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《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
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您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微信公
众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中文网
络即时通信软件）进行咨询。
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在临床工作中，由轮状病毒
引起的小儿腹泻并不少见。轮
状病毒主要感染小肠上皮细胞，
从而造成细胞损伤，引起腹泻。

轮状病毒每年在夏、秋、冬
季流行，感染途径为口和粪便。
轮状病毒感染的临床表现为急
性胃肠炎，呈渗透性腹泻，病程
一般为7天，发热持续3天，呕吐
两三天，腹泻5天，病情严重的患
者可能会出现脱水症状。但是，
也有研究表明，轮状病毒感染
不仅可以引起患儿发热、呕吐及
腹泻等，同时也可以引起患儿并
发心肌炎的可能。

近几年研究认为，感染轮状
病毒的患儿更易并发心肌炎。
患儿合并心肌炎后，症状可轻可
重。病情较轻的患儿，无明显自
觉症状；而病情较重的患儿则可
表现为严重心律失常、心源性休

克或心力衰竭等，甚至猝死，这
正是导致患儿急性期死亡的主
要原因。据国内学者研究统计，
过半的轮状病毒感染患儿，检查
可见心肌酶以及肌钙蛋白异常；
即使没有明显的临床症状，轮状
病毒感染还是会对心肌有不同
程度的损伤。

轮状病毒感染并发心肌炎
的患儿，心电图的异常包括：QT
间期延长、ST 段改变、期前收
缩、低电压等。同时血清以及
肌酸激酶同工酶也会有异常表
现。

因此，在临床工作中，要警
惕患有轮状病毒感染的患儿心
电图的改变，尤其是留意 QT 间
期延长、ST 段改变、期前收缩、
低电压等异常表现。同时，一旦
发生了心肌炎，除了应用抗病毒
治疗、心肌炎对症治疗和支持治

疗以外，医务工作者还要积极为
患儿补充液体，避免患儿脱水。
如果患儿脱水，会加重心肌炎的
症状，对心肌的损伤更大。

轮状病毒感染的患儿不少
见。一旦并发心肌炎，如果不尽
早诊治，便会引起严重后果。医
务工作者在临床工作中一定要
注意这类疾病。

（作者供职于郑州大学第三
附属医院）

医务工作者在临床上经常
会遇到过敏反应和输液反应，这
就要求医者要快速诊断和准确
处理。笔者就过敏反应与输液
反应的鉴别及治疗分享如下。

过敏反应是一种免疫反应，
引起过敏反应的物质称为致敏
物质。致敏物质种类繁多，比如
植物（花粉、枯草等）、动物（恙
螨、蜂毒等）、药物（青霉素、磺胺
等）、食物（菌类、草莓、牡蛎等）
的某些成分会引起敏感人群的
过敏反应。致敏物质与呼吸道
黏膜或皮肤接触等，就有可能引
起过敏反应。过敏反应的发生
必须有致敏物质与相对应的抗
体，主要是免疫球蛋白E（IgE）接
触。IgE 抗体是一种亲细胞抗
体，能附着在肥大细胞和嗜碱性
粒细胞表面，使之变成敏感细
胞。其中，肥大细胞广泛而大量
存在于皮下、呼吸系统、消化系
统、生殖系统黏膜中等。敏感的
肥大细胞（和嗜碱性粒细胞）遇
到致敏物质时，便开始大量分泌
组织胺(Histamine)等具有舒张血

管的活性物质，使血管舒张、毛
细血管渗透性增大，渗出液体增
多，形成局部红肿、灼热、流涕、
流泪、喷嚏等。这时要尽早给予
抗组织胺药物治疗，可使症状缓
解。另一种过敏反应（如过敏性
哮喘），肥大细胞分泌的则不是
组 织 胺 ，而 是 慢 反 应 肽 (slow
reaching substance,SRS)，其作用
是使平滑肌持续收缩，应用抗组
织胺药物则无效，立即注射肾上
腺素可得到缓解。

在临床上，对于频繁引起过
敏的药物应做过敏试验，结果为
阳性者应放弃使用该药物；对已
知致敏物质的过敏患者，要尽可
能避免再次接触致命物质；对已
知过敏而又不得不使用的药物
（如外伤患者对破伤风抗毒素过
敏）要进行脱敏治疗。
临床上常见的输液反应种类

发热反应：经常因输入了致
热物质（死菌、游离菌体蛋白，其
他蛋白质和非蛋白质的有机物
或无机物等）引起，其机制是输
液过程中某种因素直接或反射

性地引起全身毛细血管痉挛，导
致微循环障碍，从而出现一系列
症状。

急性肺水肿：由于输液速度
过快造成。其机制是由于肺静
脉压快速升高，肺毛细血管压力
随之升高，使血管内液体快速渗
入肺间质和肺泡内，形成急性肺
水肿。

血栓性静脉炎：由于长期输
注浓度较高，刺激性较强的药
物，或静脉内放有时间过长的刺
激性塑料管，引起的局部静脉壁
的化学性反应，或是在输液过程
中没有严格地执行无菌操作，从
而引起局部静脉感染所致。

空气栓塞：输液导管内的空
气未排尽或加压输液时无人看
守，输液导管内的气体随液体进
入血液循环，如果进入气体量较
小，则被右心室压入肺动脉，分
散到肺小动脉内，最后到达毛细
血管，因而损害较小；但如果空
气量较大，则空气在右心室内阻
塞肺动脉入口，使血液不能进入
肺内，可引起严重缺氧并造成立

即死亡。
总 结

根据以上所述，可以看出二
者在机制上有区别，大多数情况
也是可以避免的，尤其是输液反
应。医务工作者只要避免出现
上述问题，就可以减少发生突发
事件。对于过敏反应一定要掌
握好试敏的阳性判断标准，对于
不能确认的情况均要视为过敏
反应，另外要详细询问患者的过
敏史和家族史，这样也会减少过
敏发生，同时也会减少纠纷发
生。平时要做好培训工作，让医
务工作者知道出现过敏反应和
输液反应时，应该怎样快速处
理。

对过敏反应与输液反应的
鉴别，一般情况下凭经验作出诊
断不难。但有些比较难以辨认，
真正鉴别起来比较困难。二者
本身也有重合，比如输液反应中
的某一个类型就是过敏反应，所
幸二者治疗有许多共同点，临床
也有规律可循。

对过敏反应，首先应明确药

物的种类和病人的体质差异有
明确相关性，而输液反应与输
液环境、护理操作关联较大。
其次，从时间发生率来分析：过
敏反应是散发的，而输液反应
在某段时间内是集中发生的，
如果不能去除诱发因素，则会
持续发生。

过敏反应多见于皮疹、荨麻
疹、血管神经性水肿、诱发哮喘、
过敏性休克等。而输液反应绝
大部分表现为寒颤，体温骤升，
一般出现于输液后 30~60 分钟
内，有些患者可在 15 分钟内发
生。寒颤往往是患者再次寻求
医生的首发原因。过敏反应引
起的药物热，发生比较缓慢，不
停药则顽固，发生体温骤升的概
率很低。

二者治疗都要应用抗过敏
和激素类药物。过敏反应注重
于抗过敏治疗，必要时应用肾上
腺素。而输液反应则注重于退
热处理。

（作者供职于郑州市第九人
民医院）

过敏反应与
输液反应的鉴别

□司贤峰

“我没有精神病！为什么要
来这里看病！”2018 年 10 月的一
天，记者来到郑州市第八人民医
院慈善惠民病房采访刘俊德医生
时，遇到一名男子正在和父母争
吵。

他不停地质问，且手指颤
抖，并试图离开。但是，他转身
没有走几步，又转了回来！男子
的父亲蹲在一旁，不停地抽着
烟；母亲眉头紧锁，试图上前说
服他。

一旁的路人也投来异样的眼
光，有些人见怪不怪，有些人猜测
他可能没有回家的路费……

最欣慰
爱心接力圆了患者的“回家梦”

“慈善惠民病区收治的患者
以‘三无’人员、低保户、贫困精神
障碍患者和流浪精神障碍患者为
主，同时也包括扰乱社会治安、肇
事、经群众报警由公安机关或民
政部门发现后送到医院来诊断和
治疗的患者。该病区患者年龄跨
度比较大。很多患者患有各种躯
体疾病，如心血管疾病和脑血管

疾病。”刘俊德说，由于慈善惠民
病房和医院门诊楼相邻，他经常
会看到记者刚到医院时所看到的
场景。

刘俊德说：“受世俗观念影
响，精神障碍患者容易受到大众
歧视。但是，工作中，我们也时常
遇到让人感觉温暖的瞬间。”

开封杞县的一名患者李某，
刚来病区时说不清楚自己的姓名
和家庭住址。李某经过规范治疗
后，病情逐渐稳定。医务人员耐
心地和李某交流、沟通，从她可以
记起的零碎细节中找到了家庭住
址。随后，医务人员联系到患者
家人，李某被顺利接回家中，和亲
人团聚。

“李某能安全、顺利地和家人
团聚，多亏微信朋友圈里好心人
的无私帮助！”刘俊德说，病区里
有一名年轻护士，听李某说话口
音和自己相仿，便将李某患病并
走失的信息发送至微信朋友圈和
杞县老乡微信群。一传十、十传
百，没过多久，李某被同县的患者
家属认出，被顺利接回家中。

最痛心
不忍心看到患者遭受生命危险

说起“编号 530”的故事，刘
俊德直摇头。

原来，在郑州市第八人民医
院慈善惠民病区，有很多患者不
知道自己的名字，也不清楚自己
来自哪里。为了更好地照顾每一
名精神病患者，医务人员分别给
他们起了一个“编号”。

2013 年冬天的一天，“编号
530”的患者在街头流浪时被巡
逻的警察发现精神异常，随后被
送到慈善惠民病区救治。由于
患者精神恍惚，医务人员一直没
有得到有价值的信息，也没办法
了解既往病情和症状的严重程
度等。最后，医务人员只能把

“编号 530”诊断为精神障碍待
查。

经过一段时间的专业救治，
“编号 530”急性期的精神症状
得到控制，病情相对稳定。因
迟迟没有家属来医院认领，于
是，“编号 530”成了病区里的

“老病号”。

一天夜里，“编号 530”突发
疾病，高热、抽搐、意识不清且胡
言乱语。刘俊德连夜联系具备救
治能力的综合医院，转诊救治患
者。经过一系列检查，医务人员
发现“编号530”头颅里面有大面
积病变占位，是一名合并急危重
症的脑肿瘤患者！

刘俊德百感交集，心想：“如
果‘编号530’颅内压增高时发生
其它并发症，无疑是在她的脑部
安装了一个‘定时炸弹’，会随时
危及她的生命安全！”

“治病救人是医生的职责。
当病人遇到生命危险，医生却束
手无策时，这是我们最自责的！”
采访中，刘俊德哽咽着说。

最期待
完善患者家庭支持系统
平日里，刘俊德除了负责对

新入院患者的病情进行把关，针
对疑难重症患者及时对下级医师
进行指导和帮助外，还负责该病
区门诊与心理咨询工作等。

记者的采访接近尾声时，刘
俊德擦干眼角的泪水，眼睛望着
窗外，若有所思地说道：“期待精
神卫生法更加完善，希望相关部
门认识到工作中的不足，完善工
作职能；也希望更多的人能正确
认识精神疾病，不要戴着‘有色眼
镜’去看待精神疾病患者；同时，
希望今后能完善精神病患者家庭
支持系统，帮助他们尽早康复。”

莫让“编号”成为他们终生的遗憾
——记郑州市第八人民医院慈善惠民病区主任刘俊德

本报记者 董 菲 通讯员 席 娜

希望社会上加大对精神病群体的关爱力度，多为精神病患者提供便利的就医、诊疗、生活护理等条件；希望
各级政府、家庭加强对精神病患者的监护和照顾。

轮状病毒感染可引起心肌炎
□李晓红

镇肝熄风汤验方

治疗胃癌验方
党参15克，白术、茯苓各12克，甘草3克，生黄芪、熟地

黄各15克，黄精12克，白毛藤、白花蛇舌草30克，莲子肉15
克，三七 1.5 克，大枣 6 枚，沙参、羊肚枣各 10 克，枸杞子 9
克。水煎，每天服用1剂。

怀牛膝30克，生赭石30克（轧细），
生龙骨 15 克（捣碎），生牡蛎 15 克（捣
碎），生龟板15克（捣碎），生杭芍15克，
玄参 1.5 克，天冬 15 克，川楝子 6 克（捣
碎），生麦芽 6 克，茵陈 6 克，甘草 4.5
克。水煎服。心中热甚者，加生石膏30
克；痰多者，加胆星6克；尺脉重按虚者，
加熟地黄24克，山茱萸1.5克；大便不实
者，去生龟板、生赭石，加赤石脂30克。

专家呼吁
杨波，主任医师，教授，博士硕士生导师，郑州大学第一

附属医院神经外科副主任；30多年来，致力于全身神经系
统难治性疾病的临床诊疗工作，包括瘫痪、昏迷、小儿脑瘫、
全身疼痛、麻木、癫痫、失眠、精神障碍等，有效率和治愈率
较高；任国际神经修复学会委员，中国医师协会神经修复学
专业委员会委员；主持国家自然科学基金和中国科学院战
略性先导科技专项和其他省部级多项科研课题，在国内外
杂志上发表学术论文160余篇，获得河南省科技进步奖一
等奖，申报专利20余项。

请问，脊柱侧弯都有哪些治疗方法？怎
样避免病情加重呢？

一般根据患者年龄、侧弯程度及
侧弯进展情况选择和及时调整矫治方
案。脊柱侧弯一二十度可以进行保守
治疗：1.整脊手法复位、针刀松解。2.
三维定向牵引。3.支具固定。4.电疗、
热疗。5.拉伸治疗、悬吊治疗。6.脊柱
侧弯>40 度的患者则需要进行手术治
疗。

患者坐姿必须端正，避免睡高枕
头，适量运动，摄取足够的钙质等。

请问，补硒元素对肿瘤患者及健康人有
什么好处？

硒元素具有极强的抗氧化能力。
它可以增强机体的抗氧化能力，防止白
细胞被误杀。肿瘤患者在放化疗时大
剂量补充硒元素可明显降低化疗药物
毒性，提高药物疗效。人体淋巴结、肝
脏及脾脏等器官中硒元素含量较高，而
这些组织正是免疫细胞的集中地。硒
元素能减少化疗药物毒性；能降低化疗
药物的耐药性；能够增强人体的抗癌能
力和提高其免疫力。


