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最近，一些孩子出现发烧、鼻
塞、咳嗽等感冒样症状，一开始还好
好的，两三天后却突然严重，前往医
院一检查，竟然已经出现了肺炎。
医生介绍说，导致这次“感冒”的元
凶是呼吸道合胞病毒。这个病毒有
什么特点？会带来哪些危害？一起
来了解。

“呼吸道合胞病毒是引发急性
呼吸道感染的一种常见病原体。我
们了解到，这几天在厦门大学附属
第一医院的儿科呼吸病区，因为感
染这种病毒住院的患儿，占比超过
了70%。”厦大附属第一医院儿科主
任杨运刚介绍，患儿通常来讲年龄
会比较小，大多数是三岁以下的孩
子，尤其是一岁以下的孩子占比比
较多。

呼吸道合胞病毒在婴幼儿群体
中尤其容易引发感染。有人或许会
疑惑，呼吸道相关的病毒不都是冬
春季相对高发，为何现在感染呼吸
道合胞病毒的患儿也这么多呢？

杨运刚表示，呼吸道合胞病毒
它通常喜欢温度偏低、比较潮湿的
环境。就全国来说，流行的情况一
般出现在冬春季，但是在厦门乃至
闽南的话，因为在六七八这三个月
比较潮，经常下雨。所以感染的高
峰期反而是在夏天。

呼吸道合胞病毒主要通过飞沫
和密切接触传播，像咳嗽、打喷嚏时
产生的飞沫，或者接触到带有病毒
的物品后再触摸口鼻、眼睛，都可能
导致感染。感染呼吸道合胞病毒
后，初期症状与普通感冒相似，会出
现流鼻涕打喷嚏等。

一些孩子如果抵抗力比较差或
者早产有免疫缺陷，以及患有一些
先天性疾病，则更容易发生下呼吸
道感染。孩子出现呼吸道合胞病毒
性肺炎，严重的会引起呼吸衰竭，甚
至一些有高危因素的孩子存在死亡
的情况，所以说需要家长引起高度
的重视。

近期，疾控部门发布提醒，市民
尤其是低龄儿童家长需预防呼吸
道合胞病毒，尽量减少带孩子前往
室内人流密集的场所，必要时科学
佩戴口罩，同时还要定期对门把
手、玩具、手机等高频接触物品进
行消毒。

杨运刚提醒，合胞病毒在全人
群都会引发感染，包括成年人也一
样。有些时候一些孩子的病情可能
跟家庭当中的交叉感染有关系，家
庭中如果有人感染的话，要做好隔
离。目前国内还没有针对呼吸道合
胞病毒的疫苗，但是有一种抗体。
及时注射抗体，可以有效预防病毒
感染。需要注意的是，和注射大多
数疫苗带来的终身免疫不同，注射
抗体带来的保护是被动免疫，它提
供的保护时间也比较短，大概只有
半年左右。 （厦广）
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每个孩子的成长过程中，语言能力是连接其内心与
外界的桥梁。而当孩子出现说话晚、词汇量少、表达不清
时，若家长未及时重视并干预，可能会为今后的学习和生
活埋下隐患。南安7岁的小彬进入小学以来，成绩总是
垫底，最终被诊断为语言发育迟缓，且错过了最佳干预
期。医生提醒，语言发育迟缓并非“长大自然会好”的小
问题，勿盲目相信“贵人语迟”，一旦发现孩子语言能力明
显落后于同龄水平，应尽早就医明确诊断。

今年9月，小彬即将升入二年级，
母亲又要为他的学业而发愁。一年级
时，小彬的语文和数学成绩都徘徊在
10分至20分之间，长期是班里倒数第
一。家长努力辅导，对小彬也未施加
过多压力，但小彬成绩始终无法提
升。老师还向家长反映，小彬在学校
很少与同学交流，亲戚邻居也觉得小
彬不爱搭理人。

“孩子不会得了孤独症吧？”焦心
不已的母亲日前带着小彬来人民医院
孤独症门诊。泉州医高专附属人民医

院儿童保健与康复科主治医师熊丽峰
通过详细的病史询问，与小彬互动并
进行细致观察，初步排除孩子患孤独
症的可能。为进一步明确诊断和进行
鉴别诊断，医护人员又为小彬进行一
系列相关评估，最终诊断，小彬的问题
源于语言发育迟缓。

“没想到孩子学习成绩不好又不
爱说话是因为这个。”母亲这才醒悟
过来，小彬到3岁才开口说话，此前
家人轻信了“贵人语迟”的说法，一直
忽视孩子正常的语言发育过程，加之

孩子多由老人抚养，缺乏良好的语言
环境。

熊医生介绍，0到3岁是婴幼儿语
言发育的黄金期，小彬已错过了语言
发育迟缓的最佳干预期，这对他学龄
期学业会产生影响，但坚持干预依然
重要。熊医生为小彬制定了一套言语
治疗方案，让家长引导孩子减少电子
屏幕时间，对孩子的教学策略作调整，
将学业语言融入生活，并坚持亲子阅
读，通过情景练习来促进小彬的社交
语言。

7岁男孩成绩总垫底 原来3岁才开口说话

“语言发育迟缓的影响，可能贯穿
孩子学习、社交、心理乃至成年后的职
业发展，甚至成为孩子一生难以弥补
的短板。”熊医生表示，在婴幼儿时期，
家长就要留心孩子可能发育迟缓的信
号：1岁时不会用手指向想要的物品，
不会使用挥手表示“再见”、摇头表示

“不要”等常见手势；15个月时，不能
说出第一个有意义的字，对不、再见等

简单指令无反应；18个月时能说出有
意义的单字少于10个，无法分辨熟悉
的声音；2岁时词汇量少于50个，不能
理解如“把球给妈妈”“过来坐下”等简
单指令；2.5岁后孩子仍以单个词表达
为主，无法将两个词组合成有意义的
短句。

“家长不要盲目相信‘贵人语迟’，
绝大多数语言发育迟缓的孩子，若能

早期筛查、综合干预，绝大多数都能取
得显著进步。”熊医生提醒，家长要抓
住0到3岁黄金期科学干预，一旦发现
孩子语言能力明显落后于同龄孩子，
应尽早就医。发育行为专科医生会通
过标准化量表评估、听力测试、行为观
察及必要医学检查，全面了解孩子的
发育状况，明确语言迟缓的原因，制定
个性化干预方案。

留心语言发育迟缓信号 抓住黄金期科学干预

身上一热就起疙瘩还发痒 怎么办
天气炎热皮肤脆弱，小心荨麻疹作祟

痒痒痒，越抓越痒越抓，越痒越抓
越痒……得了荨麻疹是什么体验？受
不了热耐不了冷，抓心挠腮，反反复
复，痛不欲生。究竟有什么招数能治
得了它？

荨麻疹有哪些类型

荨麻疹是一种常见的免疫相关性
皮肤病。荨麻疹的病因和诱因比较复
杂。根据诱发因素，荨麻疹分为自发
性荨麻疹（无明确的诱发因素）和诱导
性荨麻疹（有明确的诱发因素）。

根据病程，自发性荨麻疹分为急
性自发性荨麻疹（病程≤6周）和慢性
自发性荨麻疹（病程＞6周）。

根据发病是否与紫外线、冷空气、
受热、机械性切力等物理因素有关，诱
导性荨麻疹分为物理性和非物理性荨
麻疹。

物理性荨麻疹包括人工荨麻疹、
冷接触性荨麻疹、热接触性荨麻疹、日
光性荨麻疹等。

非物理性荨麻疹则包括胆碱能性
荨麻疹、水源性荨麻疹等。

什么是胆碱能性荨麻疹

胆碱能性荨麻疹是一种在皮肤受
到特定刺激时，如运动、受热或情绪激
动等，出现的独特反应。

该病具体表现为皮肤上出现直径
为1～2毫米的点状风团，风团周围常
常伴有红晕。患者会出现刺痛、瘙痒
或灼烧感等症状。

胆碱能性荨麻疹不仅影响患者皮
肤健康，更对整体生活质量造成显著
影响。无论是日常的工作、学习，还是
社交活动，这种突如其来的皮肤症状
都可能让患者感到尴尬。

胆碱能性荨麻疹发病机制尚不明
确，除了乙酰胆碱，还有其他多种因素
的参与，包括汗液过敏、末端汗管角化
栓的阻塞及获得性全身性少汗症等。

治疗方法有哪些

胆碱能性荨麻疹总体治疗原则是
有效规避诱因，积极对症治疗。

有效规避诱因，这对控制荨麻疹

十分重要。以下措施可以帮助降低发
作的频率和严重程度：避免在高温环
境下剧烈运动；避免长时间暴露在阳
光下；避免用水温过高的热水洗澡；避
免食用过辣、过烫的食物；避免情绪过
于紧张、激动；穿着透气的衣服，避免
身体过热，使用降温喷雾或湿巾。

积极对症治疗，常用的药物包括
抗组胺药物、皮质类固醇和免疫抑制
剂。推荐将二代抗组胺药作为胆碱能
性荨麻疹的一线治疗选择。抗组胺药
物可以帮助患者减轻症状，如瘙痒和
红肿。研究显示，阿伐斯汀、西替利
嗪、卢帕他定、地氯雷他定等二代抗组
胺药在胆碱能性荨麻疹的治疗中具有
更多的证据积累。

通常来说，患者按照常规剂量用
药，如果常规剂量治疗1～2周效果不
佳，可考虑更换其他种类药物或两种
不同的二代非镇静抗组胺药按常规剂
量联合使用，必要时可以联合第一代
抗组胺药。

需要注意的是，患者长期使用这
些药物可能会出现副作用，因此要遵
医嘱用药。 （福建疾控）
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