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今年呼吸道传染病是否增多？孩子为何反复感染？要如何预防？——

预防呼吸道疾病 这些情况要知道

福建省卫健委福建省卫健委
海峡都市报社海峡都市报社
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8岁女童“驼背”矫形手术后挺直腰背
专家表示，先天性脊柱侧后凸畸形病因尚不明确，患儿需密切观察、定期复查，选择合适

时机进行手术治疗

支原体肺炎、流感、合胞病毒……随着冬季来临，不少市民发现，身边感冒、发
烧的人多了起来。还有家长说孩子自下半年以来，已经经历了不止一次的急性呼
吸道感染。

近日，在国家卫生健康委举行的新闻发布会上，有关专家指出，随着各地陆续
入冬，呼吸道疾病已进入高发季节，多种呼吸道疾病交织叠加。

在秋冬季这个呼吸道疾病高发季，我们需要知道和注意些什么？一起来了解。 专家指出，预防传
染病最有效、最经济的
方式是接种疫苗，可以
有效减少感染、发病和
重症发生的风险。以
流感疫苗为例，10 月、
11 月是接种流感疫苗
的最佳时机。目前我
省流感疫苗充足，市民
朋友可到附近社区卫
生服务中心接种。

除此之外，生活中
做好以下几点，能降低
发生感染和传播的风
险：

一、保持充足的睡
眠、充分的营养、适量
的体育锻炼，提高身体
抵抗力。

二、养成良好的个
人卫生习惯，注意手卫
生，勤洗手，咳嗽或打
喷嚏时要用纸巾、毛巾
或用手肘遮住口鼻，过
后要洗手且尽量避免

触摸眼睛、鼻或口。
三、注意保持家庭

和工作场所环境清洁。
室内定期开窗通风，冬
季室外温度低，通风期
间也要注意做好保暖。
家庭中如果出现呼吸
道感染患者，照顾患者
时要佩戴口罩。

四、老年人、儿童、
基础性疾病患者等高
风险人群应尽量少去
人 群 密 集 的 公 共 场
所。前往环境密闭、人
员密集场所或乘坐公
共交通工具时，建议佩
戴口罩，并注意及时更
换。

最后，一旦出现发
热、咳嗽等呼吸道感染
症状，患者应居家休
息，避免将病原传染给
其他人员。如症状较
重，应做好个人防护，
尽早前往医院就诊。

身边有不少家长反映，
孩子近半年来已经经历了不
止一次的急性呼吸道感染。
省立医院儿科杨芳主任医师
分析，这种情况有可能是孩
子短时间内感染了不同的病
原体。常见的混合感染是支
原体合并病毒如流感病毒、
合胞病毒、腺病毒等感染，支
原体也会合并细菌感染，病

毒也会合并细菌感染。
近日，“合胞病毒”冲上

热搜。杨芳主任医师说，合
胞病毒是一种RNA病毒，通
过飞沫和密切接触传播，或
经污染的手和物体表面传
播，病人感染后多出现上呼
吸道症状。儿童感染合胞病
毒后的典型病症是发烧、咳
嗽、鼻塞、流涕。大多数患儿

症状会在 1~2 周内自行消
失，少部分可以发展为下呼
吸道感染（即毛细支气管炎
或喘憋性肺炎），多见于 2岁
以下小儿，多数在 6 个月以
内，出现呼气性呼吸困难、喘
息等。

杨芳主任医师提醒，无
论是感染何种病原体，儿童
急性呼吸道感染的总原则是

休息、多饮水、对症处理为
主。针对相同症状或者具有
相同成分的药品，只需使用
一种药品，切勿重复或同时
服用。抗病毒药物（奥司他
韦等）和抗菌药物（阿莫西
林、头孢菌素类、阿奇霉素
等），建议要在明确相关感染
指标后，在医务人员的指导
下使用。

进入到秋冬季，为什么
身边发烧感冒的人一个接一
个，这是因为今年呼吸道传
染病增多了吗？

专家指出，每年冬季都

是呼吸道感染高发季节，常
见的比如肺炎支原体、呼吸
道病毒，尤其是流感病毒，比
夏季和春季活跃，导致感染
人群明显增加。这些疾病的

特征和往年一样，愈后都比
较好，不需要担心。

监测数据显示，我国今
年已经进入流感季节，目前
以甲型流感为主，也有乙型

流感流行，单核细胞增多症
也是儿童、青少年常见的疾
病，主要是由EB病毒或巨细
胞病毒导致，疾病呈自限性，
发病率没有比往年增加。

短时间内反复感染？
可能是合并多种病原体

今年呼吸道传染病增多了？
专家：发病率水平正常

预防传染病的发生
我们能做什么？
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朱希田副主任医师
介绍，先天性脊柱侧后凸
畸形是由于椎体结构发
育异常如半椎体、骨桥等
所引起的脊柱畸形，发病
原因目前尚不明确。

对于半椎体或骨桥
病变较轻，脊柱力线尚
稳定，无下肢神经症状，
度 数 较 小 的 侧 后 凸
（Cobb 角小于 30 度），在
患儿年龄较小时可选择
保守观察，避免过度弯
腰、负重或久坐，密切随

访。而对于脊柱力线偏
移明显，半椎体或骨桥
病变突出严重，度数较
大的脊柱侧弯或后凸，
或 伴 随 有 下 肢 神 经 症
状，需选择合适的时机
尽早手术治疗。术后一
般不影响患儿的正常生
活和日常活动。

最后，希望家长在儿
童的生长发育期需注意
脊柱的定期体检，发现问
题及时就医，早发现、早
治疗，避免延误病情。

“8岁儿童的脊柱半椎
体切除矫形手术较为复杂，
难度远超过青少年特发性
脊柱侧后凸矫形。”朱希田
医生解释说，十三岁以上青
少年的生长高峰已经达到
一定程度，骨骼发育相对稳
定成熟，且不存在发育异常
的半椎体，矫形术中不需要
切除椎体，椎骨置入内固定
也相对容易。而 8 岁儿童
的脊柱骨骼发育还不成熟，
形态偏小，椎骨中置钉和矫
形均存在较大难度，并且随

着后期快速的生长发育，内
固定松动移位的风险也增
大。同时，月月还存在后凸
半椎体对脊髓神经的压迫
损伤，术中还要充分减压神
经，脊髓神经再次损伤导致
下肢瘫痪的风险也较高。

经过详细的术前评估
和精准测量分析，医生们为
月月制订了手术方案，决定
从胸 8—胸 12着手，行后路
脊柱胸椎半椎体切除+椎
弓根钉内固定矫形融合
术。术中，朱希田带领团

队，凭借精湛的技术和丰富
的经验，完整切除半椎体，
顺利置钉，实现脊柱侧后凸
畸形的完全矫直，恢复了脊
柱的力线平衡，并且充分减
压脊髓神经，顺利完成手
术。

术后 1周，月月已经可
以佩戴胸腰围坐立和下床
活动，脊柱后凸和侧弯畸形
被完全矫直，下肢力气也较
术前明显改善。随后办理
出院。月月及其家属对手
术及相关治疗均满意。

两年前，月月被发现胸
后背部隆起，随后驼背越发
明显，坐立时常常还会觉得
腰背酸痛，并逐渐出现双下
肢行走无力，难以像其他孩
子一样正常活动。月月和父
母希望通过运动、调整姿势
来改善脊柱“驼背”，增加下
肢力气，但尝试后均不见效。

不久前，月月在家长的
带领下前往福建医科大学
附属第一医院泉港总医院
就诊。附一医院下派脊柱

外科副主任医师朱希田为
她详细检查，发现她的脊柱
病变位于第 10 胸椎，是一
种先天性发育异常导致的
半椎体畸形，椎体发育仅为
正常椎体的一半。

“从侧面看，病变椎体
由正常的‘四方形’变为异
常的‘三角形’，故而影响整
个脊柱序列，呈现明显的后
凸畸形。”朱希田副主任医
师介绍，月月的脊柱后凸角
度达到 85度，正常为 0度，

同时伴有30度的脊柱侧弯，
“更为严重的是，后凸的病
变椎体压迫到患儿柔弱的
脊髓神经，受压的脊髓因此
出现了损伤变性的信号改
变，导致双下肢行走无力。”

在完善相关检查排除
其他脊柱疾病后，月月被诊
断为先天性脊柱侧后凸和
第 10 胸椎半椎体畸形，只
有通过外科手术，才能切除
病变半椎体，并矫正脊柱侧
后凸畸形。

N海都记者 林宝珍

来自泉州泉港的8岁
小女孩月月（化名），因先
天性脊柱侧后凸和第 10
胸椎半椎体畸形，驼背越
来越明显，并伴双下肢无
力，无法像其他孩子一样
正常活动。小小年纪的
她，生活学习都深受影响。

日前，月月在福建医
科大学附属第一医院泉港
总医院接受了“儿童先天
性半椎体切除+脊柱侧后
凸矫形手术”，术后终于可
以挺直腰背。

据悉，儿童脊柱半椎
体切除矫形手术是脊柱外
科最高难度的术式之一，
特别对于年龄较小的患
儿，由于骨骼发育不全，内
固定置入困难，把持力不
足，且后续的骨骼生长可
能使内固定松动移位，易
导致矫形失败，另外幼儿
的脊髓神经组织更柔弱细
小，容易损伤导致下肢瘫
痪，因此对于医生的专业
水平有着很高的要求。

半椎体+脊柱侧后凸，8岁女童驼背严重

切除病变椎体，女孩的脊梁挺直了 孩子驼背要重视，选合适时机治疗
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