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很多病情中医治疗起来会有意
想不到的效果，芝罘医院中医科主
任黄大伟告诉记者，小儿推拿就对
于治疗儿童甲流患者有一定的作
用。

“中医讲究‘祛邪去湿’，我们会
先判断儿童症状属于风寒型还是风
热型，然后对一些特定的穴位进行
点按推拿，正常的甲流病程一般为7
天左右，推拿能够很好地缩短儿童
的病程，一般三四天就好了。”黄大
伟说道。一位上幼儿园的小女孩因
为发热近39度还伴有咳嗽，母亲带

她到芝罘医院中医科就诊，医生给
她进行了小儿推拿后第二天退烧，
退烧后没有继续推拿，下午再次发
烧，小女孩又来到医院推拿一次后，
彻底退烧。

有人说小儿推拿既然有效，那
么成人感染流感病毒后也可以进行
推拿吗？对此黄大伟表示，儿童和
成人的经络是不一样的，推拿的穴
位也不一样，效果其实没有儿童的
好。

甲流高发期，防大于治。徐芳
芳告诉记者，接种流感疫苗是针对

甲流最有效的预防措施，即使有些
药物也能起到一定的预防作用，但
并不能替代流感疫苗，建议在流感
高发季之前接种疫苗。

此外，甲流的传染性较强，所以
做好防护工作能够大大减少感染的
几率。勤洗手、勤通风和保持手卫
生是应对传染病最基础的防护措
施，要尽量避免去到人员密集、空气
污浊的场所。尤其高危人群，出门
要佩戴好口罩，保持充足的睡眠，避
免过度劳累，日常饮食要均衡，再加
上适量的运动来增强自身免疫力。

流感高发期，儿科门诊人数骤增
听芝罘医院专家讲儿童怎样预防和治疗
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近期，许多孩子陆续出现高热症状，芝罘医院儿科门诊量
骤增，单日接诊儿童近百人，其中绝大多数以发热、咽痛等呼
吸道疾病为主，目前正值流感高发期，儿童多以甲型H1N1流
感为主，那到底应该怎样预防和治疗“甲流”呢？芝罘医院专
家给出了建议。

许多人出现咳嗽、流鼻涕甚至
发热的情况，但是却弄不明白到底
是普通感冒还是流感。甲流（甲型
H1N1流感）是由甲型流感病毒引
起的一种急性呼吸道传染病，主要
症状为高热、咳嗽、咽喉疼痛、发冷、
疲劳、腹泻呕吐、肌肉酸痛等，感染
者通常会有全身症状，症状较重，容
易引起肺炎、脑炎等并发症。而普
通感冒一般由呼吸道合胞病毒等引
起，不发烧或仅有低烧，伴有咳嗽、

流鼻涕，全身症状较轻。
甲流高发期到来之后，奥司他

韦这一被大众所熟知的抗病毒药物
被抢购一空，那么奥司他韦真的有
那么神奇吗？芝罘医院儿科主任徐
芳芳表示，奥司他韦确实对于抑制
甲型流感有效果，但其属于处方药，
不宜自行服用，需要遵从医嘱，而
且，在不确定是否感染甲流的情况
下更是要谨慎服用。虽然是抗病毒
药物，但其只对流感有效，而针对普

通感冒或者其他病毒感染无效，所
以一旦出现相关症状，还是应该去
医院寻找专业医师辨别确认后再对
症用药，即便自行购药，也应该在医
生指导下合理服用。

孕妇、儿童、老人以及基础病患
者等免疫力较低的人群属于甲流的
高危人群，一旦发现症状应立即到
医院进行就诊辨别，明确为流感病
毒感染后在医生的建议和指导下进
行抗病毒治疗。

甲流相较普通感冒传染性更
强，常会呈现聚集性的发病。一个
学生患上了甲流，他周围的孩子也
会接二连三地出现相同的急性症
状。年龄较小的孩子不会描述自身
的不适，因此可能会表现出烦躁、哭
闹等，还可能出现高热惊厥。

许多大人认为感冒和流感都属
于自限性疾病，过一段时间就自己
好了，所以会先“抗一抗”，如果症状
严重了再进行药物治疗，但是徐芳
芳特别提醒，流感相对于普通感冒
全身症状更重，病情变化更快，除呼
吸系统外，更易出现血液系统、神经
系统、消化系统等损伤。且儿童相

对表达能力差，特别是小幼儿对于
病情变化不能及时做出表达，易出
现高热惊厥、低氧血症，甚至出现

“白肺”等危重情况，从而引发不良
后果。所以儿童一旦出现流感病毒
感染，反复高热不退，一定不要拖
延，要到医院及时诊治。

“儿童发热不能拖，但是也不宜
自行治疗。”徐芳芳建议。近日，一
六岁小女孩因为高热到芝罘医院儿
科就诊，女孩母亲告诉徐芳芳，孩子
已经高热三天了，在家服用过奥司
他韦后依旧没有退烧并出现频繁呕
吐症状这才来就诊，到医院时已经
烧到了40度，发生脱水，精神萎靡

不振。女孩母亲到医院后很是焦
急，不停地询问徐芳芳孩子情况怎
么样，徐芳芳见状给孩子做好检查，
给予正确的诊疗建议后，一边安抚
女孩母亲，一边给她留了电话，让她
24小时监护，有问题随时打电话沟
通。

有时候在家长看来症状较轻，
但由于孩子比较小，他可能处于病
情的恶化期而不会表达，同时家长
缺乏早期识别重症的能力，甚至无
法区分是否感染甲流而盲目用药，
也易引发不良后果，所以还是要尽
早到医院找医生进行辨别和对症治
疗。

“甲流”不是普通感冒

儿童发热切勿“抗一抗”

面对“甲流”，防大于治


