婴幼儿，特别是6个月内的婴
儿，突出表现为毛细支气管炎或肺炎，病初2天-4
天表现为发热、鼻塞、流涕，之后很快出现咳嗽、
喘息、呼吸急促等下呼吸道症状，如果患儿出现精
神状态差、喂养困难、呼吸急促、口唇青紫、呼吸
费力表现时，表明已发展为重症。
　　24月龄以上的孩子多表现为上呼吸道感染，如
鼻塞、流涕、咳嗽、声音嘶哑，可有发热，也可表
现为气管炎、支气管炎和肺炎等下呼吸道感染。
　　发生重症的人群主要包括早产、支气管肺发育
不良、先天性心脏病等基础疾病和免疫功能不全的
儿童。
  儿童呼吸道合胞病毒感染如何治疗？
　　目前呼吸道合胞病毒感染的治疗方法有限，还
没有特效抗病毒药物，主要以对症治疗为主，包括
氧疗、控制喘息、减轻咳嗽、减少气道分泌物等严
重并发症、合并细菌感染时应用抗生素等，当病情
加重时，甚至需要呼吸机支持治疗。
　　绝大多数感染患儿预后良好，不遗留后遗症。
极少数患儿出现呼吸衰竭、神经系统并发症或遗留
感染后闭塞性细支气管炎。但是，婴儿期是肺发育
关键时期，24月龄内呼吸道合胞病毒重症感染，可
能会增加日后出现反复喘息、支气管哮喘的风险。
  如何预防呼吸道合胞病毒感染？
　　一般性的预防措施包括不要带孩子去人多拥挤
的地方，外出注意佩戴口罩；定期对家居环境进行
清洁、通风等；在任何场所均应注意手卫生。

　　多动症是一种神经发育障碍疾病，其常见症状包
括注意力障碍、多动、冲动行为、情绪不稳定。当孩
子被诊断为多动症时，家长的内心混乱复杂。潍坊市
精神卫生中心主治医师靳庆敏表示，家长情绪失控非
常不利于孩子病情的恢复。如何预防孩子多动症？家
长该如何管理好自己的情绪呢？靳庆敏提出了建议。
　　靳庆敏表示，多动症的预防需要从多个方面入
手，包括孕期保健、儿童早期发展、良好的家庭环境
和教育等。首先要做好婚前检查，避免近亲结婚。适
龄结婚，不早婚、早孕，也不晚婚、晚孕，避免婴儿先天
不足。孕期保持心情愉悦，合理饮食，忌烟忌酒，预防疾
病，慎用药物，避免摄入过多的咖啡、可乐等。
  其次，培养孩子形成良好的习惯，包括注意合理
饮食，保证充足的睡眠，加强体育锻炼，增强体质，
防止疾病的发生。避免让孩子玩含铅的玩具，尤其不
能将这类玩具放在口中。不要让孩子长期食用垃圾食
品，孩子每日应饮用充足的水，不能用饮料代替水，
经常多吃含维生素的天然食品。少让孩子看电子
产品。
  此外，创造温馨和谐的家庭生活环境，对待孩子
有耐心，使孩子在轻松愉快的环境中度过童年。
　　孩子一旦被确诊多动症，家长如何管理情绪？
  靳庆敏表示，当孩子被诊断为多动症时，家长可
能会感到焦虑、无助和困惑。但是家长是孩子成长过
程中最重要的支持者，了解并采取适当的措施，可以
帮助孩子应对多动症带来的挑战。
  家长要面对现实，平复心情，加深对疾病的了解
和认识，寻找正确有效的治疗方法。多动症的孩子不
能很好地控制自己的行为，这是疾病本身的特点，不
是他们故意的。家长要肯定孩子每一次进步，给他们
充分的关爱和支持。
  要保持冷静，控制情绪。在愤怒的情绪中，家长
常常会做出不恰当的表达方式，如打骂等，这样不利
孩子病情的恢复。管理愤怒情绪的技巧包括：放松训
练(如深呼吸)、冷处理、自我暗示等。
  调整生活状态，寻找适合自己的放松方式，如培
养兴趣爱好、广泛社交等。当压力过大自己无法承受
时，可寻求心理医生帮助。
  要营造良好的家庭治疗氛围，建立良好的亲子关
系。与孩子保持良好的沟通，了解他们的感受和需
求，帮助他们建立自尊心和自信心。让他们参与到家
庭事务中，学习一些基本生活技能。
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孩子患有多动症

家长做好情绪管理

　　孩子在6岁左右会萌出第一颗恒牙，被称为“六龄
齿”，这标志着孩子的牙齿正式进入了替牙期，在此
之后乳牙会陆续被新长的恒牙所替代。有细心的家长
就会发现孩子新长的门牙本应该很平整，怎么切端会
出现凹凸不平的锯齿状呢？会不会是发育不良？
　　家长们不用担心，这些凹凸不平的小锯齿学名叫
做切缘结节，是正常的生理结构。门牙生来不是一个
整体，而是由四个叫做生长叶的组织慢慢发育融合而
成的。在靠近嘴唇的一侧由三个生长叶组成了牙冠的
唇侧，在靠近舌头的一侧由第四个生长叶形成了牙冠
的舌侧，而且唇侧的三个生长叶之间还有细细的浅沟
叫做发育沟，这样就形成了门牙萌出时的形态。唇侧
三个生长叶的顶端是呈凸形的，而发育沟是凹形的，
这样看起来门牙的切端就呈现出凹凸不平的锯齿状，
有时也呈现波浪状，都是正常现象。
　　这些可爱的小锯齿会消失吗？
  答案是会的，随着孩子恒牙咬合关系的建立，进
食食物的多样性，这些小锯齿会慢慢被磨平整，牙齿

看起来就变得更加整齐了。
　　替牙期的口腔保健应该注意哪些方面？
　　1.培养孩子养成良好的口腔卫生习惯。替牙期乳
牙和恒牙共存，尤其是刚萌出的恒牙咬合面窝沟多且
深，非常容易滞留食物残渣。家长应指导孩子每天早
晚刷牙，饭后及时漱口，学会正确使用牙线，注意口
腔卫生。
　　2.均衡饮食，适当多吃一些耐嚼食品。日常饮食
中注意营养均衡，饮食不要过于精细化，适当的硬
质、有韧性的食物可以促进乳牙牙根的吸收和脱落，
利于恒牙的萌出以及颌骨的正常发育。
　　3.注意纠正孩子的不良习惯。替牙期是乳牙脱
落、恒牙萌出的重要时期，在换牙期间孩子咬手指、
上下唇，用舌头舔牙等，都会导致萌出的恒牙位置发
生偏移，造成牙列拥挤或者倾斜有缝隙，影响美观。
　　4.定期进行口腔检查。每3个月-6个月带孩子到正
规医院进行口腔检查。
                  本报综合

　　幽门螺杆菌感染是儿科常见问题，与儿童慢性胃
炎、消化性溃疡、上消化道出血等疾病的发生密切相
关。如何预防幽门螺杆菌感染？感染后怎样治疗？记
者日前采访了潍坊市人民医院消化内科的专家。
  什么情况下，孩子需要检测幽门螺杆菌？
　　儿童是否需要检查幽门螺杆菌取决于具体的症状
和风险因素。一般来说，消化性溃疡的儿童、胃黏膜
相关淋巴组织淋巴瘤的儿童、慢性胃炎的儿童以及不
明原因或难治性缺铁性贫血的儿童、慢性免疫性血小
板减少性紫癜的儿童，还有反复腹部不适、恶心、呕
吐、打嗝等消化道症状的儿童，可以进行幽门螺杆菌
检测。
　　幽门螺杆菌检测方法包括侵入性和非侵入性
两类。
　　侵入性方法依赖胃镜检查及胃黏膜组织活检，包
括快速尿激酶试验、胃黏膜组织切片染色和胃黏膜幽
门螺杆菌培养、核酸检测等。
　　非侵入性检测方法包括碳13或碳14的尿素呼气试
验、粪便幽门螺杆菌抗原检测和血清幽门螺杆菌抗体
检测等。
　　除了血清幽门螺杆菌抗体检测，其他检查前均需
停质子泵抑制剂2周以上、停抗菌药物和铋剂4周
以上。
  孩子感染幽门螺杆菌后怎么治疗？
　　孩子是幽门螺杆菌的易感人群，很多成人感染者
大多都是在儿童期被感染的。一旦感染了幽门螺杆
菌，不必过于恐慌，规范治疗是关键。目前，临床上
主要采用四联疗法进行治疗，即联用一种抑酸药，一
种胃黏膜保护剂，还有两种抗生素。
  需要提醒的是，如果孩子太小，不可避免会出现
一些副作用。有些研究表明，这些药物可能会影响孩
子软骨和神经系统的发育。因此，一般不建议对14岁
以下儿童进行幽门螺杆菌感染的检测和治疗。对于已
经发现幽门螺杆菌感染，且没有治疗指征的儿童，可
以考虑成年以后再进行相关检测，如届时仍有感染，
可以考虑接受幽门螺杆菌的根除治疗。
　　幽门螺杆菌主要通过粪-口和口-口途径传播，
切断传播途径可以减少幽门螺杆菌感染的机会，如推
荐分餐制，使用公筷、公勺；不混用水杯、牙刷、漱
口杯，坐便器经常消毒；避免咀嚼喂食婴幼儿；瓜果
蔬菜食用前需要清洗干净；避免饮用受污染的水以及
河水、井水等未经处理的水。
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孩子会感染幽门螺杆菌？

听听专家的解答

孩子新长的门牙呈锯齿状 正常吗


