
春天气温变化快，幼儿抵抗力相对

较弱，容易感冒发烧。近期，门诊上接

诊了不少发热伴抽搐的小朋友，家长们

大多十分担心：医生，孩子发烧抽筋了，

要不要紧？一发烧就抽筋，是不是得了

癫痫？

就家长们关心的共性问题，在此

解答相关疑问，以免宝爸宝妈们再担

惊受怕。

问：什么是热性惊厥？
答：热性惊厥，简单来说就是发烧抽

搐，是儿童时期比较常见的神经系统疾

病之一，也是惊厥最常见的原因，患病率

约为3%-5%。

一般宝宝初次发病在6个月至5-6

岁之间，在上呼吸道感染、发热性传染病

等发热性疾病的初期，体温在38℃以上

时突然出现惊厥，发作后恢复快，精神食

欲无明显下降，无明显头痛、呕吐等颅内

压增高表现。

同时，医生查体无明确神经系统阳

性体征，以前没有出现过惊厥史，生长发

育正常，在排除中枢神经系统感染和其

他导致惊厥的器质性或代谢性异常后，

就会首先考虑热性惊厥。

如果孩子以前有类似病史，或有类

似家族史，更支持热性惊厥的诊断。

问：只有孩子会发生热性惊厥？
答：热性惊厥的确切发病机制还不

十分明确，主要因为孩子脑发育尚未成

熟，出现发热时容易出现抽搐。

引起发热的常见病因包括急性上

呼吸道感染、鼻炎、中耳炎、肺炎、急性

胃肠炎、幼儿急疹、尿路感染以及个别

非感染性疾病等，其中病毒感染常常是

主要原因，如流感病毒、呼吸道合胞病

毒等。

研究发现，热性惊厥的发生还可能

和遗传易感性有关，具有明显家族遗传

倾向，比如孩子爸爸或/和妈妈小时候发

生过热性惊厥，那孩子出现热性惊厥的

几率相对更高，当然也不代表一定会出

现，多观察即可。

问：一发烧就吃退热药能防热性
惊厥？

答：退热药并不能防止热性惊厥的
发作，也不会降低热性惊厥复发的风险，

而且退热药物有相应的不良反应，应按

照常规使用退热药物，一般需要体温达

到38.5℃以上再服用。

家长们要学会观察，如果孩子发热

了，体温测出来38℃左右，但手脚很冷，

这往往提示病情处于上升期，一定要在

短时间内给宝宝复测体温，如体温有所

升高应及时服用退热药。

问：孩子出现惊厥，家长怎么做？
答：热性惊厥多为短暂发作，多数可

以自行停止，万一孩子出现抽搐，家长首

先要镇定，让孩子侧卧位平躺，防止意外

伤害，注意及时清除嘴巴里的异物或分

泌物，防止误吸。

记住不要刺激孩子，如拍打、喊叫、

掐人中、嘴巴里塞东西等，观察疾病发作

表现及持续时间；如果抽搐超过5分钟

或抽搐停止后家人呼唤始终不能回应，

需要尽快到医院就诊。

如果医生检查下来没有特别情况，

会开具药物让孩子回家继续服药、观察，

这期间家长需要重点注意以下几点：

密切监测孩子体温变化，不要包裹太

厚，退热药一般可以控制体温4-6小时，

如果再次发热，需要及时退热，包括物理

降温及按照医生叮嘱服用退热药；

饮食尽量清淡，少量多次饮用白开

水，适量补充盐分食物，如青菜等。

观察孩子退热后的精神状态，如果

出现反复高热不退、头痛、呕吐、精神差、

尖叫、睡眠明显增多且不易唤醒、再次惊

厥等，需要马上再次就诊。

要注意，如果2岁以内的小宝宝前

囟特别隆起，应尽早就诊。

问：发热抽搐就是癫痫？
答：癫痫是指没有原因的突然惊厥

反复发作，而热性惊厥是发热时伴有惊

厥表现，如果符合上文所述的诊断条件，

首先考虑热性惊厥。

当然，不能排除部分患儿本身患有

癫痫，因热性惊厥触发了癫痫发作，这就

需要医生通过综合病情判断以及长期随

访观察后续症状表现来诊断，必要时也

会参考脑电图等检查进一步协助诊断。

没有证据表明对热性惊厥患儿进行

预防性抗癫痫药物治疗可降低远期癫

痫发生率或改善远期认知结局，所以大

多数热性惊厥患儿无需抗癫痫药物干

预。但是，如果患儿抽搐次数较多、抽

搐时间较长，可以给予阶梯式预防治疗，

这就需要家长带患儿到神经内科门诊就

诊，医生会作出病情评估、诊断分型及用

药建议。

单纯型热性惊厥一般预后良好，很

少遗留后遗症，随着宝宝年龄增长，发作

几率也会逐渐减少。只有部分复杂型可

能会转变为癫痫，需要长期治疗（疗程2

年或至患儿5岁），家长不必过度担心。

问：热性惊厥患儿可以接种疫苗吗？
答：热性惊厥患儿原则上没有预防

接种禁忌。当然，一些疫苗如三价灭

活流感疫苗、肺炎球菌疫苗、百白破、

麻风腮疫苗有引起发热进而导致惊厥

的可能，但其惊厥发生主要还是与自身

遗传机制有关，比如宝宝存在某些相关

的基因突变等，而非疫苗本身对大脑的

直接作用。

研究表明，由疫苗诱发的热性惊厥

与其他发热疾病诱发的热性惊厥，在发

作严重性、复发率、远期预后等各方面都

没有明显差异。因此，家长不必过度担

心接种疫苗这件事，否则，宝宝可能面

临更大的患病风险。

总的来说，热性惊厥是儿童时期常

见的疾病之一，多数孩子只是偶尔发作，

并且在5岁到6岁之后就不会出现了，短

时间、少频次的发作对于孩子的身体多

数不会产生伤害，家长不必担惊受怕。

春季，天气忽冷忽热，机体调节容易

失衡，加之细菌、病毒等进入生长活跃

期，家长平时要注意照顾好宝宝，及时增

减衣物，尽量避免感冒、发热、拉肚子等，

如果发热及时退热，正确对待、处理好宝

宝发热问题即可。

（作者为上海市儿童医院神经内科
医生）

宝宝发热惊厥，家长怎样应对？
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■张元凤

春天，是孕育新生的好时节。对正

在备孕的女性来说，可以慢慢调整生理

和心理状态，准备迎接新生命的到来。

因各种原因导致自然受孕困难的女性，

现在也有成熟的生殖辅助技术可以帮助

她们拥有自己“爱的结晶”。

辅助生殖技术的成功离不开三个条

件：优质的“种子”——胚胎；肥沃的“土

壤”——子宫内膜；在正确的时间把“种

子”种植到“土壤”中——胚胎与内膜同

步发育。临床上反复种植失败的案例，

有相当一部分原因是子宫内膜容受性欠

佳引起的。

子宫内膜容受性即子宫内膜可以容

纳并接受胚胎植入的能力。良好的子宫

内膜容受性可以在特定的时间段允许胚

胎黏附、穿入内膜、植入并生长。

子宫内膜容受性检查主要包括子

宫内膜厚度、内膜分型及运动情况评

估、内膜容积、子宫内膜容积血流、子

宫动脉血流等。就像优质的种子需要

种在肥沃的土壤里才能顺利生根发芽

一样，胚胎种植前，也要依托三维超

声，测量“地”有多大以及“土壤”的肥

沃程度。

■ 测量土壤层厚度——子宫内膜
厚度

目前普遍认为，子宫内膜厚度8-13

毫米比较适于胚胎种植，大于14-15毫米

反而会降低移植率和妊娠率。

《中国妇科超声检查指南》指出，排卵

期适合胚胎着床的内膜最佳厚度≥10毫

米；内膜厚度＜5毫米，妊娠可能性为零。

■ 土地分类——内膜分型及运动情
况评估

许多女性对超声报告上的内膜分型

结果感到疑惑，A、B、C三型内膜，哪种

好？其实内膜分型，不是区分内膜等级，

而是区分内膜处于月经周期的时间段。

A型内膜一般在月经后、排卵前，此

时内膜处于增生期或卵泡期。以30天

月经周期为例，一般属于月经周期的第

6-10天。

B型内膜是在接近排卵期或者在排

卵中的形态，可能处于月经周期的第11

天到排卵日。

C型内膜是在排卵后的形态，一般

是在黄体期。所以，A、B、C三型内膜并

不能说哪种好，而是观察能否与月经周

期匹配良好，一般在胚胎种植的窗口期

B型内膜较好。

内膜的运动评估同样十分重要。正

常内膜运动有三种类型：

正向运动即内膜由宫颈向宫底方向

蠕动，有一定节律性，多发生在增生期。

逆向运动即内膜由宫底向宫颈方向

蠕动，有一定节律性，有利于受精卵向宫

腔移动，多发生在黄体期。

相向运动即宫底、宫颈部内膜同时

开始收缩，呈向心运动，一般在黄体早期

出现，有利于胚胎在宫腔体部的适当部

位种植。

异常的内膜蠕动包括：无运动和不

规则运动。这两种情况较常出现在宫腔

粘连或者宫腔手术影响内膜基底层之

后。如果子宫内膜很薄，也可能出现内

膜运动异常。

正所谓过犹不及，黄体期内膜运动

过于频繁或者无明显运动都说明内膜容

受性差，不利于胚胎正常着床，提示可能

出现生育力低下、不孕、异位妊娠、早期

流产、习惯性流产等情况。

■ 土地的大小——内膜容积
和丈量土地的平面测量不同，子宫

内膜容积是三维立体的，且子宫腔形态

不规则，类似倒“T”形，无法用简单的长

宽高套公式估算。

三维超声的出现实现了子宫内膜容

积测量。估测内膜容积类似于估算杯子

的容量，一般认为内膜容积＞2.5毫升，

具有较高的妊娠率；内膜容积＜2毫升，

妊娠率和胚胎种植率显著降低；内膜容

积＜1毫升，妊娠不能发生。

要提醒的是，内膜容积的测量有时

间要求，一般在排卵期或黄体期测量较

准确，这个时间段和胚胎着床时间一致，

对胚胎移植更有指导意义。

■ 土地肥沃程度——子宫内膜容积
血流

土地肥沃程度和土壤质地结构、所

含养分等因素相关。子宫内膜是否适于

胚胎着床，则和内膜血管滋养程度密切

相关。

子宫肌层血管进入内膜后分成极细

小的分支血管，如树枝状渗透进内膜，把

血管中的养分提供给内膜生长。如果内

膜血管稀疏，甚至无法探查到内膜血管，

就相当于土地缺乏养料供给，无法孕育

正常胚胎。

内膜容积血流不仅要探查内膜血

流，还要观察内膜下的血流情况。内膜

血流和内膜下血流的关系类似于地表河

流和地下水的关系。如果两者兼具，自

然是最好的状态；如果没有水源，庄稼就

要枯竭了。

■ 肥料供应情况——子宫动脉血流
有了好的土壤，后续的施肥也要跟

上。子宫动脉进入子宫肌层后，不断分

出分支血管并继续往内膜渗透，如同输

送营养的管道，将养料一级一级往胚胎

即将着床的内膜传递。子宫动脉阻力指

数大，相当于输送营养的管道内径太细，

营养物质流动缓慢、输送受阻，这样自然

会影响胚胎发育。

■ 适当的播种时间——种植窗
与子宫内膜容受性同等重要，生殖

辅助技术的成功也离不开“种植窗”的概

念。就像春天适于播种一样，内膜也有

适于胚胎植入的时间段，这个时间段就

称为种植窗。

一般认为胚胎只有48小时的种植

窗能被内膜接受并顺利着床。而且，种

植窗存在个体差异，并非恒定不变。大

约有30%的人存在种植窗提前、退后或

者缩短。在错误的时间遇到对的胚胎，

结局不会十分美好。胚胎种植成功的前

提是，在种植窗精准投放同步发育的胚

胎，而评估子宫内膜容受性就是在识别

和预测种植窗。

春天是个富有生命力的季节，也是

个充满希望的季节。胚胎的顺利着床离

不开天时、地利、人和。正在备孕的女性

朋友们，为小宝贝准备好温暖的孕床，等

待好孕降临吧。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 何萍

上海市第一妇婴保健院超声医学科医生

胚胎种植为何反复失败？问

答 陈楹

同济大学附属上海市第四人民医院营养科医生

糖尿病患者能不能喝粥？问

确诊糖尿病后，很多医生都会建议

患者少喝或者不喝粥，因此门诊上也常会

听见这样的问题：“医生，我喝粥已经成习

惯了，得了糖尿病后真的完全不能喝了

吗？”“我年纪大了牙口不好，每天除了喝

粥也嚼不动其他东西，这可怎么办？”

糖尿病人真的不能喝粥吗？我们都

知道，血糖升高导致了糖尿病。通常来

说，糖尿病人可以在午餐、晚餐中正常摄

入适量米饭，那么粥和米饭一样，明明都

是大米，为什么会被重点提醒最好不要

喝呢？

对于大米来说，米饭已有很高升血糖

能力，而粥则因为呈糊状或水样状，人体

摄入后会更快消化，升糖能力自然更高。

此外，从就餐习惯来看，很多人将米

饭作为主食时会搭配蔬菜、肉禽鱼蛋等

一起摄入，而喝粥时则大多配着酱菜、包

子、馒头等。包子、馒头多是精致米面制

作而成，与粥同食，血糖就会迅速上涨。

糖尿病人如果想喝粥，一定要掌握

方法。比如，喝粥时搭配非精致米面制

作而成的食物，如杂粮、蔬菜、鱼禽肉蛋

等共同进食。

对于习惯将喝粥作为早餐的人来

说，可以将大米和各类杂豆混合一起烹

煮，如红豆、黑豆、绿豆等，杂豆类膳食纤

维丰富，可有效降低升血糖的速度，其中

还富含优质蛋白质，对糖尿病人的血糖

管理非常有益。

此外还可以将大米粥换成各种杂粮

粥，如薏米粥、燕麦粥等。对于只喜欢喝

大米粥的人群而言，则可以在粥里增加

瘦肉或青菜，或喝粥的同时搭配青菜和

瘦肉，这些都是糖尿病人可以尝试的健

康喝粥方法。

春暖花开，天气转暖，身边不少人

开始咳嗽，感冒、过敏性鼻炎、宠物毛

发、空气中的烟雾粉尘颗粒、季节干燥

等均是诱因，但还有一种咳嗽值得引起

注意。

一有刺激就干咳；环境一冷一热就

不可抑制干咳；一闻到烟味就呛咳；喉

咙时不时发痒感觉有股气冲上来，拼命

咳到嗓子嘶哑；凌晨咳得无法入睡，或

晚上睡着了还会咳醒，严重影响睡眠质

量；反复咳嗽大半年都好不了……如果

你也有以上这些症状，在排除心源性哮

喘、肿瘤、间质性病变等原因后，就要考

虑是否患上了“咳嗽变异性哮喘”。

与普通哮喘典型的胸闷气急、喘

息、呼吸困难等症状不同，咳嗽变异

性哮喘的症状更狡猾隐匿，通常以咳

嗽为主要症状或者唯一症状，要留心

警惕。

咳嗽为主要症状且
具有一定特点

咳嗽变异性哮喘的咳嗽表现有一

定特点。当人体遇到特定刺激或诱因，

比如烟雾粉尘、气味、食物、锻炼等，咳

嗽会突然发作，持续时间较短，可能持

续不到1分钟或几分钟。

此外，这种咳嗽发作前通常没有明

显的呼吸困难和胸闷感，但咳嗽常发生

在晚上睡觉时，一阵剧烈咳嗽发作期间

可能会出现呼吸困难和胸闷感。这种

情况可能会发作数次、数周，甚至数月，

且发作频率和严重程度因个体差异而

有所不同。

临床上一般可以通过胸部CT、肺

功能+舒张实验、支气管激发实验等来

进行确诊。

虽然咳嗽变异性哮喘以咳嗽为主，

但是究其根本还是哮喘，日常生活中如

何进行防治呢？

首先，咳嗽变异性哮喘患者大部分

是过敏体质，很多人还合并有过敏性鼻

炎等，平日里要注意避免接触过敏原，

尤其是经历寒冷天气后，春季突然转

暖，空气中的花粉、尘螨等过敏原物质

增多，都容易引起疾病发作。

春季开花的树木，如柳树、杨树、

榆树、松树等，它们释放的花粉是常见

的过敏原。此外，气候变化、空气质量

变差，春季气温、湿度等因素的变化，

也会加剧过敏原在空气中的浓度，导

致过敏症状加重，从而引发哮喘。出

门可戴口罩、用洗鼻器、注意保持居室

的通风和换气、及时清洁居室和周围

环境等。

中医有言，内伤脾胃，寒饮伤肺。

过敏体质人群在食物的选择上有很多

禁忌：不推荐生、冷食物，容易损伤脾

胃，致寒饮内停、寒饮伏肺；不推荐甜腻

食物，甜能生湿，易聚湿成痰；重口味如

麻辣、鲜香、刺激性饮食也不建议吃，容

易积痰蒸热。

另外，在生活中要做一个有心人，

学会自我总结归纳，哪些食物容易诱发

咳嗽，要做到心中有数。新鲜蔬果、鱼、

瘦肉等易消化、营养丰富的食物建议多

吃，可以适量补充一些维生素C等营养

成分，增强身体免疫功能。

适当运动，增强体质对于任何疾病

而言都是有效的预防方法。在稳定期

以增强体质，提高机体免疫力为主，可

以每日进行1-2组呼吸操，通过腹式呼

吸锻炼呼吸肌，增强呼吸肌肉的协调性

和弹性，减少呼吸困难和痉挛的发生。

睡眠是人生中最主要的自我修复

过程，提高免疫力，调节免疫功能的

一个方式。规律作息、养心调神，平

日不宜晚睡，晚睡违背了正常的生物

钟，不利于机体免疫功能的恢复。保证

充足的睡眠时间，有利于休息身体，缓

解症状。

中西医结合治疗疗效最佳

《丹溪心法》提到，未发以扶正为

主，既发以攻邪气为急。这也就是所

谓的急则治其标,缓则治其本。治疗

咳嗽变异性哮喘，以中西医结合治疗

疗效最佳。

西医治疗以避免接触过敏原，终止

急性发作，解痉平喘止咳为主。常用的

吸入药物，如布地奈德等，可减轻症状

和控制气道炎症；沙丁胺醇等支气管扩

张剂，可以放松气道平滑肌，缓解哮喘

症状；减少气道高反应药物，如阿斯

美、顺尔宁等，可以减轻刺激性干咳症

状；对于常规治疗无法控制的，可选用

靶向治疗，如奥马珠单抗，减轻症状和

提高生活质量；急性发作时则需考虑全

身应用糖皮质激素迅速控制病情，避免

危及生命。

需要注意的是，于咳嗽变异性哮喘

患者而言，西医治疗仅能缓解症状，而

不能根治，长期治疗是必须的。

中医治疗更注重扶正，在调理体

质，增强免疫方面更具有优势。咳嗽变

异性哮喘的病机为“肺、脾、肾”三脏功

能失调导致肺失宣降、壅塞不畅、肺

气上逆致咳嗽。中医通过辨证施治

的方法，调节脏腑功能，使人体气血

阴阳达到平衡，增强免疫，从而起到

减轻症状或减少发作频率的目的。

■ 疏肝解郁：肝气郁结常常是咳嗽
变异性哮喘的主要原因，中医通常采用

疏肝解郁的方法，如使用柴胡、青皮、香

附、枳壳等药物，使肝气得以疏通。

■ 脾胃调理：脾主运化，脾虚湿困
是引起咳嗽变异性哮喘的重要因素之

一。采用补脾益气、健脾化湿的方法，

如黄芪、白术、党参、厚朴等药物，可以

增强脾胃功能，消除湿气。

■ 清热降气：哮喘的发作常常与肺
热、气滞有关，因此采用清热降气的方

法，如石膏、生石膏、葛根、桑白皮等药

物，可以清热解毒，降低肺内局部炎症

反应。

■ 补肺益肾：肺气肾精是生命之
源，在治疗哮喘时也需要调理肺气肾

精，如淮山药、枸杞、肉苁蓉、鹿茸等药

材，可以加强肺气肾精的滋养，提高体

质，减少哮喘发作频率。

对于持续性的咳嗽症状，尤其对于

咳嗽变异性哮喘患者，不能掉以轻心，

需及时就医确诊，并遵守医生的治疗方

案，如此才能有效预防和治疗，提高生

活质量，远离疾病困扰。

（作者为海军军医大学第一附属医
院中医科医生）

咳咳咳，当心这种咳嗽是哮喘
■蒲瑾
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