
《了不起的儿科》栏目，面向全市家长征集话题

您有疑问
我来解答
●栏目统筹：原小影
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“徐报健康宝贝团”

关于儿童健康，您有什么疑问？可以在都市晨报微信公

众号、汉风号App专栏留言提问，我们会筛选出大家普遍关

心的问题，邀请儿科专家进行解答。本栏目将持续在都市

晨报和都市晨报微信公众号、汉风号App、汉风号抖音

等新媒体平台推出系列报道，还会有知名儿科专家在

线直播答疑。
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不久前，8岁女孩小雨（化名）连续干

咳，夜里咳得难以安睡，还伴随反反复复

的发热，在家服用止咳、退热药物后症状

始终不见缓解，家长连忙带孩子前往徐州

市儿童医院就诊。经呼吸内一科主任龚亮

检查，结合肺炎支原体检测与胸片结果，

小雨被确诊为肺炎支原体肺炎。所幸就诊

及时，口服药物配合居家护理规范治疗

后，孩子发热、咳嗽的症状逐步消退，很快

就康复了。

“近期肺炎支原体感染患儿数量有所

增加，很多家长误将肺炎支原体肺炎当作

普通感冒，等到病情加重才来就医。”龚亮

介绍，肺炎支原体是介于细菌与病毒之间

的微小病原体，是儿童下呼吸道感染的常

见致病元凶，5岁—12岁学龄儿童为高发

人群，低龄婴幼儿同样存在感染风险。

“儿童患者从密切接触的亲属及社区

开始流行，容易在幼儿园、学校等人员密

集的环境中发生。”龚亮指出，经飞沫和直

接接触传播，潜伏期一般在1—3周，潜伏

期内至症状缓解数周均有传染性。

“肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感

染引起的肺部炎症。”龚亮表示，它最典型

的特征是刺激性干咳，初期多为无痰干

咳，夜间咳嗽会明显加重，后期可能出现

少量白色黏痰。患儿常出现持续性发热，

多数为中高热，常规退热后易反复，部分

孩子发热可持续3天以上。相较于普通呼

吸道疾病，它的病程更长，如果干预不及

时，可能引发重症肺炎，少数还会累及心

血管、神经系统，家长一定要重视区分。

“对于明确肺炎支原体肺炎或高度疑

似病例，应及时进行抗肺炎支原体检测。早

期识别和治疗重症肺炎支原体肺炎尤为重

要。”龚亮告诉记者，孩子如果出现以下任

意一种情况，家长务必立即带孩子就医，切

勿居家观察拖延。首先，持续高热超过3天，

服用常规退热药物后体温反复，无法稳定

下降；其次，长期干咳不止，咳嗽持续一周

以上没有好转，甚至影响睡眠、进食；再次，

出现呼吸异常，比如呼吸急促、鼻翼扇动、

胸口或锁骨上窝凹陷，喘息时有明显哨笛

音；最后，全身状态变差，孩子精神萎靡、嗜

睡、烦躁不安、拒食、乏力、不爱玩耍。

“部分低龄患儿症状不典型，可能不

高烧，仅表现为轻微咳嗽、食欲下降、精神

差，很容易被忽视。因此，如果孩子呼吸道

症状超过3天未缓解，建议及时到医院检

查，通过支原体、胸片等检查明确病情，避

免轻症拖成重症。”龚亮强调，发热后5至7

天是肺炎支原体肺炎最佳治疗窗口期。轻

症患儿口服药物搭配居家护理即可痊愈，

无需输液；一旦延误治疗，发病7至10天后

仍持续发热、病情无改善，留下后遗症的风

险会显著升高。重症患儿则需要采用抗感

染、抗炎、抗凝、支气管镜等综合手段系统

治疗。

生活中，家长该如何预防肺炎支原体

肺炎呢？龚亮给出三点建议：第一，不恐慌

不轻视，该病可防可治，多数患儿预后良

好，但不能等同于普通感冒拖延治疗；第

二，不盲目用药，所有药物、治疗方案严格

遵从儿科呼吸专科医嘱；第三，做好防护与

日常护理，少去人员密闭场所，勤洗手、均

衡运动提升体质，患病后居家隔离、多补

水，减少交叉传播。

孩子久咳高热
警惕肺炎支原体来袭

本期专家 龚亮

徐州市儿童医院呼吸内一科主任，副主任医师，医学硕士。任江

苏省预防医学会变态反应学专业委员会委员、江苏省妇幼保健协会

变态反应学专委会副主任委员、徐州市医学会呼吸病学专委会副主

任委员、徐州市医学会儿科学专委会委员及儿科学变态反应学组组

长等职。擅长儿童哮喘、慢性咳嗽、呼吸道感染等疾病的诊断与治疗，

对儿童呼吸系统疑难病症的诊治有丰富的临床经验。

徐医大附三院超声医学科

超声慧眼让疾病无处遁形
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图/本报记者 秦媛

超声检查是疾病早期识别、精准施治的重要基础。多年来，徐医大附三

院超声医学科依托成熟专业技术团队和覆盖全身多系统的检查体系，凭借

“超声慧眼”在毫米级的病灶中捕捉生命密码，构建起集筛查、诊断、微创治

疗于一体的完整服务链条，以匠心坚守，为患者筑牢健康防线。

52岁的周女士患有巨大肝血管

瘤，出现上腹不适及胀痛，因为惧怕

手术，她多方寻求创伤更小的治疗

方案。来到徐医大附三院就诊后，普

外科章磊主任和超声医学科伏晶主

任结合周女士的影像结果综合评估

后，为她制定了超声引导穿刺注射

平阳霉素的微创方案。

“肝血管瘤作为肝脏高发良性

病变，体积较小时大多无明显不适，

可一旦瘤体超过5厘米，极易引发右

上腹胀痛、腹部胀满等不适，传统外

科手术创伤大、恢复周期长，不少患

者心存顾虑。”伏晶介绍，平阳霉素

作为硬化剂有作用温和、刺激性小、

抗感染等优点，超声引导下瘤内注

射治疗安全、方便、可重复性高，并

发症少，是一种很有效的治疗手段。

这一微创介入技术的落地，是

超声医学科持续深耕介入诊疗、不

断补齐技术短板的体现。一直以来，

科室始终以患者需求为导向，依托

超声实时成像无辐射、定位精准的

优势，打造覆盖筛查、诊断、微创治

疗一体化的诊疗服务，从各类脏器

常规超声筛查，到各类疑难病灶介

入处理，用无创、微创技术减少患者

诊疗痛苦。

在日常临床工作中，针对甲状

腺、乳腺、心脏、腹腔脏器、四肢关节

等部位的各类可疑病变，科室综合

运用超声造影、弹性成像、右心声学

造影、介入超声等特色技术，精准鉴

别病灶良恶性、明确软组织损伤位

置与程度，为临床开展后续诊疗提

供强有力的影像支撑。

超声介入开辟诊疗新模式

以声为眼辨病灶，以技为刃解

顽疾。作为集影像检查、疾病诊断、

微创介入治疗于一体的综合性医技

科室，徐医大附三院超声医学科全

体医护人员秉持精益求精的工匠精

神，为临床科室提供门类完备的超

声诊断与介入技术支持。

科室常规检查业务覆盖人体多

系统全维度脏器筛查，能够完成腹

部脏器、心脏及全身外周血管全套

超声评估，开展经阴道、经直肠腔内

超声检查，针对甲状腺、乳腺、涎腺、

眼部、皮肤等浅表器官建立标准化

扫查流程，同时成熟开展肌肉骨骼

超声，精准判断肌腱、韧带、肌肉软

组织急慢性损伤，对类风湿、痛风性

关节病变完成影像学评估，满足门

诊、住院、体检等筛查需求。

在常规检查全覆盖的基础上，

科室重点发展特色核心技术，形成

差异化专科优势。超声引导下粗针

穿刺组织学活检、超声引导下细针

抽吸细胞学检查，超声引导下穿刺

抽吸和置管引流，超声引导下囊肿

穿刺硬化治疗等介入类超声。超声

造影可以实时动态观察正常组织

与病变组织的血流灌注情况，从而

进行良恶性鉴别。肌骨超声检查是

否存在肌肉、肌腱、韧带等软组织

的急慢性损伤、类风湿及痛风性关

节病等超声评估。右心声学造影可

以确定有无卵圆孔未闭的右向左

分流及分流量的检测，为短暂性脑

缺血发作、不明原因晕厥、偏头痛、

脑卒中、低氧血症等患者寻找疾病

“元凶”。

“我们将持续强化团队专业能

力建设，常态化开展疑难病例研讨

与前沿技术专题培训，不断拓展学

科的诊疗服务边界。”伏晶表示，下

一步，科室将持续丰富检查项目，精

进微创介入技术，严守诊断质量标

准，为群众提供更加优质、安全、高

效的超声诊疗服务。

精准超声技术惠及患者
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