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在孩子们的生长过程中， 呼吸道疾病总

是让家长们忧心忡忡。其中，支原体肺炎作为

儿童常见的呼吸道感染之一， 因其症状不易

察觉，易于传播，常令家长们防不胜防。

1

、支原体肺炎概述

肺炎支原体是一种独特的微生物， 它不

同于细菌和病毒，没有细胞壁，因此对许多通

常针对细胞壁的抗生素如青霉素类药物不敏

感。这种特殊的结构使得

MPP

的治疗具有一

定的挑战性。 然而，大环内酯类抗生素，如阿

奇霉素、 克拉霉素和红霉素， 成为了治疗

MPP

的首选，因为它们可以直接作用于支原

体的蛋白质合成，从而抑制其生长。

MPP

的症状多种多样， 没有特异性，这

使得其诊断相对较为困难。 患者初期通常表

现为阵发性、刺激性的干咳，可能会持续很长

时间，尤其是在夜间。 发热也是常见症状，多

为中等至高热。随着病程进展，咳嗽可能变为

有痰， 但总体来说，

MPP

的临床表现与普通

感冒和其他呼吸道感染相似， 这需要医生依

靠细致的病史询问、 体格检查以及辅助检查

来做出诊断。

在

X

线胸片上，

MPP

的肺部表现可能呈

现为单侧或双侧的肺部病变， 尤其在肺下叶

更为常见。病程的持续时间较长，通常需要两

周到三周时间症状才会明显缓解， 而肺部的

阴影完全消退可能需要一个月，甚至更久，这

取决于个体的免疫反应和治疗的及时性。

MPP

的流行情况与季节、人群聚集程度

以及个体免疫状态紧密相关。 潜伏期一般为

1

至

3

周， 患者在感染期间以及症状缓解后

的数周内都具有传染性。 由于无特定的预防

疫苗，预防

MPP

的策略主要依赖于良好的个

人卫生习惯、避免与感染者密切接触，以及尽

量减少去人多拥挤的场所。

2

、儿童易感因素与症状识别

首先， 年龄是最明显的易感因素，

3

至

7

岁的儿童和青少年是

MPP

的高发人群，因为

他们的免疫系统尚未完全成熟， 对病原体的

抵抗力相对较弱。此外，先天性免疫缺陷或后

天免疫功能低下的儿童，如患有

HIV

、慢性肺

部疾病或正在接受免疫抑制治疗的儿童，也

更易感染

MPP

。

居住或学习环境的拥挤程度也是一个重

要的易感因素，如托儿所、幼儿园或学校，这些

地方空气流通不畅，病原体易于传播。 频繁的

接触感染者，尤其是在流感季节，也会增加感

染的风险。 同时，不良的生活习惯，如缺乏运

动、饮食不均衡、睡眠不足，都可能影响儿童的

免疫力，使他们更容易受到

MPP

的侵袭。

症状识别是及时发现和治疗

MPP

的关

键。

MPP

的症状在初期往往缺乏特异性，这让

它在早期容易被忽视或误诊。 最常见的症状

是阵发性、刺激性的干咳，尤其是夜间，这可能

持续数周甚至更长时间。发热，通常为中高热，

也是

MPP

的常见表现。与普通感冒不同的是，

MPP

引起的咳嗽通常在初期无痰， 随着病程

进展，可能转为有痰咳嗽。 其他可能的症状还

包括全身不适、乏力、食欲减退和轻度胸痛。

3

、预防策略与治疗措施

预防策略的核心是提高儿童的免疫力，

减少暴露于病原体的机会。首先，保持良好的

生活习惯至关重要。 规律的作息、 均衡的饮

食、适量的运动有助于增强孩子的免疫力，使

他们更抵抗支原体的侵袭。其次，由于支原体

肺炎主要通过飞沫传播， 保持手部卫生是预

防的关键。教育孩子养成勤洗手的习惯，尤其

是在接触公共场所后，饭前便后，以及咳嗽或

打喷嚏后。 此外，在流感季节或者

MPP

高发

期， 避免带孩子去人多拥挤、 空气不流通的地

方，尽可能减少与感染者接触的机会。

家庭和学校环境的清洁也对预防

MPP

有

积极作用。 定期开窗通风，保持室内空气新鲜，

定期清洁和消毒，特别是儿童活动频繁的区域。

对于易感儿童，如免疫功能低下的孩子，可以考

虑佩戴口罩以减少呼吸道感染的风险。

对于已经确诊的

MPP

患者，治疗措施需根

据病情的严重程度和个体差异进行。 大环内酯

类抗生素，特别是阿奇霉素，是治疗

MPP

的一

线选择，因其疗效显著且副作用较小。根据孩子

的年龄和体重，医生会制定合适的用药方案。在

治疗过程中，家长应确保孩子按时、按量服药，

并密切观察病情变化。

4

、结语

支原体肺炎虽具有一定的隐匿性和传染

性， 但只要家长们充分了解并采取科学的预防

措施，及时发现并就医，就能大大降低疾病对孩

子的影响。关注儿童呼吸道健康，从认识和预防

支原体肺炎开始。 让我们一起守护孩子们的每

一次呼吸，让他们在健康的环境中茁壮成长。

（作者单位：广西壮族自治区钦州市第一人

民医院）

支原体肺炎：呼吸道疾病如何预防和治疗

□

黄驿婷

血管瘤，作为一种常见的良性肿瘤，特别

是皮肤血管瘤， 因其多发于面部及身体其他

部位， 给患者的生活和心理带来了不小的困

扰。随着医疗技术的进步，血管瘤的治疗方法

也日益多样，其中敷贴治疗因其简便、无创、

高效的特点，成为许多患者的首选。本文旨在

详细介绍血管瘤敷贴治疗的护理指南， 帮助

患者及其家属更好地理解和配合治疗过程，

促进康复。

一、血管瘤的基础知识

皮肤血管瘤是由胚胎原始血管发育畸形

引起的，贮存了循环血流的局限性多囊性良性

肿瘤。 根据其形态和生长特点，可分为草莓状

血管瘤、海绵状血管瘤和混合型血管瘤等。 血

管瘤好发于婴幼儿，尤其是前六个月为血管瘤

的快速增长期，易破溃出血，甚至影响周围正

常组织。因此，早期发现并积极治疗至关重要。

二、敷贴治疗原理

敷贴治疗，又称核素治疗，是利用放射性

核素如磷

-32

或锶

-90

敷贴器近距离覆盖

于病灶上进行照射的治疗方法。 这些核素能

释放出

β

射线，其射程短（仅数毫米），能精

准作用于血管瘤组织， 通过电离作用使血管

瘤内皮细胞受损，微血管逐渐乳化、凝固、收

缩，最终使血管瘤组织消失。该方法不仅疗效

确切，而且无骨髓抑制作用，不影响造血系统

功能，具有安全、无痛苦、不留疤痕等优点。

三、敷贴治疗的护理指南

1.�

严格遵循医嘱

首先，血管瘤患者在进行敷贴治疗时，必

须严格遵循医生的指导和建议。 包括敷贴的

时间、剂量、频率等，都需严格按照医嘱执行。

切勿自行缩短或延长敷贴时间， 以免影响治

疗效果或增加不良反应。

2.�

注意敷贴固定与保护

敷贴过程中， 要确保敷贴器与皮肤病灶

处紧密接触，不移位。 如有移位现象，应立即

重新固定，防止损伤正常皮肤。 同时，要避免

敷贴部位受到摩擦、挤压等外界刺激，保持局

部清洁干燥，以防感染。

3.�

观察病情变化

敷贴治疗期间， 患者应密切观察病情变

化。 一般而言，治疗

2

周后，皮肤颜色会有所

改变，如变淡或变红等。一个疗程的反应时间

约为

2

个多月。期间，如出现皮肤瘙痒、红肿、

起泡等不良反应，应及时告知医生，切勿自行

处理。

4.�

合理饮食与休息

虽然敷贴治疗在饮食上无特殊要求，但

患者仍应保持均衡饮食， 多摄入富含维生素

和蛋白质的食物，以增强机体抵抗力。 同时，

保证充足的睡眠和休息，有助于身体恢复。

5.�

洗澡与日常护理

洗澡时， 血管瘤处应避免长时间浸泡在

水中，以防感染。洗澡后，应及时擦干身体，保

持局部干燥。 日常护理中， 应避免使用化妆

品、肥皂等刺激性物品接触血管瘤部位，以免

加重皮肤负担。

6.�

定期复诊与复查

敷贴治疗后，患者需定期复诊，以便医生

评估治疗效果并调整治疗方案。一般而言，治

疗结束后

3

个月左右需进行复诊。 若第一次

敷贴无效果或效果不显著， 可在医生指导下

进行第二个疗程的治疗。

7.�

心理护理与支持

血管瘤不仅影响患者的身体健康， 还可

能对其心理造成一定压力。因此，在治疗过程

中，患者及其家属应保持积极乐观的心态，配

合医生的治疗。同时，家属应给予患者足够的

关心和支持，帮助其树立战胜疾病的信心。

四、敷贴治疗的注意事项

避免抓挠：敷贴治疗期间，患者应避免抓

挠血管瘤部位，以防感染或加重症状。

预防感染：保持敷贴部位清洁干燥是预防

感染的关键。 如出现红肿、破溃等症状，应及时

就医处理。

用药安全：如医生开具了辅助药物，患者应

严格按照医嘱用药，切勿自行增减剂量或停药。

防晒保护：敷贴治疗期间及治疗后一段时

间内，患者应避免长时间暴露在阳光下，以防

紫外线对皮肤造成损伤。

五、结语

血管瘤的敷贴治疗作为一种安全、有效的

治疗方法，在临床上得到了广泛应用。然而，良

好的治疗效果离不开患者及其家属的积极配

合与护理。 通过本文的介绍，希望广大血管瘤

患者能够更好地了解敷贴治疗的护理指南，从

而在治疗过程中少走弯路，早日恢复健康。 同

时，也呼吁社会各界关注血管瘤患者的健康需

求，为他们提供更多的关爱与支持。

（作者单位： 广西玉林市第一人民医院核

医学科）

血管瘤患者敷贴治疗的护理指南

□

李小玲

SMA

的疾病概况

SMA�(�Spinal�Muscular�Atrophy�)

，中文叫

做脊髓性肌肉萎缩症， 是目前两岁以下婴幼

儿头号遗传病杀手，又被称为“罕见病中的常

见病”。 因为即使在普通人群中，携带这种疾

病致病基因的概率也已高达

1/40-1/50

。 中

国目前有

SMA�

患者近

3

万例， 每年大约

1500

万左右的新生儿出生， 这就意味着，每

年新增

SMA�

患儿近

1500

例。

致病机制：

该病是由于脊髓前角细胞运动神经元变

性导致的致死性神经肌肉疾病之一。 脊髓的

前角运动细胞像是神经系统中的转运站，运

动细胞的死亡会引发运动神经讯息传递中

断，进而造成肌肉逐渐软弱无力与麻瘦，并伴

随有肌肉萎缩的症状。

SMA�

作为一种染体

隐性遗传疾病， 因

SMN�

基因功能的丧失或

部分丧失， 可导致脊髓前角运动神经细胞之

衰亡与退化，使得肌肉逐渐无力、萎缩。 在病

程进展上，通常呈对称性、下肢较上肢严重，

且身体近端较远端易受影响。

主要临床表现

患儿主要临床表现为肌肉无力和萎缩

等症状， 并随着年龄的增长而不断恶化，身

体逐渐丧失各种运动功能，甚至无法呼吸和

吞咽， 严重的患儿会在

2

岁前死于呼吸衰

竭，因此被称为

2

岁以下婴幼儿的“头号遗

传病杀手”。

临床主要分四型：

1.� SMA1

型： 又称

Werdnig-Hoffmann

病，是最为严重的类型。通常在婴儿出生后六

个月内发病， 表现为严重的肌肉无力， 连抬

头、吞咽、呼吸这些基本动作都变得困难。 如

果不及时进行干预， 许多

SMA1

型的孩子会

在两岁前因呼吸衰竭等并发症而夭折。

2.�SMA2

型： 通常在

6

到

18

个月之间发

病。 与

SMA1

型相比，

SMA2

型的病情相对较

轻，孩子能够坐立，但无法独立行走。随着时间

推移，肌肉力量逐渐减弱，最终可能需要依赖

轮椅。 尽管

SMA2

型患者的寿命较长，但他们

依然面临着严重的运动功能障碍和呼吸问题。

3.�SMA3

型： 也被称为

Kugelberg-We-

lander

病，症状通常在

18

个月之后才显现。这

类患者早期通常能够独立行走， 但随着病情

的发展，运动能力会逐步减弱，最终可能需要

依赖拐杖或轮椅。 尽管

SMA3

型的病情相对

较轻， 但它对患者的日常生活仍然造成了显

著影响。

4.�SMA4

型： 是成人期发病的

SMA

类

型，通常在二三十岁之间发病。

SMA4

型的症

状较为轻微，病情进展也较为缓慢，患者通常

能够维持相对正常的生活。然而，随着年龄的

增长，肌肉无力可能逐渐加重，需要定期的医

学监控和护理。

SMA

的遗传规律

SMA

是一种常染色体隐性遗传病，也就

是说， 携带致病基因的人， 不一定会显示出

SMA

的病症。 新生儿患病率约为

1

：

6000-1:

10000

，携带率为：

1/35-1/50

。 中国目前约有

3000

万的携带者。 如果两个致病基因的携带

者婚育， 他们的后代就会有

1/4

的风险生出

一个

SMA

宝宝。

SMA

的诊断与治疗

诊断： 基因检测可以精准地确认受检者

是否携带导致

SMA

的

SMN1

基因突变，同

时确定

SMN2

基因拷贝数。

治疗：

1.

诺西那生钠

这是全球首个获批用于治疗

SMA

的药

物。 它通过增强

SMN2

基因的功能，帮助患

者体内产生更多的生存运动神经元蛋白，部

分补偿了

SMN1

基因的功能缺陷。

Spinraza

在多项临床试验中显示出了显著的疗效，尤

其对

1

型和

2

型

SMA

患者的病情控制效果

显著。然而，由于需要通过腰椎穿刺进行注射

且需定期重复治疗， 这对患者的耐受性和家

庭的经济负担都提出了不小的挑战。

2.

基因疗法

Zolgensma

是近年来备受关注的一种基

因疗法。 它通过腺相关病毒载体将功能正常

的

SMN1

基因直接送入患者体内，从根本上

修复

SMA

的基因缺陷。

Zolgensma

的治疗过程

相对简单，仅需一次静脉注射，其疗效在临床

试验中表现出色，尤其是在早期诊断并治疗的

婴儿中，能够显著改善他们的运动功能和生存

率。 然而，

Zolgensma

的价格极为高昂，目前仅

在部分国家和地区获得批准使用，其可及性仍

是一个巨大挑战。

3.

支持性治疗

除了药物治疗外，

SMA

患者还需要接受

全面的支持性治疗。 这包括呼吸支持、物理治

疗、营养管理和骨科护理等。 呼吸支持可以帮

助患者维持正常的呼吸功能，物理治疗则能延

缓肌肉萎缩的进程，提高日常生活能力。 营养

管理和骨科护理则有助于预防和治疗由于长

期卧床和肌肉无力引起的并发症。

SMA

作为一种婴幼儿罕见病， 在胎儿期

和新生儿期可能没有任何症状和表现，无法通

过常规产检发现，隐蔽性极强。 因此，建议所有

备孕夫妇都要做

SMA

携带者筛查以明确生育

SMA

患儿的遗传风险， 进而通过产前诊断进

行确诊。 随着医学技术的不断进步，

SMA

的治

疗手段也在不断完善。 从基因疗法到支持性护

理， 每一种治疗方法都在努力延长患者的生

命，并提高他们的生活质量。 然而，

SMA

依然

是一种无法治愈的疾病，患者及其家庭需要面

对长期的挑战。

（作者单位： 广西梧州市妇幼保健院）

SMA

：揭秘一种婴幼儿“罕见病、常见病”

□

雷金兰


