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科 普
广东卫生计生

杏林春满

做好家中“热源”的管理
抱孩子时不要同时端热的饮

料或食物。
不要把热的食物或开水放在

幼儿能触及到的地方，如低矮的桌
子或桌子的边缘。

做饭时，尽量让孩子远离厨
房。不使用煤气时，要关掉总开关。

将装有食物的锅的手柄要向
内，以预防幼儿伸手取。

高压锅、电饭煲等热容器不要
放在地上或低处。

给幼儿洗澡时，一定要先放冷
水，再放热水，并要让孩子远离热
水龙头。水温应保持在38℃左右。

点火用具，如打火机、火柴等，
应放在孩子不容易取到的地方。
卧室内不要放点火器具。

电器插座放置高处或加盖，使
孩子不易碰到。

家用电热设备，如电熨斗、
电炉，要 放 在 高 处 或 远 离 婴 幼
儿的地方。

不要在家中吸烟，因为许多火
灾是由没有熄灭的烟头引发的。

跟孩子讨论玩烟花爆竹引起
火灾的可能性，不要让孩子单独玩
烟花爆竹。

对学龄孩子，家长可以和孩子
一起讨论一些可能发生的火灾或
烫伤情况，以及避免的方法。

烧烫伤现场急救五步法
冲：自来水冲洗、冷水浸泡是

有效的现场创面处理方法之一。
受伤后立即用流动清水冲洗，或将
受伤部位浸泡于冷水中，快速降低
皮肤表面温度，能清洁创面，并减

轻损害和疼痛。
脱：小心除去衣物。如果烧烫

伤严重，皮肤粘连衣物，千万不能
强扯，必要时可用剪刀把衣服剪
开、剥离。尽可能保护表皮完整，
避免将创面上的水泡弄破。

泡：持续在冷水里泡 20 分钟
以上，让伤口降温。但如果烫伤面
积太大或年龄太小，则不宜浸泡过
久，以免体温下降过度，诱发休克
或延误治疗。

盖：就是用干净的纱布包扎。
送：除非创面极小可以自行

处理，一般受伤后应送医院做进
一步治疗。

此外，千万不要给烧烫伤处涂
抹酱油、醋、碱、牙膏等，这样不但
不能减轻伤情，还会继续刺激创
面，加重创面疼痛，并增加感染机
会；也不要在创面涂抹有颜色的外
用药物，如红药水或紫药水等，否
则会影响对创面的判断，给医生的
诊治造成困难。

疱疹性咽峡炎是什么？
疱疹性咽峡炎是上呼吸道感染的一种

表现类型，病原体是大部分是病毒，多数是
由柯萨奇A组病毒引起的，通过呼吸道传
播。疱疹性咽峡炎起病急骤，最明显的特
征是可持续高热或反复高热，连续1～2个
星期，如果没有其他并发症，整个病程大概
在7～10天左右。患病期间，患儿咽部充血
非常明显，可见有小疱疹，疱疹1、2天后会
变成溃疡，孩子往往会感觉咽痛，不肯进食
和喝水，容易出现脱水，情况严重的话还会
出现并发症。

这种病是家长亲出来的吗？
亲吻孩子就会使孩子得病？网上的

这个传言要辩证的来看，如果大人自身携
带了病毒，大人在亲吻孩子的时候，是有
可能会通过呼吸道传播给孩子的，建议大
人注意。但是，大家也不必太过于恐慌，
亲吻孩子是父母表达对孩子爱的方式，在
没生病没感染病毒的情况下，亲吻孩子无
可厚非的。

为什么会持续高烧？
持续高烧是疱疹性咽峡炎的一个明

显的病症。首次得疱疹性咽峡炎的患儿
通常身体的反应都会比较强烈，容易引起
高烧，不容易退烧，同时，由于口腔内溃疡，
孩子感觉疼痛，进食、喝水减少了，患儿没
及时补充液体的话也不利于退烧；另外，小
孩儿年龄小，抵抗力稍弱，这些都容易引
起持续的高烧。

退烧后还会传染吗？病毒的传染期是
多长时间？

疱疹性咽峡炎有传染性，在病毒从潜
伏期开始就会传染，潜伏期大概有 3～5
天，然后发病，出现疱疹，溃疡，口腔修复，
整个过程大概 7～10 天，在完全修复之前
都会传染。在托儿所、幼儿园，就能看到不
少小朋友相互传染，因此，家长最好让患儿
在家中隔离，一方面可以让孩子得到更好
的休息，另一方面也可以避免传染给别的
小朋友。

得过一次疱疹性咽峡炎就不会得了吗？
不一定。疱疹性咽峡炎有很多分型，

也就是说能引起这种病的病毒种类很多，
除了最常见的柯萨奇A组病毒，还有埃可
病毒、EV71病毒、EB病毒。而且从症状上
很难区别是哪种病毒引起的，因此很难说
得了一次病就不会再得。

疱疹性咽峡炎和手足口有啥区别？
疱疹性咽峡炎和手足口病都是由肠

道病毒感染引起的，肠道病毒是一类病毒
的统称，有很多不同的品种，比如柯萨奇
病毒、埃可病毒、EV71 型等。因此，这两
种病有可能是由同一类病毒引起的。不
过，普遍来讲，疱疹性咽峡炎由柯萨奇病毒
引起的比较常见，而重症的手足口往往是
EV71病毒引起的。

从症状来看，有时临床上也难以一眼
就分辨出来。通常来说，疱疹性咽峡炎的
患儿嘴里、咽部出现水疱，而手足口病的患
儿除了咽部，还会出现手心、脚心的皮疹。
但也不是绝对的，特别是重症的手足口病
反而手足不出皮疹，只在咽部出皮疹。而
且，二者的病情严重的话，同样还会引起脑
干脑炎、心肌炎、肺出血等并发症。

什么情况下家长需要带患儿到医院就诊？
疱疹性咽峡炎是一种自限性疾病，大部分孩子在 1、2 星期内会自

愈。孩子得病后，家长不必过分担心慌张，目前也没有针对这类疾病的疫
苗和特效药。如果精神状态良好，就加强观察，38.5℃以上时，可以吃退
烧药等。

值得注意的是，如果孩子持续高烧，要防止高温惊厥和出现并发
症。家长发现孩子精神不好，而且还伴有头疼、心跳加快、气紧、气促、脸
色不好、抽搐等症状，就需要及时前往医院就诊，避免延误病程。

疱疹性咽峡炎患儿家庭护理
家庭护理对孩子来说是最重要的。家长要注意让孩子多休息、保持

室内通风、患病期间多注意休息，别做太激烈运动，否则孩子感染了病毒、
一旦消耗太大又没及时补充水分，就容易引起并发症；饮食方面，多吃容
易消化的食物，吃些含维生素C丰富的水果或果汁、肉类适当，并且要注
意多喝水，也可适当喝清热解毒的饮品或冲剂；另外，家长还要注意密切
监测观察孩子体温。

如果出现抽搐等并发症家长该怎么办？
一旦孩子高热出现抽搐的情况，家长首先需要保持冷静，不要乱了阵

脚，另外，可以学习一些应急的手段，按一下孩子人中、虎口的位置，还特
别要注意，预防孩子抽搐导致食物反流引起窒息或咬伤舌头，可以用小毛
巾包住筷子给孩子咬住，并及时送医院。如果没有并发症，只是由于高烧
引起的抽搐，一般几分钟时间内会结束。

疱疹性咽峡炎吃什么药？抗病毒口服液能预防吗？
疱疹性咽峡炎是自限性疾病，不主张用太多药，一般来讲，发烧38.5℃以

上可以吃退烧药、另外适当喝点清热解毒冲剂或饮品作为的辅助和补充维生
素C，如果患儿由于不吃不喝出现脱水情况，要在医生指导下适当补液。一
般不合并细菌感染，是不主张使用抗生素。

另外，没患病的孩子没必要吃这些抗病毒的口服液。做到多喝水，把
口腔的病毒及时排除，勤洗手，注意个人卫生和休息就好了。

酷暑对于心脑血管病患者而
言，是一个考验。这类人群特别要
注意以下几个方面：

白开水要多喝
夏季，由于出汗多、饮水少，血

黏度增加，缺血性脑卒中患者明显
增加。而防止血黏度增高最好的
办法就是多喝白开水，每天饮5～
8杯水（2000毫升左右），注意分多
次饮用，不要一次喝太多。

冰水切勿暴饮
研究发现，只要饮用三杯以上

冰水，心电图几乎都有变化。由于
短时间内用大量冰凉饮料诱发心
绞痛，急性心肌梗塞者临床上已屡
见不鲜，不可乱来。

空调不宜过低
酷暑将至，提醒心脑血管病患

者，降温要缓步来，切忌在外热坏
了，突然走进低温屋间，否则体表
血管突然大面积收缩，血压波动剧
烈，那就危险了。

运动不过分剧烈
适当的体育锻炼能促进血液循

环，防止动脉硬化和血栓。不过，在
天气闷热的时候应减少运动量。据
临床统计，70%～80%的心脑血管病
发生在上午6～10时，所以锻炼时
间最好选择傍晚，且强度不宜过大。

午睡半小时
调查研究表明，每日午睡半小

时者比不睡者冠心病死亡率少

30％，其原因与午睡时血压下降、
心率减慢，与白天的血压高峰出现
一段低谷有关。所以，心脑血管病
患者不妨养成午睡的好习惯。

营养丰富平衡
患者可根据自身情况合理搭

配，主食多吃含蛋白质、镁、钙丰富
的食物，如鱼、瘦肉、豆制品、蛋、牛
奶等，可同时搭红薯、西红柿等富含
胡萝卜素的食物，能减轻动脉硬化。

药量适时调整
夏天，随着血压降低，患者可

在医生指导下调整药物剂量，但不
可盲目停药。一旦有不适，应及时
就医。 （作者:胡安仁 来源:《大
众卫生报》）

近年来，急诊科接诊过多例食
管气管异物病例，有九岁孩子被一
口虾肉噎住，由于周围人第一时间
处理不当，导致悲剧发生。所以，
呼吁家长学习“海氏急救法”，以免
错过抢救的最佳时机。

孩子生病需要吃药，家长千万
不要硬捏鼻子喂药，尤其不要在孩
子哭闹挣扎时强行喂药，以免药片
被误吸进气道，造成严重后果。

和药片相比，更容易造成异物
卡喉的是食物，例如果冻、葡萄等
软质食物。最危险的当属果冻，由
于幼儿吞咽功能发育不完善，很容

易将其整块吞下去，塞住食管，或
者被误吸进气管。

以往接诊的异物卡喉多发生
在1～３岁幼儿身上，但这并不意
味着学龄儿童就能高枕无忧。中
山一院曾接诊一名九岁男童，他随
父母在餐馆吃小龙虾时，因吃饭较
急，囫囵吞虾，不料被虾肉噎住。

当时，家长束手无策，服务员
试图帮忙，想用筷子夹出虾肉。谁

知筷子一捅，虾肉反而下滑。家长
这时才想起拨打120，等医生匆匆
赶至，距离孩子被噎已过二十多分
钟。当医生把堵在喉管和气管交
汇处的虾肉取出时，孩子因窒息时
间太久，最终抢救无效，宣告死亡。

孩子一旦卡喉，第一时间不是

送往医院，而是立即采取急救让异
物排出。尤其是气管异物，急救必
须争分夺秒，否则孩子极可能因窒
息而送命。

消化道异物：如果异物还在
咽喉，家长可以尝试用手指抠。如
果已滑下去，且孩子没有咳嗽等疑
似气管异物的表现，家长应尽快将
孩子带到医院拍片，确定异物形
状、危险性，采用专门的内镜取出。

气道异物：如孩子出现剧烈
呛咳、脸憋得青紫等气管异物危机
情况时，必须立即采用海氏急救
法，同时马上送医院。

一两岁的小孩，家长可以坐在
有靠背的椅子上，将孩子放坐在腿
上，背部紧靠着自己胸部，然后用手
使劲向后向上挤压其上腹部（脐上
区域），压后随即放松。反复数次。

小孩如果年纪大，能独立站
稳，还可以采取站姿，上身略向前
倾。家长用双臂从身后将他拦腰
抱住，同时右手握拳，顶住其上腹
部，左手则按压在右拳上，然后用
力向上、向后，猛烈而迅速地挤压
其上腹部，压后随即放松。

□中山大学附属第一医院急诊科 詹红

吃饭太急也危险

食物卡喉应第一时间采
取“海氏急救法”

越来越多的人注重日常保健，
而中药泡茶就因其方便、省时而成
为忙碌的白领一族的养生时尚。
许多人习惯一上班就泡上一杯加
入枸杞、菊花、西洋参、桂圆等药材
的“养生茶”。不过，中药泡茶也要
辨证使用，结合自身体质、状态及
时令等科学饮用，才能达到预期的
养生效果，决不可信手拈来。

中药泡茶虽然只用一味或几
味药材，但也须遵循中医药运用的
基本原则，否则有害无益。用中药
泡茶时应注意以下问题——

对症下药。比如一个既无虚
证又无寒证的健康人，若常用人
参、枸杞等温补药材泡茶饮，轻则
口唇起疱，重则流鼻血。而怕冷怕
风、容易感冒的人，若用金银花、麦
冬、胖大海等清热药材泡茶饮，亦
是有害的。中药泡茶具有一定的
药理作用和适应人群，最好在医生
的指导下饮用，方能安全、有效。

了解药性。人们都知道中药
有养生、疗病的作用，但必须注意用
量和用法，中药泡茶剂量过大或饮
用时间过长，都可能发生不良反

应。比如银杏叶有改善心血管及周
围血管循环等功能，但银杏叶含有
一定毒性，不宜长期连续服用，否则
可能引起神经麻痹、过敏和其他副
作用。甘草虽然有补脾益气等功
效，但甘草所含的甘草甜素具有肾
上腺皮质激素样作用，可促进水、钠
潴留和排钾增加，长期饮用甘草茶，
会出现水肿、血压增高等现象。

●枸杞茶
红茶3克，枸杞5～10克，用沸水

冲泡，加盖焖10～15分钟，代茶频饮。
功效：枸杞性平，味甘，具有滋

补肝肾，益精明目等功效。现代研
究表明，枸杞含有丰富的枸杞多
糖、蛋白质、氨基酸、浆红素及多种
维生素，还含有多种亚油酸，可促
进体内的新陈代谢，也能够防衰
老。适用于体质虚弱、常感冒、抵
抗力差的人；肝肾阴虚，症见头昏
目眩、视力减退、腰腿酸软、遗精消
渴等；阴虚劳咳者。

注意：由于枸杞温热身体的效
果相当强，有高血压、面泛红光者
不宜饮用；枸杞属于甘甜滋润的药
物，脾虚便溏或腹泻者不宜使用；

绿茶和枸杞不宜一起冲泡，绿茶含
有的鞣酸有收敛吸附的作用，会吸
附枸杞中的微量元素，生成人体难
以吸收的物质。

●西洋参茶
将西洋参切片或研成细粉，每

次取 3 克置杯中，用沸水冲泡，加

盖 5 分钟，可分数次饮用，饮时可
加入少量蜂蜜。

功效：西洋参性凉，味甘微苦，
补气养阴，清热生津。适用于肺虚
久咳、干咳少痰或身体有热症者（如
口干烦躁、手心发热、脸色发红），使
用西洋参可以达到调养的目的。

注意：阳虚体质者不宜。
●桂圆红枣茶
桂圆、红枣各 5 颗，用沸水冲

泡，最好将红枣划开。
功效：桂圆性温味甘，补脾健

胃，养血安神，可改善失眠、惊悸、眩
晕。大枣养血安神。桂圆红枣茶能

够唤起好气色，受到众多女性追捧。
注意：此茶容易上火。体质强

盛的年轻人也要少喝，以免上火。
●菊花茶
干菊花 3 克左右，用沸水冲

泡，代茶饮用。也可加入枸杞子
20粒一同冲泡。

功效：中医认为菊花味甘苦，
性微寒，具有疏散风热、平抑肝阳、
清肝明目、清热解毒的功效。现代
研究认为，菊花具有抗菌、抗病毒、
解热、抗衰老等作用。

注意：菊花性凉，脾胃虚寒的人，
经常饮菊花茶容易引起胃部不适。

□广东省疾病预防控制中心 岳吉轩

暑假是孩子们最快乐的时光，不过却也是家长们最担心孩子安全的一段
时间，因为每年的暑假都是儿童意外伤害的高发期。数据显示，溺水、跌落伤、
烫伤占儿童意外伤害前三位。如何预防儿童受伤，避免惨剧的发生成为暑假
家长们关心的热点。

家长加强监护
家长或看护人监管缺失或片

刻疏忽是1～4岁儿童溺水的根本
原因。5 岁以下儿童的家长或看
护人应该做到：

绝不能将儿童单独留在浴缸、
浴盆里，或呆在开放的水源边，不
能把儿童独自留在卫生间和浴室；
无论儿童在家里、室外或其他地点
的水中或水旁，家长与儿童的距离
要伸手可及，专心看管，不能分心，
如打电话、聊天、做家务时都要能
监管得到；

儿童一定要由成人监管，不
能将 5 岁以下的儿童交给未成年
人看护；

在儿童乘船、嬉水、学习游泳
时，家长应为儿童准备并使用合
格的漂浮设备，如救生衣、救生
圈、浮板等；

带儿童在设有专职救生员的
公共游泳场所游泳，救生员可提供
救援和复苏急救，减少游泳儿童发
生溺水的危险行为。

完善环境与工程设施
安装围栏：在池塘、小溪、沟渠

等自然水体周围安装围栏已被证
明是预防儿童溺水有效的干预措
施之一。

院门或房门安装栅栏：家中有
5岁以下儿童的农村家庭，如果房屋
在距离池塘、小溪等自然水体25米
内，应在院子或通向室外的房门安
装门栅栏，以阻挡婴幼儿自行外出。

水容器加盖或不存水：居民家
中的水缸、水桶等蓄水容器应加盖；
使用澡盆、浴缸等后马上将水倾倒
干净；卫生间坐便器应盖好盖。

设立醒目警示牌：在江、河、水
库、鱼塘周围设立明显警示牌，进
行危险提示，避免儿童接近这些危
险水体。

加强水井管理：为水井安装汲
水泵或加设防护盖、防护罩；给窖
井、粪池、建筑工地蓄水池和石灰
池加盖。

生长发育阶段不同，发生跌落
的地点和类型不同

婴儿：头部重量较大，容易从
童车、家具以及楼梯或床上等地
方跌落。

1～3 岁的儿童：运动与平衡
能力不稳，易从楼梯、台阶、学步
车、家具或游戏场器械上跌落。

5～9 岁的儿童：刚刚脱离成
人照看独自活动，又喜欢追逐打闹
和爬高等，由于缺乏安全意识和自
控能力，容易在玩耍中滑倒或被人
推倒，也容易从窗口跌落。

10 岁以上的在校学生：跌倒
多发生在体育活动和玩耍时。

此外，儿童的强烈好奇心和探
索欲望，使其容易采取冒险行为而
造成跌倒伤害的发生。低龄儿童
可能会在无意中尝试冒险行为，较
大儿童则可能主动寻求冒险行为，
并以此体验冒险成功后带来的快
乐。随着低龄儿童逐渐成长为青
少年，他们的价值观和行为会更
多地受同伴的影响，有时来自同
伴的压力会采取危险行为而发生

跌倒伤害。尤其男童，跌倒伤害的
发生率远高于女童，是跌倒伤害的
高危人群。

除了儿童自身的原因，父母
对孩子缺乏看管意识或重视程度
不够，导致看管不到位，也是引起
儿童发生跌倒伤害的重要因素。
避免孩子跌落伤害，家长要做好
以下方面：

加强对儿童的看管监护，不要
将儿童单独留在家中。

五岁以下儿童应在家长的视
线内活动。

不要将婴儿单独放在家具上，
如桌子、沙发、童车等。

不要带婴幼儿到楼梯、开启的
窗户以及容易颠倒的家具上玩耍。
教育儿童不要在楼梯等高低不平
的地方推拉玩耍。

教育儿童在进行轮滑等活动
时，应佩戴头盔和护腕等安全防
护装置。

做好家居安全防护措施，有效
避免跌落伤害的发生

门内与门外各 1. 5m 范围内
不宜设置台阶。

窗户设计应有一定的高度，临
空窗台的高度不应低于 0.9m，并
应安装窗户护栏。

阳台、平台、楼梯、外廊等临空

溺水

跌落伤

烫伤

部位必须设防护栏杆，防护栏杆必
须牢固、安全，高度不应低于 1.
1m。防护栏杆最薄弱处承受的最
小水平推力应不小于 1. 5kN/m
（沿梁跨度方向每米 1.5 千牛重
力）；护栏间的宽度不宜太大，以避
免孩子攀爬和钻出。

窗户和阳台边不放置可供孩
子攀爬的桌子、凳子等家具。

家居有楼梯的，应有天然采光
或灯光；一定要安装扶手，扶手高
度不应低于 0.9m；楼梯栏杆不得
采用易于攀登的构造和花饰；两梯
段间楼梯井净宽不得大于0.11 m；
不得采用螺旋楼梯和扇形踏步；最
好在每级台阶边缘刷上亮色线条。

儿童床周围的地板上放置地
毯等软性防护材料，以防儿童摔出
时受伤，睡床应靠墙壁并有护栏。

保持地面不湿滑，浴室中应使
用防滑垫。

除地面障碍物，如电线、地毯
边角等；保证固定设备的埋件不高
于或低于地面。

使用海绵等软质物品包裹家
具锐利的边角。

室内尽量使用抗碎玻璃或给
玻璃贴膜。

增加室内、室外照明，保证视
线清晰。

尽量少用学步车，很多婴幼儿
跌倒事故都由于使用学步车引起。
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如何避免儿童意外伤害？
孩子突然发高烧、不肯进食、精神不好,嘴

里长泡、流口水……近期各大医院儿科门
诊看发烧的特别多，以疱疹性咽峡炎多
见。一些家长误认为“疱疹性咽峡炎”就
是“手足口病”,为此紧张不已。究竟疱疹
性咽峡炎是什么疾病？疱疹性咽峡炎与
手足口病有啥区别？发现孩子出现发烧、喉咙
疱疹等症状,需不需要立即就医？

孩子食物卡喉 专家教你自救

如何选取中药泡茶如何选取中药泡茶？？
□广州中医药大学第一附属医院药学部 曾惠芳

心脑血管病安全度夏七注意中药泡茶也须辨证 哪些中药茶疗适合你？


