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腺病毒防治攻略请查收

悬吊训练的意义

　　马莉告诉记者，悬吊训练通过特制绳索系统，让产
妇在不稳定支撑面上进行训练，不仅能改善漏尿、器官
脱垂等问题，更可同步解决腰背疼痛等多重产后并发
症。临床数据显示，接受悬吊训练的产妇盆底肌肌电值
提升30%，腰骶部疼痛评分降低50%。
　　“悬吊训练利用绳索将身体部分或全部悬吊起来，
通过减重、振动、变负荷等方式，精准刺激核心肌群的
深层纤维。当身体处于不稳定状态时，大脑被迫调动更
多运动神经元参与控制，这种‘神经肌肉再教育’能重
建因怀孕中断的肌肉-神经连接。三维力学矫正怀孕导
致的‘悬垂腹’使腹内压失衡。”马莉表示，盆底肌并
不是单独存在的，而是和腹肌、腰背肌、骨盆、大腿等
连接在一起，是一个整体。腹横肌和一部分腹内斜肌的
肌束可以与盆底肌同步运动。当绷紧深层腹肌时，盆底
肌也会紧张起来。悬吊训练通过闭链运动重建腹腔压力
系统，临床发现，一般8周训练可使腹直肌分离距离缩
小2.5厘米以上，同时改善肋骨外翻等体态问题。

如何有效训练

　　马莉表示，在进行悬吊训练前，都会进行评估测
试，根据每个人不同的功能情况制定合适的康复训练计
划，强度随着自身能力的提升而提升。如长时间抱孩子
导致的肱骨前移者，需侧重胸椎灵活性训练；漏尿严重
者则应该强化盆膈肌群离心控制。
  测试完成后，可以进行黄金四阶段训练。第一阶段
是减重模式（产后0周-6周）。利用弹性悬带承托60%体
重，进行盆底肌激活训练；第二阶段是动态稳定（产后
7周-12周），可以增加旋转动作挑战核心抗旋能力；第
三阶段是功能整合（产后3个月-6个月），可以模拟抱
孩子、弯腰等生活场景进行力量迁移；第四阶段是运动
表现提升（产后6个月以上），可以引入振动绳强化爆
发力，预防“妈妈臀”的形成。
  此外，悬吊训练能让产妇在一个相对轻松的悬吊环
境中，更精准地感知盆底肌的收缩与放松，进行一些创
新训练也能达到很好的恢复效果。如悬吊状态下的凯格
尔运动变体，可以帮助产妇更有效地收缩盆底肌，增强
其力量和弹性。经过一段时间的训练，多数产妇的盆底
肌肌力可得到明显提升，尿失禁等问题也能得到有效缓
解；在悬吊状态下进行腹部卷曲动作，能让腹部肌肉在
不稳定环境中收缩，增强腹直肌的张力，减少因腹直肌
分离导致的腰背疼痛等问题。
　　马莉提醒，在进行悬吊训练时，务必在专业人士的
指导下进行，以确保训练的安全性和有效性。

悬吊训练

助力产后恢复

┬本报记者 王路欣

传播途径

　　腺病毒的传播途径可以说是“无孔不入”，在日
常生活中布下了重重“陷阱”。
　　飞沫“偷袭”：当感染病毒的孩子咳嗽、打喷嚏
时，会释放出携带病毒的气溶胶，如同看不见的“毒
雾”，在空气中漂浮并被其他孩子吸入。
　　接触“埋伏”：病毒能在门把手、玩具、桌椅等
物体表面存活长达30天，孩子们一旦用沾染病毒的小
手揉眼睛、抠鼻子，就会让病毒乘虚而入。
　　病从口入：被病毒污染的食物、水，甚至游泳池
的水，都可能成为传播媒介。孩子们若不小心吞咽了
池水，或者用脏手抓食物吃，就可能病从口入。

常见症状

　　腺病毒堪称“全能型破坏者”，会攻击儿童的不
同器官，如果孩子出现以下症状，说明病情可能较为
严重，需立即送往医院。
　　1.持续高热超过3天，体温不降反升。
　　2.呼吸急促、费力，甚至出现呼吸困难、嘴唇
发绀。
　　3.严重腹泻、呕吐脱水（表现为尿量明显减少、
眼窝凹陷、皮肤弹性变差、精神萎靡）。
　　4.眼部红肿疼痛剧烈，伴有视力下降。
　　5.出现抽搐、意识不清等神经系统症状。

科学应对

　　目前，针对腺病毒感染尚无特效抗病毒药物，治
疗方法应根据具体情况进行调整。
　　当孩子体温超过38.5℃或因发热感到不适时，可
使用对乙酰氨基酚或布洛芬退热。务必按照医生的建

议使用药物，并注意药物的剂量和使用频率；对
于腹泻、呕吐的孩子，要及时补充口服补液盐，
预防脱水；鼓励孩子多喝温水，维持水、电解质
平衡；饮食以清淡、易消化为主，避免刺激性
食物。
  腺病毒感染为病毒性，不需要使用抗生素，除
非合并细菌感染。
  在治疗过程中，家长应密切配合医生的治疗，让
患病孩子在家休息，避免前往幼儿园、学校等公共场
所。每天用含氯消毒剂擦拭家具、玩具、门把手等物
体表面，孩子的餐具、水杯要单独清洗消毒。如果孩
子患上结膜炎，要用干净的棉签或纱布蘸取生理盐
水，从眼内眦到外眦轻轻擦拭分泌物，避免交叉感
染，不要让孩子揉眼睛。给孩子提供清淡、易消化的
食物。鼓励孩子多吃富含维生素C的水果，帮助其增
强免疫力。

如何预防

  预防腺病毒感染最重要的就是注意个人防护。
教会孩子正确的“七步洗手法”。每次洗手至少
20秒，用流动水冲洗干净，使用肥皂或洗手液效
果更佳；定期对儿童玩具、餐具、衣物等进行
消毒；在流感高发季节，尽量避免带孩子去人
员密集、空气流通差的公共场所，不得不去
时，要给孩子佩戴口罩，做好防护；保持
充足睡眠，注意饮食均衡，多参加户外
活动，增强孩子体质，提高免疫力。
　　其实，大多数儿童腺病毒感
染是自限性疾病，只要家长
在孩子患病时细心护理、
正确应对，孩子通常
能 在 1 周 - 2 周 内
康复。

　　在儿童常见的感染性疾病中，腺病毒是一个不容忽视的“隐形威
胁”。目前已发现的腺病毒血清型超过100种，其中约50种会攻击人
类，而儿童正是其最偏爱的“目标群体”之一。如何预防腺病毒感
染？记者采访了潍坊市益都中心医院儿内科（西院区）的专家。

┬本报记者 王路欣

　　宝宝有呕吐、腹泻症状，情况不算严重，怎么
会突然抽搐呢？潍坊市妇幼保健院儿内一科主治医
师王海玲表示，近期医院收治了不少有此类症状的
患儿，多数患儿入院后恢复较快，这种疾病为轻度
胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥。
　　王海玲表示，近期入院的患儿都有呕吐、腹泻
症状，继而出现抽搐。入院后，医生通常会进行包
括感染指标、血糖、电解质、头颅影像学等检查来
寻找病因，检查结果大多正常，或仅合并轻度脱
水、低钠血症等电解质紊乱，最终判断为轻度胃肠
炎伴婴幼儿良性惊厥。
  轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥是一种在胃肠炎
病程中出现的短暂惊厥，多发于6个月-3岁婴幼儿。
其特点为症状良性、预后良好，无长期神经系统后
遗症。该病的病因有很多，包括病毒感染（轮状病
毒、诺如病毒等）、电解质紊乱（轻度脱水导致的
钠、钙等离子失衡可能诱发惊厥），此外，如果婴
幼儿吃了不易消化的食物，可能会导致胃肠道负担
加重，出现腹痛、腹泻、恶心、呕吐等症状，严重
时甚至会引起胃肠炎，出现发热、惊厥等症状。
  轻度胃肠炎伴婴幼儿良性惊厥的症状与胃肠炎

表现类似，包括轻度腹泻（水样便）、呕
吐，通常无严重脱水。严重者还有惊厥、全
身性抽搐等表现。其实，绝大多数患儿惊厥不
再复发、无认知或运动发育障碍，便无需过度
干预，脑电图及神经系统检查正常者无需定期复
查。若发作频繁或伴异常神经体征，则需进一步排
查癫痫或其他疾病。
　　王海玲提醒，孩子惊厥发作时，家长的观察和
应对能力至关重要，及时的护理和适当的医疗干预
能够有效降低并发症的风险，确保患儿的健康恢
复。惊厥发作时，家长应让孩子保持侧卧，避免误
吸呕吐物。将孩子周围的硬物或尖锐物体移走，防
止碰伤。记录发作时间和表现，切勿强行按压孩子
的肢体。如果惊厥持续大于5分钟且反复发作，孩子
意识不清、高热不退，家长不要犹豫，立即带孩子
就医。
  日常生活中，预防大于治疗。接种轮状病毒疫
苗可降低相关胃肠炎风险；注意饮食卫生，避免食
用生冷食物，定期对孩子的餐具及玩具消毒；定期
体检，如果孩子出现明显不适症状，要及时就诊，
以免延误治疗的最佳时机。

┬本报记者 王路欣

孩子上吐下泻后抽搐

注意这种“良性惊厥”

　　女性怀孕时子宫从鸡蛋大小长到篮球
大小，巨大的生理改变导致骨骼、肌肉的
重心及受力方式发生变化，生完孩子后不
仅体态发生变化，还出现腹直肌分离等问
题。潍坊市妇幼保健院潍城院区产科医学
中心主任医师马莉表示，随着康复医学的
发展，悬吊训练技术为盆底功能障碍的康
复提供了一种全新的解决方案。


