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不久前，8岁女孩朵朵（化名）感冒

后双下肢出现成片紫红色出血点，确诊

为过敏性紫癜。经过一段时间治疗，皮疹

慢慢消退，肚子、关节疼痛症状也完全消

失。家长悬着的心放下，没有按医嘱坚持

复查。时隔两个月，一次尿常规检查发

现，孩子出现蛋白尿，进一步评估确诊为

过敏性紫癜肾炎。幸好发现尚早，及时启

动干预，避免肾脏损伤持续加重。

“过敏性紫癜肾炎是儿童继发性肾

炎最常见病因之一，大约10%至20%过

敏性紫癜患儿会合并肾脏受累，临床表

现跨度很大，轻重悬殊。”张锐锋介绍，

轻症患儿大多没有肉眼可见异常，仅尿

检发现镜下血尿、轻微蛋白尿。部分患

儿同时存在血尿合并蛋白尿。病情偏重

的孩子，会表现为急性肾炎综合征，出

现浮肿、高血压、肾功能异常，也可发展

为肾病综合征。极少数危重病例属于急

进性肾炎，肾功能在短时间内快速恶

化，治疗难度大，预后较差。

“这种疾病的诊断有着明确的鉴别

标准。”张锐锋解释，轻症患儿依靠尿

常规、肾功能等基础检查就可以完成评

估。对于病情复杂、损伤较重的患儿，需

要开展肾穿刺病理检查，精准判断肾脏

受损程度，以此制定方案，防止治疗不

足或者过度治疗，降低转为慢性肾病的

风险。很多家长对肾穿刺存在顾虑，担

心创伤，实际上在儿科规范操作下，这

项检查是评估肾脏病理最可靠的手段，

能够为个体化治疗提供关键依据。

腿上长红点、小便异常

可能是孩子肾脏在求救

本期专家 张锐锋

徐州市儿童医院

肾内风湿免疫科主任

医师、原科主任。现任

江苏省医学会罕见病

学分会委员、江苏省儿

童遗尿协作组副组长、徐州市医学会儿

肾学组组长、徐州市儿童遗尿协作组组

长。曾任中国医师协会儿肾学组委员、江

苏省医学会儿肾学组副组长、徐州市医

学会肾脏病分会副主委。1987年毕业于

南京医科大学儿科系，1991—1992年于

北京大学第一医院进修儿肾专业，从事

儿科临床工作40年，有丰富的临床经验。

文/本报记者 马薇妮 通讯员 姜伟 曹玉姣 图/本报记者 秦媛

不少青少年在运动、咳嗽后突发胸痛胸闷，常误以为是“岔气”，其实可能是

自发性气胸。徐州市儿童医院心胸外科主任刘建国提醒，瘦高体型的青春期孩子

属于高发群体，出现相关症状不要拖延，需尽快就诊。

青少年突然胸痛、呼吸急促

警惕自发性气胸

《了不起的儿科》栏目，面向全市家长征集话题
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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。

“青少年自发性气胸治疗需要个

体化评估，根据气胸量、症状轻重、肺

大疱情况分层选择方案。” 刘建国表

示，少量气胸、症状不明显的患儿，可

以卧床休息，必要时吸氧保守治疗，部

分患儿胸腔内积气能够自行吸收、逐

步痊愈。但这类患儿如果体内肺大疱

依然存在，后续气胸复发风险较高，不

能掉以轻心。

对于病情较重的患儿，需要立即吸

氧，实施胸腔穿刺抽气或者胸腔闭式

引流，排出胸腔内积气。大部分患儿经

过引流处理后，肺部可以重新复张，破

裂处自行粘连闭合，不再漏气。

“不是所有气胸都只需要引流，部

分患儿需要外科手术干预。”刘建国解

释，如果经过穿刺抽气、胸腔闭式引流

之后，气胸持续不缓解、肺组织无法复

张，或者气胸反复发作、存在单个巨大

肺大疱、多发肺大疱的患儿，建议尽早

外科手术。“自发性气胸属于胸部急

症，早识别、早就诊是救治关键。”刘建

国提醒，家长和青少年都要提高认知，

不要忽视突发胸痛胸闷的信号，一旦

出现不适，及时前往医院就诊。

突发胸痛别硬扛

15岁男孩小凯（化名）高高瘦瘦，

非常喜爱运动。不久前，小凯跟小伙伴

打完篮球回到家，突然感觉胸口一阵

刺痛，随即出现胸闷、喘不上气。一开

始，小凯以为只是运动拉扯导致的肌

肉疼，想着休息一会儿就能缓解，便躺

在床上休息。但半小时过去，胸痛没有

减轻，胸闷越来越明显，稍微一活动就

气短，额头不断冒冷汗。家人见状立刻

把小凯送到徐州市儿童医院心胸外科

就诊。

刘建国带领团队仔细评估病情，考

虑小凯存在肺大疱，保守治疗复发概

率高，和家属充分沟通后，决定实施电

视胸腔镜微创手术。术中精准找到并

切除了破裂的肺大疱，手术顺利。术

后，小凯胸闷胸痛症状很快消失，经过

一段时间恢复，顺利痊愈出院。

“很多家长觉得只有胸部受到撞

击外伤才会发生气胸，孩子没有磕碰，

突然胸痛不会是肺部出了问题。”刘建

国介绍，青少年自发性气胸大多是先

天性肺大疱破裂所致，是青春期较为

常见的胸部急症。肺大疱是肺表面形

成的薄壁囊泡，结构脆弱，当胸腔压力

突然升高，囊泡就容易破裂，气体进入

胸腔挤压肺组织，引发气胸。

刘建国指出，进入青春期后，孩子

骨骼快速拉长，瘦高青少年胸廓增长

速度快于肺组织，肺尖位置容易形成

薄弱的肺大疱。体育运动、大声喊叫、

剧烈咳嗽、打喷嚏，甚至用力憋气，都

可能造成胸腔压力瞬间升高，诱发肺

大疱破裂。

男孩运动后突发胸痛

本期专家 刘建国

徐州市儿童医院

心胸外科主任，主任

医师。中华医学会小

儿外科学分会儿童胸

外科学组委员、中国

妇幼保健协会妇幼微创专委会儿童胸

外学组委员、江苏省医学会心血管外科

分会委员、徐州市医学会胸心血管外科

学专委会委员、长三角儿童胸外科联盟

委员。擅长简单先心病微创介入/修补、

复杂先心病外科及杂交手术治疗，儿童

胸壁畸形、肺部疾病、纵膈肿瘤、膈疝等

胸外科疾病的微创诊疗。

文/本报记者马薇妮通讯员姜伟曹玉姣 图/本报记者 秦媛

“孩子腿上的红点没了，是不是就好了。”这是很多过敏性紫癜患儿家长最常

问的一句话。对此，徐州市儿童医院肾内风湿免疫科主任医师张锐锋提醒，过敏性

紫癜是一种全身小血管炎，当这些发炎的小血管累及肾脏时，就引发了肾炎。患儿

必须长期随访，守护孩子肾脏健康。

“很多家长看到孩子皮疹消退，就

自行停止复查，这是非常危险的。”张

锐锋表示，皮肤紫癜消失、腹痛关节痛

好转，并不代表肾脏损伤痊愈，肾脏损

害仍可能持续甚至缓慢进展。随访周

期严格按照病情风险区分，重症患儿

前期复查频次高，可以每2周随访一

次，整体随访持续1至2年，部分严重病

例随访周期需要长达6年。轻症患儿病

情稳定之后，复查间隔可放宽至半年

到一年一次。

随访过程中，医生会持续监测尿蛋

白、血尿恢复情况，同时观察药物带来

的不良反应。即便是轻症患儿，一旦复

查发现病情加重，也要重新评估，必要

时完善肾穿刺检查。所有药物的减量、

停药，都必须在专科医生指导下进行，

家长千万不要自行减药、停药。

张锐锋提醒家长，孩子确诊过敏性

紫癜后，不要只盯着皮肤皮疹。在紫癜

发病后的半年内，一定要定期查尿常

规，尽早发现隐匿的肾脏损伤。早识别、

规范分层治疗、坚持长期随访，才能最

大限度保护儿童肾脏，降低慢性肾病发

生风险。

紫癜过后孩子出现肾脏损伤

科学防护 长期随访很重要

为
患
儿
检
查。

查
看
病
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