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科普

小孩支原体肺炎多久能好
文 / 秦 晶（ 湖南省儿童医院

PICU1 ��科�）

支原体感染的情况下，小孩子

会有 2-3 周的潜伏期，继而出现一

些临床表现，大约 1/3 的病例可能

没有明显的症状，它大多数情况

下起病缓慢，发病的早期有咽痛、

头痛、发热、乏力、食欲减退等

相关症状。发热一般为中等热度，

2-3 天后出现明显的呼吸道症状，

突出的表现为阵发性刺激性咳嗽，

夜间明显，咳少量的黏痰或黏液

脓性痰，有时可伴有痰中带血，同

时也可�����������能����������有呼吸困难、胸痛。整

个病程持续 2-3 周，部分患儿在

病情控制以后，还是会有少量的咳

嗽。对于支原体肺炎患儿明确诊

断以后，需要给予罗红霉素和阿奇

霉素进行抗支原体的治疗，支原体

肺炎感染以后具体多久能好，还要

根据患者肺部的受累情况和用药

后的治疗反应来评估。

什么是过敏性紫癜
文 / 谭晚宜（湖南省儿童医院

皮肤科）

过敏性紫癜为全身性血管炎症

反应性疾病，����������是���������由于过敏引起的，多

发生于小孩，75% 小于七岁，平均

年龄四岁，男孩较多������。�����过敏性紫癜

特殊之处在于多器官的伤害，主要

包括皮肤、关节、肠道和肾脏，其

中以肾脏损害最为严重，30%-50%

的��������������患�������������儿会出现血尿和蛋白尿，皮肤

的紫癜多发生在下肢和臀部。关节

炎以膝和踝关节最容易�����受到���影响，

除此之外半数病人有剧烈腹痛��及�大

便呈阳性潜血反应，称为腹型过敏

性紫癜，腹痛多在紫癜出现一星期

前后发生，也有少数在紫癜出现数

星期前发作。出现腹型过敏性紫癜

症状�������������的时候，常跟急腹症、阑尾炎

相混淆，所以遇到以上的病例，一

定要到医院去请医生来进行诊断，

明确诊断才能够防止并发症的发

生，防止误诊。

儿童败血症治得好吗
文 / 王斌韬（湖南省儿童医院血

液肿瘤科）

儿童败血症是一种感染性疾病，

只要应用有效抗生素可以完全控制治

疗。在诊断败血症以后如果在血培养

结果或病原菌不明确�������的������情况下，一般

是经验性应用抗生素。应用抗生素以

后要看临床症状是否好转，也就是看

感染表现和炎症反应表现有没有好转�，

如果见效说明应用药物有效。最终治

疗药物的选择是依据细菌学、病原学

检测，根据药敏试验选择敏感抗生素。

败血症抗感染治疗是治疗重点，

抗感染治疗强调要早期尽早开始，所

以在血培养结果出来之前，要根据经

验应用可能有效的抗生素。抗生素药

物剂量一定要足；联合应用，可以用

一种或两种，甚至三种有效杀菌药物

联合应用；一旦发展到败血症，一般

提示疾病感染比较严重，所以这时需

要进行静脉抗生素应用；抗生素应用

疗程一定要足。

小儿肺炎恢复期的症状有哪些
文 / 肖秋英（湖南省儿童医院舒

适化医疗管理中心） 

小儿肺炎到恢复期时，初期的表

现有发烧、咳嗽、咳痰、喘息，甚至

呕吐、腹泻等并发的胃肠道症状逐渐

减轻，体温逐渐恢复到正常。咳嗽、

咳痰、喘息、呼吸困难等症状逐渐缓

解，同时孩子逐渐恢复食欲，这些都

是支气管肺炎恢复期的表现。但是少

数孩子刚有病的时候，主要以呼吸困

难、肺部固定湿啰音为主，咳嗽症状

并不明显。到了恢复期，炎症从肺里

逐渐向上运送、排出，刺激气道壁的

咳嗽感受器，反而引起恢复期出现咳

嗽、咳痰加重的情况。需要继续给

予雾化吸入、加强拍背排痰等序贯治

疗就可以。但如果孩子������出现����咳嗽越治

越重的情况，需要医生对孩子的病情

进行重新评估、判断，看是否存在

反复感染或者合并其它新的呼吸道

感染，宝宝在肺炎恢复期间应该加

强护理。

怎么判断孩子是否需要打虫
文 / 全艺淳（湖南省儿童医院考

核评价部）

1. 孩子生活的地方卫生条件较

差，且孩子生活习惯不好，没有养成

饭前、便后洗手的习惯，而且有吃

手或生食的习惯，这个情况下就要

注意特别观察。如果孩子已上幼儿

园，或家庭当中其他人有寄生虫感

染，应注意交叉感染的可能；2. 孩

子出现反复发作的脐周疼痛，并伴

有食欲不振、恶心、呕吐、腹泻、便

秘等症状时，孩子可能存在营养不

良、维生素、微量元素缺乏等，此

时应及时去医院就诊，判断是否有

虫；3. 孩子夜间睡觉磨牙，面部有白

斑，指甲上面有白点等因素，就要考

虑孩子可能是肠道寄生虫感染，可

去医院给孩子做大便检查，找寄生

虫卵；4. 脑虫感染时，孩子会有肛

周瘙痒，在肛门周围会见到一些白

色的脑虫虫卵，甚至会见到脑虫的

成虫，像白色线头一样的虫子。

“阳���������������过��������������”别慌�����������！����������呼吸训练������帮你“阳康”
今日女报 / 凤网记者 刘驰锋

感染新冠病毒后，����大部分患

者的症状以发热咽痛、肌肉疼

为主，部分患有慢性咽炎、支

气管炎的患者会有痰多、呼吸

不畅甚至呼吸困难等症状。��“这

类患者在居家隔离期间，可借

助呼吸训练法掌握正确咳嗽和

排痰方法，快速进行自我恢复。”

12 月 13 日，湖南省第二人民医

院康复医学科副主任医师、康

复治疗师冯建宏在接受今日女

报 / 凤网记者采访时表示，对于

新冠病毒感染者，康复的主要

目标是快速恢复肺部功能，缓

解焦虑抑郁情绪，最大程度恢

复日常生活活动能力，提高生

活质量。

冯建宏介绍，经过长期在临

床一线工作观察发现，大多数

轻症或无症状感染者伴有情绪

抑郁焦虑，转阴后对于新冠后

遗症及复阳的担忧，可能导致

心脑血管等疾病症状的出现及

加重，对于恢复日常活动是不

利的。所以，尽早在新冠中及

新冠后开展呼吸运动康复是非

常重要的，其一可以改善症状，

其二有助于及早转阴，其三有

助于防止复阳。

冯建宏提醒，呼吸康复锻

炼的原则应遵循“因人制宜，

因地制宜”的原则，充分利用

各种方式及空间进行康复训

练，其中包括卧位、坐位及站

立位锻炼。卧位锻炼包括蝴蝶

式呼吸训练、放松训练（如卧

位下全身放松和半卧位下放松

训练等）、卧位呼吸训练、腹

式与缩唇呼吸训练；坐位及站

立位锻炼包括 ACBT 主动循环

呼吸训练���������、��������坐位呼吸操及站立

位呼吸操。

12 月 13 日，国务院联防联控机制召开新闻发布会。会上，
北京医院呼吸与危重症医学科主任李燕明介绍，任何年龄段
都可能会感染新冠病毒。感染新冠病毒后怎么办？湖南省第
二人民医院康复医学科副主任医师、康复治疗师冯建宏认为，
借助呼吸训练法，尽早在新冠中及新冠后开展呼吸运动康复，
既可以改善症状，又有助于尽早转阴，还有助于防止复阳。

好了，“阳”了的朋友别慌，快来了解一下，试试看通过
呼吸训练能不能让你“阳康”。

冯建宏提到，八段锦是一套

独立而完整的健身法。其中，“双

手托天理三焦”通过上肢的运

动可以带动肋骨上提，胸廓扩张，

脊柱伸展，腹部肌肉牵拉，配合

呼吸，有助于改善呼吸功能和消

化功能。习练八段锦还可改善肢

体的运动功能��������、�������平衡功能以及缓

解焦虑紧张的情绪。八段锦每段

可做 3～5 次。

太极拳动作缓慢�����、����平稳，讲

究呼吸与动作配合。动作在起身，

屈臂，手臂向内收，蓄劲时，采

用吸气配合；动作在下蹲 ,伸臂

蹬脚及手臂向外开，发劲时，采

用呼气配合。简言之，动作外展

为呼，内收为吸；动作沉降为呼，

提升为吸；发劲时为呼，蓄劲时

为吸。不管哪种呼吸，基本要领

均为细，匀，深，长。太极拳锻

炼中的节律性呼吸不仅����能���增强肺

通气和换气功能，提高机体摄氧

能力，同时���������其��������肢体运动����还能��改善

下肢肌肉力量和平衡能力等。24

式太极拳可早晚各练习1次。

呼吸六字诀包括“嘘 (xu)、

呵 (he)、呼 (hu)、呬 (si)、吹 (chui)、

嘻 (xi)”，依次每个字 6 秒，反

复 6 遍，腹式呼吸方式，吐故

纳新，调整肝、心、脾、肺、肾、

三焦等脏腑及全身的气机，锻

炼呼吸肌，改善呼吸功能��，�和

缓情绪，配合肢体动作还可以

改善运动功能。建议每天1~2组，

根据个人具体情况调整运动方

式及总量。

无论是八段锦、太极拳或是

呼吸六字诀，均建议搜索“八

段锦国家体育总局版”进行相

关锻炼。锻炼周期建议为3个月，

可明显改善肺功能，增强呼吸

防御能力。

坐、卧、站，都可以训练呼吸

八段锦等传统功法也可助力

呼吸操训练，一起来！
一�����、����卧位锻炼
1. 蝴蝶式呼吸训练�。取坐位，

双手交叉放于后脑勺，低头弯腰，

双臂贴紧脸颊，躯干放松。缓慢

吸气，�������������同������������时头后仰，脊柱逐渐伸直，

双臂往后上展开，随后缓慢呼气，

回到起始位。再做一次，回位。

2. 腹式呼吸训练�。一手放于

上胸廓，一手放于腹部，颈肩部

放松，吸气时腹部慢慢隆起，屏

气 1-2 秒，呼气时腹部内陷，吸

呼比是 1:2。

注意：吸气时腹部隆起，呼

气时腹部内陷。

3. 缩唇样呼吸训练�。取坐位，

用鼻子吸气，用嘴呼气，嘴唇缩

拢像吹口哨一样慢慢呼气。吸气与

呼气的比例是 1∶2。

注意：用鼻吸气，吸气 3 秒；

用嘴呼气，呈吹口哨状，呼气6 秒。

4. 膈肌训练�。腹式呼吸+ 缩

唇呼吸（呼吸节律）：用鼻子缓慢

吸气，嘴巴嘟起均匀缓慢吐气，

吸气时最大限度地向外扩张腹部，

胸部保持不动；吐气时，最大限

度地向内收缩腹部，胸部保持不

动。吸气 3 秒，吐气 6 秒。训练

时间3 分钟为宜。

5. 胸廓活动度训练�。缓慢吸

气时，双手外展，吐气时身体向一

侧旋转。双手抱头，吸气时抬头

挺胸，双手向外打开，吐气时低

头缩胸，双手收拢。双手外展90度，

用鼻缓慢深吸气时双手向两侧最大

范围�������������地������������张开，经口吐气时双手肘互

相靠拢在胸前相贴近。

6. 有效咳嗽训练�。用鼻缓慢

深吸气，吸饱气后，屏气保持3 秒，

身体前倾张大嘴快而短促���地��连哈

三次气。再次用鼻缓慢深吸气后

屏气保持3 秒，调动胸腹肌力量，

完成一次响亮有力的咳嗽。

7. 有氧运动�。运动方式：采

用大肌肉的全身运动，如快走，

八段锦，六字诀，慢跑，骑自

行车等。

二�����������、����������坐位（或站立位）锻炼
ACBT主动循环呼吸锻炼是慢

性呼吸系统疾病病人必须掌握的

一种呼吸锻炼方式，此种锻炼有

助于改善肺功能及促进排痰。

取舒适的坐位，颈肩部放松，

用鼻吸气时腹部隆起，呼气时腹

部内陷，嘴唇缩拢像吹口哨一样缓

慢呼气，根据患者情况缩唇和腹

式呼吸做3-5 次，然后两手叉腰，

胸廓尽量外展，经鼻深吸气，使下

胸廓充分扩张，屏气 3-5 秒，身

体前倾，腹部收缩，嘴巴张开快

速呵气 3 下后，调整呼吸，回位。

此种方法有助于通过振动气道促

进痰液排出。


