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“最近一个月，孩子一直咳嗽不见好
转，晚上还喘息，是不是哮喘啊？”4月 28
日，为关心关爱哮喘儿童，宣传正确的哮喘
防治知识，太和医院儿童医疗中心三病区
举办世界哮喘日大型义诊活动,义诊现场
不少市民带着孩子前来咨询、检查。

“很多家长对哮喘认识不够，把哮喘当
成是感冒。”太和医院儿童医疗中心三病区
副主任医师罗新兵介绍，引起儿童哮喘的
病因有很多，如过敏因素、感染因素、遗传
因素、环境因素以及情绪因素等，以过敏因
素和感染因素居多。

9岁的彤彤上个月随家人出去春游，回

来后就开始打喷嚏、流鼻涕，第二天开始咳
嗽，晚上睡觉时还喘息，家人赶紧带她到太
和医院检查。罗新兵通过详细的询问检
查，发现彤彤有过敏性鼻炎史，且既往也有
类似的咳喘发作情况，经过专科检查，确诊
为哮喘急性发作。

罗新兵介绍，虽然感冒和哮喘都有咳嗽
等症状，但哮喘咳嗽容易反复发作，而且是
比较剧烈的阵发性咳嗽，来去都快。感冒的
咳嗽相对较缓慢，同时多伴有发热等表现，
单纯的哮喘不伴有发热。此外，哮喘还会有
喘息、呼吸困难等症状，且肺部能听到喘鸣
声，这些跟感冒都是不一样的。 4月 18日，经过充分的术前准备，倪志福为佳佳开展达芬奇

手术机器人辅助下的精准解剖性肺段切除手术。
首先在佳佳的胸壁上打几个小孔，然后将达芬奇机器人手臂

放在小孔上，倪志福坐在机器人的控制台前，通过操作操纵杆和
踏板，精准找到病灶所在位置。

经过 5个半小时的手术，倪志福操控机器人手臂精巧灵活，
精准无误地切除病灶，且术中出血量极少。术后第二天，佳佳恢
复很快，目前病情稳定，不日就可出院。

“以往这种病大多都是在胸腔镜下或开胸做手术，把肺叶上
的三段都切除了，而使用达芬奇机器人，能更加精准找到需要切
除的那一段，这样尽可能地保留肺组织，保障患儿以后最大限度
提升生长发育和呼吸功能的提升。”倪志福说。

据悉，第四代达芬奇机器人的手术图像可放大十倍，而且是
裸眼 3D成像，其机械臂可旋转 540度，更灵活、更稳定。可以将
儿童、尤其是婴儿的相对于成人更小的组织器官和血管清楚地显
露于主刀医生的眼前，同时能更好地完成精细解剖和缝合重建等
手术，尤其是在位置较深、空间狭窄的手术部位，更能凸显优势。

我国儿童哮喘人数已超过1000万，太和专家提醒——

孩子久咳要当心 莫把哮喘当感冒

今年 5月 2日是第 25个世界哮喘日，哮喘是儿童时期常见的慢性

呼吸道疾病，目前全世界至少有 3亿哮喘患者，我国有近 3000万，其

中儿童哮喘已超过 1000万。儿童哮喘不仅影响患儿的正常生活和学

习，而且影响患儿的生长发育和生命质量。近日，记者针对如何区分

儿童感冒与哮喘、儿童哮喘如何防治等相关问题，采访了市太和医院

儿科专家。 ■文、图/记者 叶楚榕 通讯员 钟泽宇 唐凯

日常生活中可以采取哪些措施预防诱
发哮喘呢？罗新兵介绍，要保持室内干燥
通风，加强地面清洁，晾晒床垫，勤换被褥；
减少室内装饰，不用地毯、填充家具；定期
清洗空调滤网，勤洗宠物和宠物衣物。在
春季等花粉飘散的季节，尽量减少户外活
动。室内或阳台上不要放置花草，不要种
植需要经常浇水的花草。

罗新兵告诉记者，哮喘的药物治疗是
一个长期而艰巨的过程，总原则为：发作期
治“标”，（对症治疗），尽快解除气喘症状；
缓解期治“本”（对病因治疗），目的是提高
人体免疫抗病力、抑制多种触发因素，预防

哮喘发作。哮喘是一种慢性气道炎症性疾
病，因此需坚持长期持续规范个体化治疗
原则，维持剂量一般需 1-2年，不可在哮喘
暂时不发作时过早停药。

生活中，家长必须随时细心观察、认真
配合、耐心照顾，才能有效减少哮喘的发
作，以确保不影响到孩子的学习、运动和日
常生活。及时发现孩子打喷嚏、鼻塞等过
敏症状，在早期进行干预，尽量减少发作机
会。此外，孩子得了哮喘，要做好心理护
理，使孩子保持稳定的情绪，帮助孩子树立
起战胜疾病的信心，告诉孩子只要坚持科
学治疗，哮喘并不可怕。

坚持科学治疗 哮喘并不可怕

罗新兵告诉记者，有些父母对哮喘危
害性认识不足，或者平时比较忙，只有孩子
哮喘急性发作后，才紧急就医。

一些家长认为，哮喘是因为孩子年龄
小体质弱，随着孩子长大会不治自愈。事实
真的如此吗？罗新兵表示，由于儿童自身免
疫功能差，支气管和肺没有发育完善，所以
发生哮喘几率高于成人。反复哮喘发作不
治疗会影响孩子肺功能，从而影响孩子整个
身体的生长发育。所以一旦确诊为哮喘，应

该及早进行规范化治疗，保护好孩子的肺，
让他们安全进入到成人阶段。

还有一些家长滥用抗生素。罗新兵介
绍，哮喘是呼吸道的非特异性炎症性疾病，
若无并发细菌感染，一般不主张使用抗生
素。即使是重度哮喘患儿，只要不发热、没
有肺炎，也不应使用抗生素。滥用抗生素，
对患者有很大的副作用，如造成菌群失调，
导致药源性腹泻；造成细菌耐药，加大今后
的治疗难度等。

消除认知误区 及时规范诊治

久咳不愈要警惕 别把哮喘当感冒

“达芬奇”成功为
1岁患儿切除肺部病灶
太和小儿外科完成首例
低龄幼儿精准解剖性肺段切除手术

1岁 5个月的佳佳（化名）自出生后就患有先天

性肺气道畸形。近日，太和医院小儿外科使用达芬

奇机器人成功将位于佳佳右肺上叶后段的病灶精

准切除，这也是太和医院小儿外科继上月首次成功

实施 10岁小儿胸腔镜下肺段切除后，再次技术突

破使用达芬奇机器人首次完成低龄幼儿精准解剖

性肺段切除手术。

■文、图/记者 叶楚榕 通讯员 钟泽宇

怀孕26周
发现胎儿患有先天性肺囊腺瘤

早在佳佳妈妈怀孕 26周时，产检发现胎儿右肺实性占位，
后定期复查，并经小儿外科会诊，诊断为先天性肺囊腺瘤，也叫
先天性肺气道畸形。当时考虑到症状不明显，医生建议其正常
怀孕分娩。

佳佳出生后，发育基本正常，但总是容易感冒，且至今出现了
3次严重肺部感染，住院治疗后就好转。今年 3月初，佳佳经过完
善胸部CT检查显示，其双侧支气管肺炎，右侧上叶囊性腺瘤样畸
形可能性很大。

“如果不手术切除病灶，肺部会一直反复感染，对肺部发育也
不好，以后甚至发生病变。”太和医院小儿外科负责人倪志福接诊
后，明确患儿肺部感染控制后应尽早手术，并与患儿家长就治疗
方案及手术风险等问题进行了沟通。

在考虑了一个多月后，佳佳的父母同意进行手术。

历时5个半小时
精准切除患儿肺部病灶

“

倪志福操纵机器人为患儿精准实施手术。

义诊现场不少市民带着孩子前来咨询、检查。


