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本报讯 2岁男孩气管呛入“不速
之客”，剧烈咳嗽，呼吸困难。从外院
转入太和医院后，儿科三病区及时使
用支气管镜从其气道取出了半粒花
生米，患儿不适症状随即消失。医生
提醒家长，一定要照护好幼儿，避免
异物进入气道危及生命。

2岁男孩小辰（化名）连日来有呼
吸道感染症状，13日下午，他在家食
用花生米时，因嬉闹不幸发生呛咳，
导致花生米呛入呼吸道。家长见状，
当即带他到附近医院就诊。经医生
使用海姆立克法施救，小辰呛出部分

花生米，但咳嗽、呼吸困难症状仍未
消失，随即转入太和医院儿科就诊。

入院后，由于小辰剧烈咳嗽、呼
吸困难症状明显，被安排在儿童重症
监护室监护。紧急做 CT检查发现，
小辰左支气管开口位置卡有一枚异
物，几乎将整个左支气管堵住。医生
采取镇静措施，避免异物因咳嗽发生
移位，引发窒息危及生命。

14日上午，在做好术前准备后，
儿科三病区副主任医师汪莎莎使用
支气管镜取异物。“患儿气道里的花
生米体型较大，不太好取，尤其是出
声门时有点卡，我们只好将花生碎成
两半，分次取出。”汪莎莎介绍，同时，
因疫情防护，医生佩戴防护面屏，视
野不好，增加了操作难度。

不过，凭借精细的取物技巧，汪
莎莎用时半小时成功将气道内的半
粒花生米取出。随后，患儿咳嗽、呼
吸困难等不适症状消失。经测量，卡
在气道的花生米长 1.5厘米，这么大
的异物进去气道通常非常危险。目
前，患儿已安全返回病房。

据了解，太和医院儿科三病区
经常接诊气道里卡进异物的患儿，
异物的种类很多，包括花生米、瓜
子、骨头、玩具零件、纽扣电池、回形
针等，种类多样。汪莎莎提醒家长，
3岁以下幼儿尽量不要食用瓜子、花
生米等食物，同时要引导幼儿养成
良好的进食习惯，平时要细嚼慢咽，
进食时不要蹦蹦跳跳或嬉笑打闹，
避免意外发生。

误区一：肺炎都要吃消炎药。细
菌、病毒、支原体、衣原体、真菌、寄生
虫等多种病原体都能引起儿童肺炎，
并不是所有肺炎都需要抗生素治疗，
使用抗生素可能不会使病情好转，反
而可能由于滥用抗生素引起其他问
题。因此，及时就医，完善相关检查明
确原因，才能有针对性的治疗。

误区二：肺炎都要输液或住院。
虽然肺炎危害儿童健康，但并不是所
有肺炎都需要输液或住院治疗。轻
症肺炎可在家进行口服药物、雾化等
治疗，密切观察孩子的精神反应、食
欲、呼吸频率、咳嗽或喘息等症状，及
时复诊了解孩子的恢复情况。

误区三：肺炎一定要雾化治疗。
雾化治疗可以直达气道，起效迅速，全
身不良反应少，达到舒张气管、稀释痰
液、缓解喘息的效果。如果孩子哭闹
厉害不配合，可采取多喝水、拍背、口
服化痰平喘的药物等方式，也可以到
呼吸专科门诊由专科护士帮助孩子做
气道廓清，有效帮助孩子排痰。

误区四：症状好转马上停药。俗
话说“是药三分毒”，家长担心长时间
服药给孩子带来损伤，当肺炎症状改
善就立即停药，这种做法并不正确。

药物起了作用使症状好转，不代表病
原体已经被清除，在没有治愈的情况
下就选择停药，有可能导致病原体“死
灰复燃”，使肺炎反复，也容易导致耐
药性，加大治疗难度。因此，要遵从医
嘱，完善疗程，避免肺炎迁延不愈。

误区五：肺炎一定要尽快止咳。
咳嗽、咳痰是肺炎最常见的症状，一
听到孩子咳嗽，许多家长就揪心，想赶
紧帮孩子止咳。殊不知咳嗽是人体的
保护性反射，可以帮助清除呼吸道分
泌物、病原和异物。孩子咳嗽反射较
弱，痰液容易在气道内潴留引起气道
阻塞，引起重症肺炎或呼吸衰竭。因
此，盲目使用止咳药物反而会加重孩
子的病情，一定要先祛痰再止咳。

误区六：肺炎没有办法预防。接
种疫苗是目前预防肺炎最经济有效
的措施。另外，要注意手卫生，在流
动的清水下持续冲洗 30秒钟以上，就
能使手上的病原微生物减少八成，如
果再配合使用肥皂或洗手液，则可减
少大部分病原微生物，有效预防肺炎
的发生。同时，在流感季节减少去人
多密集场所，注意佩戴口罩，经常开
窗通风，都可以有效预防肺炎。
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防治小儿肺炎应避开六大误区
每当寒潮来袭，婴幼儿最易患上呼吸道感染，

严重时可能引发肺炎。目前正是肺炎高发季，家长

们应科学防治，避开六大误区。
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医生正在仔细寻找呛咳物。
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