
怀孕后，有一些孕妇发现自己
会有脑袋晕乎乎的感觉，尤其是在
人多、空气不那么流通的地方，就
更是晕头转向了。怀孕后为何会
容易头晕？需要如何去缓解？什
么情况时需提高警惕？

为适应胚胎、胎儿生长发育的
需要，在胎盘产生的激素参与和神
经内分泌的影响下，孕妇体内各系
统将发生一系列适应性变化，如血
液系统就是其中一个方面：孕6～
8周时，准妈妈的循环血容量开始
增加，至孕 32～34 周时可达到高
峰，增加 40%～45%，平均约增加
1450ml，并维持此水平直至分娩，
而这个增加的循环血容量中，血浆
增加又多于红细胞的增加，于是便
出现了因血液稀释而引起的“生理
性贫血”，进而引起头晕。所以，准
妈妈们在孕期时应注意营养的均
衡摄入，尤其是多进食含铁丰富的
食物，如猪肝、瘦肉、红枣等，另外，
进食维生素C及钙丰富的食物，也
能促进铁的吸收。同时准妈妈还
要注意定期检查血常规，如贫血严
重，则需要在医生的指导下口服一
些药物予以纠正。

孕妇血压中的收缩压一般无
变化，舒张压因外周血管扩张、血
液稀释及胎盘形成的动静脉短路
而轻度降低，使脉压稍增大。在
不同的体位时，孕妇的血压也会
不同，一般坐位稍高于仰卧位，所
以孕妇要尽量避免突然改变体
位，如突然起身或突然坐下去。
另外，当孕妇长时间处于仰卧位
姿势时，也会引起心血量减少、心
排出量减少，出现低血压，从而引
起头晕。所以，准妈妈在孕期，尤
其是后半期时，要尽量侧卧，以左
侧卧为宜，起来时动作也要轻一
些，先侧身，然后用手支撑把身体
推坐起来。

孕期有一些准妈妈由于妊娠
反应胃口不好，进食太少，或者是
由于消耗比较大，常常还没到正餐
时间就已经饿了，如果不及时加
餐，就可因低血糖而出现头晕，并
伴有心悸、乏力、冷汗等症状。因
此，准妈妈可以备一些饼干、水果、
坚果类的小食品，当饿得头晕时就
适当加餐吃一点。

怀孕期间，准妈妈身体所发
出的一些不适的小信号，也有可
能是某些疾病所发出的危险信
号，如果忽略了这个危险信号，极
可能会对母婴的健康造成影响。
如妊娠期高血压是妊娠期特有的
疾病，该病严重影响母婴健康。
当出现妊娠高血压时，由于全身
小血管痉挛，全身各系统各脏器
灌流减少，如脑血管痉挛时，可出
现严重的头晕、头痛，这种头晕头
痛的症状是频繁的。此外，妊娠
高血压还可伴有视物模糊、尿蛋
白、水肿等症状。所以，当孕妇频
繁出现有头晕，并伴有头痛、视力
改变等症状时，要高度警惕，及时
去医院看是否为妊娠期高血压，
一旦确诊，应积极配合医生的治
疗，必要时终止妊娠。

总之，孕妇最好少到一些人
多、空气不流通的地方，当感觉头
晕时，应注意坐下或躺下休息下，
一般这种头晕的现象很快就会好
转，但如果头晕的频率太高，则需
到医院请医生查找原因并给予对
症处理，以免造成更严重的后果。

（通讯员 林惠芳）

里约奥运会上著名游泳运动
员菲尔普斯身上的拔罐红印让我
国传统医学的“拔罐”疗法狠狠地
火了一把，甚至被外国媒体称为

“神技”。拔罐虽好，也并非人人适
宜，老百姓也要避免踏入误区。

拔罐疗法在我国已有非常悠
久的历史，早在长沙马王堆汉墓出
土的帛书《五十二病方》中就有关
于“角法”的记载，角法就类似于后
世的火罐疗法。拔罐疗法又称火
罐疗法或吸筒疗法，是指将罐具内
形成负压而吸附于患处或穴位上，
产生局部充血和瘀血，从而达到治
疗疾病的一种方法。临床上常用
火罐法、水罐法和抽气法，以达到
通经活络、行气活血、消肿止痛、祛
风散寒等作用的疗法。目前，国外
运用比较广泛的是抽气法，也称

“气罐”，是一种新型拔罐疗法，可
以避免烫伤，操作简便。

拔罐疗法对于肩背痛、腰腿
痛、胃痛、咳嗽、痈疽初起等疗效十
分明显，有时与针灸、点刺放血等
疗法配合疗效更佳。但是，拔罐的
频率和时间要根据个人体质和具
体症状。对于出血性疾病和水肿
疾病，以及大血管部、孕妇腰腹部，
均不宜拔罐。肌肉瘦削、骨骼高低
不平及毛发过多处也不宜使用。
此外，从中医学“补泻”的角度来
看，拔罐总体上倾向于“泻法”，所
以拔罐治疗不适宜频繁进行，一般
1～2周1次即可。同理，身体极度
虚弱的人也不适宜拔罐。

老百姓常认为拔罐可以祛湿，
但是，湿要注意区分“内湿”和“外
湿”，同样是“湿气重”，由于发病部
位及症状表现的不同，分为外湿和
内湿两大类。

外湿是由盛夏气候潮湿，或居
家潮湿、涉水淋雨、穿着湿衣、洗浴
后即吹空调等原因，外邪侵入人
体，使体内水液不得蒸发，水湿停
聚而成病。常表现为风湿关节疼
痛、腰酸背痛等。一般来讲，拔罐
对这类“外湿”症状疗效比较好。
而内湿则往往由于脾虚导致脾气
运化不利导致的。内湿患者往往
出现头昏头重、四肢酸懒、身重而
痛、关节屈伸不利、胸中郁闷、脘腹
胀满、恶心欲吐、食欲不振、大便溏
泻、舌苔厚腻等症状。那么这类患
者则不适宜拔罐治疗，而更加推荐
中医的另外一种疗法——艾灸。

常见的拔罐部位都在肩颈及
背部。是不是拔罐只适合在背部
呢？事实上，拔罐不一定要选择背
部。理论上来讲，除了肌肉瘦削、
骨骼高低不平及毛发过多处不宜
拔罐以外，其他地方都可以拔罐。
临床上之所以多选择背部拔罐，那
是因为从经络理论来看，人体的背
部属于督脉、膀胱经的循行部位，
督脉总领人体的一身阳气，而膀胱
经则被认为是人体抵御外邪的第
一道防线，是一切外感疾病最易先
侵袭的部位。此外，背部的生理结
构也比较适合拔罐，尤其是走罐的
操作。但并不是说，背部就是最佳
拔罐部位，有时根据临床要辨证选
择，比如妇科疾病的患者，反而比
较适合腹部拔罐。

饭后立即拔罐，拔罐后立刻洗
澡都是不妥的。拔罐前，不宜吃得
过饱，餐后少许歇息再行拔罐。拔
罐之后尽量不要贪食生冷，不宜饮
酒，注意防寒保暖，不宜立即洗澡，
一般来说，拔罐后 6～8 小时再洗
澡比较妥当。

（通讯员 朱素颖）
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疾控驿站

根据广东省疾控中心监测发
现，9～10 月是手足口病流行高
峰。从全省监测情况来看，我省今
年手足口病的优势病原体是以柯
萨 奇 A 组 16 型（ 以 下 简 称
CoxA16）和肠道病毒 71 型（以下
简称 EV71）为主。其中，EV71 是
导致手足口病重症和死亡病例的
主要病原体。值得庆幸的是，广东
省首批EV71疫苗接种已启动，该
疫苗对于由EV71感染引起的手足
口病的保护效力达90%以上，适用
于 6 月龄～5 岁的婴幼儿，家长可
自愿带孩子到有卫生计生行政部
门批准的具有疫苗接种资质的预
防接种单位接种EV71疫苗。

EV71 是人类肠道病毒的一
种，人类感染EV71病毒后，可引起
手、足、口腔等部位的疱疹,也就是
家长谈之色变的“手足口”病；也可
引起无菌性脑膜炎、脑干脑炎和脊
髓灰质炎样的麻痹等多种神经系
统疾病、呼吸系统并发症。它是导
致手足口病重症和死亡病例的主
要病原体。

EV71疫苗全称为肠道病毒71
型灭活疫苗，它对于由EV71感染
引起的手足口病的保护效力达
90%以上，可有效降低 EV71 引起
的手足口病的发病，尤其是在减少
手足口病的重症和死亡病例的发
生方面有重要意义。

但是，EV71疫苗对EV71以外
的病毒，例如柯萨奇家族 CoxA16
引起的手足口病没有办法。

●EV71 疫苗的接种对象为 6
月龄～5岁的婴幼儿，为了能尽早
发挥保护作用，鼓励孩子在 12 月
龄前完成接种程序；

●免疫程序为2剂次，中间间
隔1个月；

●接种EV71疫苗与注射人免
疫球蛋白应至少间隔1个月；

●暂不推荐EV71疫苗与其他
疫苗同时接种，建议两种疫苗的接
种间隔2周以上；

●EV71 疫苗属二类疫苗，接
种遵从“知情、自愿、自费”原则；

●接种前应先进行预检登记，
并按相关规定请接种对象监护人
签署疫苗接种知情同意书；

●接种疫苗后，要求接种对象
在接种单位留观30分钟。

此外，接种 EV71 疫苗后可能
出现的局部反应主要表现为接种
部位红、硬结、疼痛、肿胀、瘙痒等，
以轻度为主，持续时间不会超过3
天，可自行缓解。全身反应则主要
表现为发热、腹泻、食欲不振、恶
心、呕吐、易激惹等，呈一过性。家
长无需过于担心。

家长和儿童都要养成良好的
个人卫生习惯，要勤洗手、喝开水、
吃熟食；

要保持居室内空气流通和勤
晒衣被；

经常清洗儿童的玩具或其他
用品；要经常检查孩子（尤其是 5
岁以下儿童）身上是否出现皮疹。

（整理 赵莹 通讯员 梁宁）

综上所述，大部分小儿功能
性腹痛都属第三态。在这种情
况下，没有必要经常去医院求
治。药物干预尤其是抗生素的
使用，是不必要的。家长可以对
孩子进行适当的饮食及生活习
惯的调节：

多吃一些富含纤维素的食
物，不吃含乳糖的食物等等，这
样可能减少腹痛的发生。

孩子肚子痛的时候，可以适
当的按摩肚子，卧床休息，等待
自然缓解。

此外，家长应该重视一下引
发孩子腹痛的一些心理性因素，
这点往往被忽视。美国的一项
研究表明，日常生活中的负性事
件可能对孩子腹痛发生的频率
有影响，复发性腹痛患儿发生焦
虑和抑郁症状的可能性比正常

儿童大。
所以，家长是不是也应该略

为转移一下方向，从心理层面寻
找 一 下 孩 子 肚 子 疼 的 可 能 原
因。比如，孩子最近学习的压力
会不会太大？妈妈和爸爸最近
是不是经常吵架？等等。也许
从这些方面下手，对缓解孩子腹
痛会有效果。

（通讯员 彭福祥）

俗语“立秋到，贴秋膘，冬去春
来身体好。”说得是天凉以后，人们
应该多吃些肉食，补充一下因夏天
食欲差、加上流汗而带来的亏虚，
提高免疫力。然而，南方地区盛夏
余热未消，此时进补为时尚早。

立秋后还在伏天里，人体湿气
仍较重，脾胃消化功能还比较弱，
要先养护脾胃，排出体内湿气再进
补，切莫急着贴秋膘。立秋后关键
是防暑除湿，养护脾胃，吃一些健
脾养胃的食物先调理好脾胃后再
进补，方能起到效果。

秋季是莲藕丰收的时节。“荷
莲一身宝，秋藕最补人。”鲜藕除了
含有大量的碳水化合物外，蛋白质
和各种维生素及矿物质的含量也
很丰富。还有南瓜，《本草纲目》写
道：补中，益气。秋季养生多吃南
瓜，有强身健体、美容瘦身的功
效。南瓜营养丰富，对肠胃和血管
都有很好的保护作用。藕和南瓜
都是健脾养胃的时令果蔬，下面介
绍几款养生食谱给大家：

猪脊骨炖藕
功效：健脾开胃 止泻固精
原料：猪脊骨250g 藕1节 葱

段 生姜片 黄酒 精盐 味精各适量
制作方法：把猪脊骨洗净、剁

碎，放沸水锅里焯一下，捞出。去
藕节和表皮，洗净、切片，猪脊骨放

在锅里，加水适量。用大火煮沸，
撇掉浮沫，添加精盐、黄酒、葱段、
生姜片，再用小火炖煮到肉离骨，
捞出骨头、拆掉肉，捅出脊髓。把
脊髓、藕片放在汤中炖熟，拣去葱、
生姜，添加味精即可（3～4人份）。

南瓜蒸百合
功效：补中益气 健脾和胃
原料：南瓜 200g 鲜百合 50g

冰糖10g
制作方法：南瓜去皮后切成薄

片后摆在碗内。在南瓜的缝隙内
放入几块冰糖。百合掰成瓣清洗
干净后泡在水里备用。蒸锅内烧
开水后把南瓜先蒸 10 分钟，然后
再在中间把百合摆入。盖上锅盖
再蒸10分钟即可（3～4人份）。

小米南瓜粥
功效：安神和胃补虚
原料：南瓜200g 小米 100g 枸

杞10颗 香油少许
制作方法：用砂锅放适量水开

始加热。小米洗净备用。南瓜去
皮去瓤切大块备用。等水烧开了
加入小米。再开锅后滴入五六滴
香油，加入几粒枸杞子。开锅后撇
去浮沫。小米熬五六分钟再放入
南瓜，加入南瓜后，小火慢熬大约
15～20分钟，熬至粘稠为至。（3～4
人份）。

（通讯员 宋莉萍）
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现代医学认为，在疾病与健
康之间存在“第三态”，即身体不
适，查而无病。临床中，经常碰到
因腹痛来做腹部超声检查的孩
子，发现很多腹痛就是单纯的功
能性腹痛，只要家长稍微具备一
些医学常识就能分辨。儿童腹痛
第三态的特点是：

近期不影响吃喝玩乐；
长期不影响生活学习和生长

发育。
如果满足了上述条件，且客

观上也找不到器质性疾病的证
据，就不应该视为疾病状态，此时
不宜过多进行医疗干预，而应该

以情绪安抚为主，避免给孩子贴
上有病的标签。

国内某著名儿童专科医院曾
接诊过一个腹痛的孩子，其转诊
各大医院利用各种手段各种会
诊，最终还是被诊断为“腹痛待
查”，虽然在求治的过程中孩子生
长发育良好，但学业已经被耽误，
心理也有了阴影。周路遥认为，
在疾病与身体健康之间，其实有
一些过渡的地带，身体有不舒服，
但目前的医疗手段找不到原因，
也无能为力对其进行有效的治
疗。然而，大部分小儿腹痛也属
于第三态。

真正引起小儿腹痛的疾病
有：

儿内科疾病：
腹内疾病：急性胃炎、胃肠

炎、胃及十二指肠溃疡、肠痉挛性
绞痛、肠及胆道蛔虫症、肠系膜淋
巴结炎、急性坏死性肠炎、病毒性
肝炎、先天性胆总管囊肿、各种胰
腺炎、各种腹膜炎、肝脓肿、膈下
脓肿、尿路感染，细菌性痢疾等。

腹外疾病：呼吸系统疾病（上
呼吸道感染、扁桃体炎、大叶性肺
炎、急性胸膜炎）、心血管疾病（急
性心力衰竭、心包炎、心肌炎）、变
态反应性疾病（过敏性紫瘢、荨麻
疹、哮喘）、神经系统疾病（肋间神
经痛、腹型癫痫）、代谢性疾病（低
血糖症、尿毒症、卟啉病）、传染病
（伤寒、流行性脑脊髓膜炎）以及
败血症、带状疱疹、铅中毒等。

儿外科疾病：急性阑尾炎、胃
和十二指肠溃疡合并穿孔、机械
性肠梗阻、肠套叠、肠系膜动脉栓
塞、急性肠扭转、回肠憩室炎并发
穿孔、梗阻、原发性或继发性腹膜
炎、嵌顿性腹股沟疝、泌尿道结

石、肾盂积水、肝破裂、脾破裂、
卵巢囊肿扭转、睾丸蒂扭转、髂
窝脓肿等。

小儿腹痛的表现大致分为急
性和慢性的肚子疼，家长可以通
过观察孩子的反应来判断是否要
及时就医。

急性腹痛：起病急，多由相关
的器质性病变引起，最常见是胃
肠炎，急性阑尾炎、肠套叠等也可
以引发急性腹痛。如果孩子突然
肚子痛，且疼痛不缓解，甚至进行
性加重，持续时间长，并伴有发
热、呕吐、便血、皮肤黄染等表现
时，那么此时去医院急诊科看医
生是非常必要的。

慢性腹痛：指持续3个月以上
的腹痛，症状可反复。还有功能性
腹痛。无论是慢性腹痛还是功能
性腹痛，通常只是一种描述，并不
是严格的诊断。它们大部分由胃
肠道功能异常引起，如非溃疡性
消化不良，肠易激综合征，或单纯
的大便干结，目前医疗设备不能
探测到器质性病变，只有极少数
是由器质性疾病引起的。

判断腹痛本身是否严重，家
长要学会“察言观色”：

首先看孩子反应：表情是否
痛苦，是否双手捂着肚子，是否
蹲在地上起不来或伴有其它特
殊体位；

其次看腹痛持续时间：是持
续一段时间就能完全缓解，还是
长期不能自行缓解甚至加重；

再次看腹痛发作频率：只是
偶尔发作还是频繁发作。如果
腹痛一会儿，孩子自行走开去和
小伙伴玩的很开心，压根忘记腹
痛这回事了，那么，这种腹痛根
本不需要上医院。

看有无伴发警戒症状：警戒
症状包括体重减轻、生长缓慢、
胃肠道失血（黑便）、严重呕吐、

长期严重腹泻、持续右上腹或右
下腹疼痛、不明原因发热、从睡
眠中痛醒等。出现警戒症状说
明腹痛比较严重，可能是器质性
病变引起的，需要到医院进一步
诊治。此时，做一个内镜检查可
能对寻找病因会有帮助。当腹
痛持续 2 个小时以上不缓解，也
应该去医院。

对于大部分功能性腹痛，超
声的鉴别诊断价值有限。在缺
乏警戒症状的前提下，超声检查
腹盆腔对鉴别诊断腹痛是器质
性还是功能性没有帮助。那么，
家长们在超声报告中经常看到
的“肠系膜淋巴结肿大、肠系膜
淋巴结炎”又是怎么回事？

周路遥认为，当孩子没有呕
吐、发热、腹泻等伴随症状时，在
高频超声检测发现的肠系膜淋
巴结肿大，并不能算异常。因
为，在不同书籍和文献中，肠系
膜淋巴结肿大或肠系膜淋巴结
炎的标准完全不一样：有人认为

只要看到 2 个淋巴结，且横径大
于 4mm，就可以诊断；有人认为
淋巴结长径大于 10mm 可以诊
断；有人则认为长径大于 15mm
才能诊断。在临床中经常发现很
多无症状的儿童，肠系膜淋巴结
可以达到10mm甚至15mm，有一
些被诊断为“肠系膜淋巴结炎”孩
子被给予抗生素治疗后，来复查
超声，发现仍有淋巴结肿大。

其实，儿童在生长发育过程
中，身体与肠道微生物之间的交
互反应尚不完善，肠系膜淋巴结
作为防卫肠道微生物的一道“长
城”，承担着阻止肠道微生物进

一步入侵的任务，它们的单纯肿
大往往说明阻挡有成效，是身体
功能正常的表现。随着孩子的
长大，肠道免疫逐渐完善，淋巴
结也趋于适应，腹痛也会好转。
但是，腹部多个肠系膜淋巴结肿
大（大于10mm）在下列情况下需
要注意：

怀疑有腹部炎症，如急性阑
尾炎、腹膜炎、胃肠炎时，有支持
诊断的作用；

伴有全身多处淋巴结肿大，
应该除外血液系统疾病；

肠 系 膜 淋 巴 结 直 径 大 于
20mm有可能是特殊淋巴结疾病。
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□广东省疾病预防控制中心 岳吉轩

预防手足口病的
EV71疫苗接种须知

外湿宜拔罐 内湿则不宜
○医学指导：中山大学孙逸仙纪念医院 李建军候祥平

杏林春满

莲藕南瓜健脾养胃秋季进食最适宜
○医学指导：广东省中医院肾病研究室 张蕾

是怎么一回事孕孕期头晕期头晕 ？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？？
○医学指导：广东省妇幼保健院产科 温济英

查无原因的小儿腹痛

妊娠期血液稀释引起
的“贫血”所致

孕期体位不适宜所致

孕期血糖低所致

妊娠高血压所
发出的头晕信号

EV71 是何方神圣？

EV71疫苗保护效力90%以上

接种EV71疫苗注意事项

预防手足口病还须注意

提醒一：身体虚弱不宜拔罐

提醒二：脾虚引起的
“内湿”不宜拔罐

提醒三：拔罐不一定在背部

提醒四：拔罐后莫急于洗澡

小儿腹痛是儿科门诊最常见的主诉之一。
引起小儿腹痛的原因很多，几乎涉及各科疾病，
既可以是腹内脏器病变，也可以是腹外病变；可
以是器质性的，也可以是功能性的；可以是内科
疾患，也可以是外科疾患。据文献报道，腹痛在
我国学龄儿童中的发生率在4.6%～23.4%之
间。虽然小儿腹痛的发生率很高，但真正由器
质性病变引起的不到10%。一旦孩子说肚子
痛，家长只好带孩子去医院看病，检查之后医生
说孩子没生病，但问题就是解决不了，下次孩子
腹痛，跑了一趟医院又是无疾而返，家长很疑
惑。中山大学附属第一医院周路遥医生说小儿
腹痛存在疾病与健康“第三态”，就是指健康与疾
病之间存在着的一种亦病非病的“中间状态”。
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