
主要临床特点

　　轮状病毒是消化系统常见的感染病毒，通过破坏小肠黏
膜上皮细胞，引发水样腹泻、呕吐等症状，是引起婴幼儿严
重腹泻的主要原因。轮状病毒感染有明显的季节性，多集中
在秋冬季节，从10月到次年2月是流行高峰期。
　　轮状病毒主要通过“粪-口”途径传播。简单来说，就
是病毒通过患者的粪便或呕吐物排出体外，污染了食物、水
源、餐具、玩具或手，再经口进入健康人体内。
  其临床特点可概括为“先吐后泻，三多一少”。通常先
出现呕吐，随后是频繁的水样或蛋花汤样腹泻，大便量多、
水多、次数多，而由于体液大量丢失，小便量反而显著减
少。病程一般持续3天-8天，部分患儿可能伴有发热、腹痛或
轻微的咳嗽、流鼻涕等上呼吸道症状。轮状病毒感染后1天-3
天即有大量病毒自大便中排出，在医院可通过检测轮状病毒
抗原明确是否感染了轮状病毒。

如何有效治疗

　　轮状病毒性肠炎多为自限性疾病，疾病发展到一定程度
后会自动停止，并逐渐痊愈。大多数健康儿童经过适当护
理，症状可在1周左右缓解。但是，当孩子出现以下“脱水”
信号时，应立即前往医院。
　　精神状态改变，如精神萎靡、烦躁不安、嗜睡或反应迟
钝；尿量显著减少，6小时以上无尿，或哭时无泪；口唇和皮
肤干燥。口唇干裂，皮肤弹性差（捏起腹部皮肤，松手后回
弹缓慢）；双眼窝明显下陷；持续呕吐，孩子无法进食或饮
水，甚至一喝就吐。此外，出现其他严重症状如持续高热不
退、大便带血、剧烈腹痛、呼吸急促或意识模糊等，也要及
时就医。
　　专家提醒，对于有基础疾病的免疫力低下人群，脱水风
险更高，病情可能迅速恶化，更需密切观察。
　　目前，针对轮状病毒无特效的抗病毒药物，治疗的核心
是对症支持治疗，重点是预防和纠正脱水。

　 口服补液盐 一旦孩子开始腹泻，就应立即开始补充口
服补液盐，补充丢失的水分和电解质。遵循“少量多次”的
原则，每次腹泻后都要补充一定量。不要用自制的糖盐水或
运动饮料代替，它们的成分不科学，可能加重病情。
　　继续喂养 对于母乳喂养的婴儿，应继续母乳喂养。对
于已添加辅食的孩子，可以给予稀饭、面条、米汤等易消化
的食物，避免高糖、高脂和辛辣食物。腹泻期间禁食是错误
的做法。
　　合理用药 在医生指导下，可使用蒙脱石散吸附肠道内
的病毒和毒素，减少腹泻次数。补锌有助于促进肠道黏膜修
复，缩短病程。益生菌可帮助恢复肠道菌群平衡。切勿自行
给孩子滥用抗生素，因为病毒性肠炎使用抗生素无效，反而
可能破坏肠道菌群。
　　家庭护理 注意腹部保暖，腹泻后及时清洁臀部，涂抹
护臀霜预防红臀。密切监测体温和精神状态。

怎样科学预防

　　接种疫苗 这是预防轮状病毒感染最经济、最有效的措
施。应尽早为婴幼儿接种轮状病毒疫苗，最好在6周龄时就开
始接种，以便在首个感染高发季来临前建立免疫屏障。目前
我国的轮状病毒疫苗属于非免疫规划疫苗，需自费接种，请
家长遵照医生建议和接种程序按时完成。
　　勤洗手 饭前便后、外出归来、接触公共物品后，务必
用流动水和肥皂彻底洗手，采用“七步洗手法”。
　　注意环境消毒 患者的呕吐物和排泄物含有大量病毒，
清理时应戴好手套和口罩，先用一次性吸水材料覆盖，再用
含氯消毒剂（如稀释的84消毒液）彻底消毒，避免形成气溶
胶。玩具、餐具、衣物等应定期清洗、消毒，奶瓶、餐具使
用前最好用开水烫洗。
　 注意饮食卫生 食物要生熟分开，彻底加热，尤其是贝
类等水产品。确保饮用水安全。
　 避免带病上学 孩子一旦出现呕吐、腹泻等症状，应居
家休息，症状完全消失后至少72小时再复课，以免造成疫情
扩散。
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　　冬季气温较低，婴幼儿的健康面临新的挑战。除了流感，由轮状病毒引起的病
毒性肠炎也进入高发期。对于轮状病毒的相关问题，记者采访了山东第二医科大学
附属医院浮烟山院区儿科的专家。

┬本报记者 王路欣 通讯员 曹素娥

淋巴结肿大的原因

　　淋巴结是人体免疫系统的重要组成部分，呈椭圆形或蚕
豆形的淋巴组织小体，大小不一。它们可以过滤淋巴液，清
除其中的细菌、病毒、异物，产生淋巴细胞和抗体，参与免
疫应答。当身体发炎或出现异常时，淋巴结会肿大作为警示
信号。淋巴结广泛分布于全身，主要集中区域包括：浅表部
位（颈部、腋窝、腹股沟等）；深部组织（纵隔、腹膜后、
肠系膜等）。
  正常情况下，淋巴结较小，质地柔软，一般不易触摸
到。儿童淋巴结肿大是常见现象，正常情况下，淋巴结直径
多在0.2厘米-0.5厘米，若触及明显肿大，需及时就医明确
病因。
　　生理性原因　部分儿童淋巴结可触及但无红肿、压痛，
多因免疫系统发育或局部刺激（如轻微外伤）所致，通常无
需治疗，定期观察即可。
　　感染性原因 细菌感染如链球菌性咽炎、扁桃体炎、中
耳炎等，常伴颌下、颏下淋巴结肿大甚至局部红肿热痛；病
毒感染如EB病毒引起的传染性单核细胞增多症，常表现为颈
部淋巴结肿大并伴有高热等其他表现。而幼儿急疹则常伴有
耳后淋巴结肿大；结核感染多为慢性无痛性肿大，并伴低
热、盗汗、乏力等。
　　非感染性原因 免疫反应，疫苗接种或过敏可能导致暂

时性肿大，通常可自行消退；血液疾病如白血病、淋巴瘤，
表现为无痛性、进行性肿大，多伴有发热、贫血、出血、肝
脾肿大等其他表现；肿瘤转移，其他恶性肿瘤（如神经母细
胞瘤）转移至淋巴结；自身免疫病如川崎病、系统性红斑狼
疮，此情况一般伴多系统症状。

几种情况应立即就医

　　儿童淋巴结肿大是否需要就医，需根据具体症状和持续
时间综合判断。以下是需要及时就医的几种情况：
　　全身症状　如果淋巴结肿大，患儿一般伴随发热、体重
下降、盗汗、乏力、皮肤苍白、出血点或瘀斑等症状，可能
提示感染（如细菌、病毒）或更严重的疾病（如白血病、淋
巴瘤），需尽快就诊。
　　淋巴结特征异常 淋巴结大小超过2厘米或持续肿大4周-
6周未消退。质地变硬、不可移动或无痛性肿大或者局部红
肿、疼痛加剧或形成脓肿等，这些表现可能提示细菌感染、
结核或肿瘤，需进一步检查。
　　此外，1岁以内儿童出现淋巴结肿大，尤其是无痛性、快
速增大的情况，需排除淋巴结核或先天性感染。
　　符合上述任一情况，应尽快进行相关检查。另外，日常
生活中需注意避免挤压淋巴结，饮食清淡，观察伴随症状
变化。
　　淋巴结是儿童免疫系统
正 常 且 活 跃 的 组 成 部
分，其肿大在生长发育
期十分常见。作为守
护孩子健康的一道重
要防线，多数肿大
为 良 性 或 感 染 反
应 ， 无 需 过 度 焦
虑。关键在于掌握
科学的辨别方法，
及时寻求专业儿
科医生帮助。

孩子淋巴结肿大 明确病因及时治疗

┬本报记者 王路欣 通讯员 高逸文

  作为人体免疫系统忠诚的“前哨站”与
“过滤器”，淋巴结在儿童成长过程中尤为
活跃。当孩子遭遇感染、炎症或其他身体状
况时，淋巴结常会首先发出肿大的警报信
号。对此，山东第二医科大学附属医院浮烟
山院区儿科副主任武帆从医学角度，普及关
于儿童淋巴结及其肿大的相关知识。


