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□本报记者 魏应钦 文/图

5岁的乐乐和文文（均为化名）是
一对双胞胎，因出生时早产，出现缺氧
而导致脑瘫。如今，他们在上海中医药
大学平顶山医院（平顶山市中医医院）
儿童康复科常年进行脑瘫综合康复训
练，防止关节挛缩畸形，以便为将来手
术治疗争取机会。

科主任郝新征介绍，该院是河南省
贫困残疾儿童定点康复医院，儿童康复
科是医院的特色专科。该科以中西医
结合康复模式为发展方向，常年有众多
脑瘫、发育迟缓、孤独症、智力障碍等疾
病患儿在此进行康复治疗。

为“折翼天使”带来康复希望

乐乐和文文家庭条件比较困难，起
初他们的父母十分担心康复治疗费
用。让他们没想到的是，由于两个孩子
申请有低保，医保报销加上残联补贴，
康复治疗费用基本不成问题。另外，治
疗期间，该科每天还给孩子免费提供午
餐，乐乐和文文的父母每个月只用提供

早晚餐以及生活费用即可。
同乐乐和文文一样，宝丰县的丽丽

和明明（均为化名）姐弟俩因为智力障
碍，也在该科常年进行康复治疗，由于
符合相关条件，他们的康复治疗费用基
本上也不用家庭解决。

“此举大大减轻了患儿家庭的经济
负担，让家庭条件困难的孩子在这里能

够顺利得到系统性的康复治疗。”郝新
征说。

专业康复诊疗护航患儿健康

该科目前是全省范围内为数不多
的软硬件设施齐全、技术力量雄厚、规
模较大、专业性强的儿童康复科室，自
示范区翠竹路院区开诊以来，科室的软

硬件更是得到了进一步的提升。
8月6日下午，记者在该科采访时

看到，病区环境整洁、宽敞明亮，感统训
练、关键技能训练、人际关系训练、融合
教育训练、个别化训练、丹佛早期干预、
引导式教育、功能训练、推拿、针灸等项
目和诊疗一应俱全。康复治疗师正在
用作业治疗与孩子们积极互动，以培养
他们的注意力和认知能力、精细动作协
调能力。

记者了解到，该科的康复治疗师曾
多次到省内外知名医院进修，学习儿童
神经康复技术，具有扎实的专业知识和
丰富的康复治疗经验。该科还引进了
大量的肢体运动康复器材、感统综合训
练器材以及作业治疗器材，采取中西医
结合康复治疗融合特殊教育手段，针对
不同类型的患儿设定不同的个性化治
疗方案，使众多患儿在这里得到了专业
的康复治疗。

郝新征表示，该科将充分发挥专业
优势，通过系统性的综合康复训练，和
家长保持良好沟通，用专业和爱心守护
这些特殊孩子健康成长。

上海中医药大学平顶山医院儿童康复科：

用专业和爱心守护患儿生命健康
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□本报记者魏应钦通讯员郭傲寒

咽旁间隙感染属于颈深部感染，病
情进展较快，可形成咽旁间隙脓肿，若
不及时治疗可能引发呼吸道梗阻、纵隔
脓肿、脓毒血症、心包炎等高危并发症，
甚至危及生命。近日，市二院耳鼻咽喉
科医护团队紧急救治了一名13岁咽旁
间隙脓肿患者。

咽部剧痛吞咽困难症状持续加重

13岁的女孩蔓蔓（化名）入院一周
前咽喉疼痛，自行服药后咽痛减轻。入
院4天前，蔓蔓出现右侧颈部疼痛，家
人以为是落枕所致，后颈部疼痛逐渐加
重，脖子僵硬无法正常扭转、下颌处肿
胀明显，且伴有高烧，服用退烧药和消
炎药后效果欠佳，正常的进食、喝水都

变得异常困难。
家人赶紧带她来到市二院儿科就

诊。血常规提示患者白细胞、中性粒细
胞计数明显升高，C 反应蛋白高达
129mg/L（正常值＜10mg/L），加上患者
反复高烧，已3天未正常进食，身体极
为虚弱。医生考虑蔓蔓为急性炎症感
染，立即让其入院治疗。

完善颈部淋巴结彩超提示，蔓蔓右
侧颈椎前方有一无回声包块，医生考虑
是颈部局部脓肿形成。儿科上报医教
部，急请口腔科主任胡莲、耳鼻咽喉科
主任高青前来会诊。医生会诊后建议
完善颈部增强核磁共振检查，必要时需
行彩超下脓肿切开引流。增强核磁共
振显示，蔓蔓鼻咽顶部、会厌水平咽后
壁及右侧壁病变，考虑为右侧咽旁间隙
感染并形成脓肿。

“小姑娘的咽旁间隙脓肿病情极为
凶险，随时都有压迫气道造成窒息的可
能。”高青表示，咽旁间隙是各主要筋膜
之间相互连接的枢纽，它与颌下、腮腺、
颞下、颈动脉、咽后等诸间隙相通，血管
神经束上通颅底，下连纵隔，可成为感
染蔓延的途径。若咽旁间隙感染向邻
近间隙和其他组织扩散，可能引起气道
梗阻、肺部感染、纵隔脓肿、心包炎、菌
血症、脓毒血症等危急症状，甚至引发
感染性休克。

紧急手术立即排脓女孩转危为安

为防止病情进一步发展，引发大范
围感染，蔓蔓随即被转入耳鼻咽喉科接
受手术治疗。因患者脓肿靠近咽部，高
青考虑经口入路切开脓肿处排脓，这样
既可以避免颈外部切口留下瘢痕，同时

也可以降低手术的损伤和风险。之后，
高青在崔路洗医生的辅助下，紧急为蔓
蔓实施咽部脓肿穿刺及经口咽旁间隙
脓肿切开引流术。术中从患者右侧舌
腭弓处切开约2cm的小切口，从切口处
探入深部，见大量脓性分泌物溢出，后
用弯头吸引器探入脓腔，将腔内脓性分
泌物充分吸出……

术后第二天，蔓蔓未再出现高热症
状，可以咽下流食，经过5天的扩口、脓
腔冲洗及抗感染、消炎等治疗，蔓蔓已
恢复正常饮食，即将康复出院。

“急性化脓性扁桃体炎，拔牙后出
现口腔炎症，咽喉侧壁创伤、挤压伤，鱼
刺刺伤，都可能诱发咽旁间隙感染。”高
青提醒，人们若有咽喉部及颈部剧烈疼
痛、吞咽困难、发热乏力等症状，需及早
到正规医院治疗。

13岁女孩颈部剧痛、高烧不退，竟因“咽旁间隙脓肿”
医护人员紧急救治助其脱险

近年来，随着新生儿重症监护救治
水平的提高，早产儿的存活率亦大幅度
提升，但因出生时发育不成熟及母亲围
产期不良因素的影响，其生活质量面临
各种复杂问题。早产儿出院后，加强营
养管理可有效改善其骨骼发育与神经系
统发育状况，缩小未来出现心血管疾病
与胰岛素抵抗的风险。

早产儿出院后营养管理

母乳喂养：积极提倡和鼓励母乳喂
养，母乳中含有丰富的营养成分，易于消
化吸收，提高早产儿的免疫力。早产母
乳中还含有高出足月儿 1.5倍至 2倍的
DHA和ARA，可有效加快早产儿神经功
能的发育。对于胎龄/体重较大、吸吮力
较强且体重增长良好的早产儿可以仅用
母乳喂养。但对于胎龄/体重较小、吸吮
力差或者体重增长缓慢的早产儿，应该
做好母乳挤出、保存，在母乳中添加母乳
营养补充剂。

混合喂养：如果母乳不足，根据早产

儿体格生长状况、基础疾病情况，可引入
不同密度的配方奶。

添加辅食：纯母乳喂养可以满足绝
大多数婴儿6个月内的营养需求，但有
些婴儿需要在校正年龄4月至6月时引
入辅食。

控制追赶生长：合理控制早产儿追
赶速率，对于实现科学营养管理、确保早
产儿正常生长发育十分必要。早产儿生
长指标应当达到校正同月龄的 P25—
P50，避免体质量与身长之比超过 P90。
这主要是因为非蛋白质能量过多摄入、过
度喂养会造成早产儿追赶速率过快，进而
增加成年2型糖尿病、肥胖、代谢综合征、
心血管疾病等慢性病发生率。

体格生长状况的评估：早产儿出生
后体格生长的评价需同时关注体重、身
长、头围，并充分考虑各指标间的关系。
出生后校正胎龄40周前，根据性别使用
相应的宫内生长曲线（Fenton曲线），作
为体格生长评价标准。随后，可使用
2009年我国儿童生长发育曲线作为体

格生长评价标准。

早产儿出院后随访内容

早产儿出院后，家长还需要定期带
其前往医院、保健机构进行随访复查，接
受医务人员的专业指导。随访内容包
括：营养支持及指导，早期并发症的后期
管理，神经系统发育状况评估及早期干
预、康复训练，根据指南进行眼底检查、
听力检查等。随访时间为出院 1周至2
周内首次随访，校正胎龄前6个月每个
月1次，校正胎龄7个月至12个月每两个
月1次，12月后根据情况随访至24月。

早产儿出院后营养管理及随访是最
大程度保障其身心健康的有效方法，需
要医疗保健人员的跟踪管理和家长的积
极配合，共同促进早产儿的健康成长。

早产儿出院后的营养管理及随访
◎平顶山市第一人民医院儿科 张矿召

□记者魏应钦通讯员胡帅

本报讯 8月1日至7日是第
三十三个世界母乳喂养周，今
年的活动主题为“支持母乳喂
养，共建生育友好”。8月6日，
舞钢市人民医院开展了世界母
乳喂养周宣教活动，旨在提高
公众对母乳喂养重要性的认
识，促进母乳喂养的普及与实
践。

当天，在舞钢市人民医院
妇产科门诊和病房，医护人员
通过发放宣传资料、现场讲解
等方式，向医院就诊的孕产妇、
产后宝妈及家属深入浅出地讲
解母乳喂养的优点与技巧，同
时，针对新手妈妈关心的如何
科学喂养、哺乳期乳房保健等
问题进行了细致解答，并提供
了专业、实用的健康指导。

世界母乳喂养周期间

舞钢市人民医院
开展宣教活动


