
除了呼吸道疾病，秋冬季
节儿童腹泻也很常见，尤其是
6月龄至2岁的婴幼儿，容易感
染轮状病毒、诺如病毒，出现呕
吐、腹泻、发热等症状。很多家
长看到孩子腹泻，第一反应是

“给孩子吃止泻药”，但从医学
角度来说，盲目止泻可能导致
病菌和毒素滞留在肠道内，加
重病情。

（一）分清腹泻类型，对症
护理

秋冬儿童腹泻主要分为
“感染性腹泻”和“非感染性腹
泻”，护理方法完全不同。

感染性腹泻：最常见的是
轮状病毒腹泻（俗称“秋季腹
泻”）和诺如病毒腹泻。轮状病
毒腹泻多发生在6月龄至2岁
婴幼儿，初期有发热、呕吐，随
后出现频繁水样便或蛋花汤样
便，每天5次至10次，容易引发
脱水；诺如病毒腹泻可发生在
各年龄段儿童，起病急，常先呕
吐后腹泻，伴随腹痛、低热，传
染性强，容易在幼儿园、学校暴
发。

非感染性腹泻：多由饮食
不当、腹部受凉引起，比如孩子
吃了过多生冷食物、油腻食物，

或睡觉时肚子露在外面受凉，
大便多为稀糊状，没有黏液或
脓血，孩子精神状态较好，一般
调整饮食后1天至2天即可缓
解。

无论哪种腹泻，家长最需
要关注的是“预防脱水”，而不
是急于止泻。

（二）腹泻护理“避坑指
南”，这3点别做错

在门诊中，我见过很多家
长因护理不当加重孩子腹泻，
比如“不给孩子喝水”“只让孩
子喝米汤”“过早给孩子吃止泻
药”。正确的护理方法如下。

1. 及 时 补 充“ 口 服 补 液
盐”。孩子腹泻时，水分和电解
质会大量流失，容易引发脱水
（表现为口唇干燥、尿量减少、
哭时少泪、精神差）。此时要给
孩子喝“口服补液盐”（药店可
买，按说明书冲调），不要用白
开水、果汁或米汤代替——白
开水没有电解质，果汁含糖量
高，反而会加重腹泻。1 岁以
内婴儿每次腹泻后喂 50 毫升
至100毫升，1岁至2岁儿童喂
100毫升至150毫升，少量多次
喂，直到腹泻停止。

2. 不要盲目“禁食”或“忌

口”。很多家长认为“孩子腹泻
时要让肠胃休息，所以不给吃
饭”，但这样会导致孩子营养不
良，影响恢复。其实，腹泻期间
孩子可以正常饮食，比如吃烂
面条、小米粥、蒸苹果、酸奶（选
原味无糖的，含益生菌有助于
调节肠道菌群），避免吃油腻、
生冷、辛辣的食物，以及牛奶、
豆浆等容易腹胀的食物（如果
孩子是乳糖不耐受，可暂时换
成无乳糖奶粉）。

3. 做好“消毒隔离”，避免
全家感染。轮状病毒、诺如病
毒传染性强，可通过粪便、呕吐
物、飞沫传播。孩子腹泻后，家
长处理粪便、呕吐物时要戴手
套，用含氯消毒剂（比如 84 消
毒液，按说明书稀释）擦拭马
桶、地面、孩子的玩具；孩子的
餐具、衣物要单独清洗，用开水
烫洗后暴晒；如果家里有多个
孩子，要将患病孩子隔离，避免
交叉感染。

如果孩子出现以下情况，
要立即就医：腹泻超过 3 天没
有缓解、频繁呕吐无法进食进
水、出现明显脱水症状、大便带
血或黏液、高热持续不退。
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作为一名在儿内科临床一线工作了三十年的医生，

每到秋冬季节，我都会格外揪心——门诊量翻倍增长，

诊室里满是孩子的哭闹和家长的焦虑。从新生儿到学

龄儿童，呼吸道感染、腹泻、皮肤问题轮番“登场”，很多

家长面对孩子生病时手忙脚乱，甚至因误判病情、不当

护理加重孩子痛苦。其实，秋冬季节儿童常见疾病并非

无迹可寻，只要掌握科学的预防和护理方法，就能帮孩

子平稳度过这个“多病之秋”。

秋冬儿童健康“头号威胁”：
呼吸道疾病，预防大于治疗

秋冬护娃指南：教你守住孩子健康防线

在我接诊的秋冬病例中，呼
吸道疾病占比超过60% ，其中感
冒、支气管炎、肺炎、哮喘急性发
作最为常见。很多家长误以为

“孩子秋冬感冒是常态”，却忽略
了反复呼吸道感染可能影响孩子
生长发育，严重时还会引发心肌
炎、中耳炎等并发症。

（一）分清“普通感冒”和“流
感”，避免盲目用药

很多家长分不清孩子是普通
感冒还是流感，自行给孩子吃“感
冒药”，反而延误治疗。从临床症
状来看，两者有明显区别。

普通感冒：多由鼻病毒、腺病
毒引起，症状较轻，通常先有鼻
塞、流涕、打喷嚏，随后可能出现
低热（37.5℃至38℃）、轻微咳嗽，
一般3天至5天症状逐渐缓解，很
少出现全身酸痛。

流感：由流感病毒引起，起病
急，常突然高热（39℃至 40℃），
伴随头痛、肌肉酸痛、乏力、食欲
差，咳嗽、咽痛症状更明显，部分
孩子还会出现呕吐、腹泻，病程通
常7天至10天，且容易引发肺炎、
脑炎等并发症。

如果孩子出现高热不退、精
神萎靡、呼吸急促（比如1岁以内
婴儿每分钟呼吸超过 50 次，1 岁
至5岁儿童超过40次），一定要及
时就医，避免因“硬扛”延误病情。

（二）预防呼吸道疾病，做好
这5件事

在三十年临床经验中，我发
现“预防做得好，孩子少遭罪”。
秋冬季节预防呼吸道疾病，家长
可以从这几点入手。

1. 及时接种疫苗。流感疫
苗、肺炎疫苗是保护孩子的“第一
道防线”。建议每年9月至10月
给 6 月龄以上孩子接种流感疫
苗，尤其是早产儿、有哮喘、先天
性心脏病等基础疾病的孩子，更

要按时接种；2岁以下婴幼儿、免
疫力较低的孩子，可在医生指导
下接种肺炎疫苗，降低肺炎发病
风险。

2.减少“交叉感染”机会。秋
冬季节尽量少带孩子去人群密
集、通风差的场所，比如超市、游
乐场、医院候诊区等。如果必须
去，要给孩子戴口罩（3岁以上孩
子选儿童专用医用外科口罩，3
岁以下可戴婴幼儿防护面罩），回
家后第一时间洗手、换衣服，避免
把外界病菌带回家。

3. 保持室内温度、湿度适
宜。很多家庭秋冬习惯紧闭门
窗、开空调或暖气，导致室内空气
干燥、病菌滋生。建议每天开窗
通风 2 次至 3 次，每次 30 分钟以
上；使用加湿器时，把湿度控制在
50%至 60%（可用湿度计监测），
每周清洗 1 次加湿器，避免霉菌
滋生；室内温度保持在 18℃至
22℃，不要过高或过低，防止孩子
频繁进出时温差过大引发感冒。

4.帮孩子“增强抵抗力”。合
理饮食、充足睡眠、适当运动是提
升孩子免疫力的关键。秋冬季节
可给孩子多吃富含维生素C的食
物，比如橙子、猕猴桃、菠菜等；保
证每天睡眠充足（3岁至6岁儿童
每天睡10小时至12小时，学龄儿
童睡9小时至10小时）；天气好时
带孩子户外活动1小时至2小时，
比如散步、慢跑、跳绳，增强呼吸
道对寒冷的适应能力，但要注意
避免孩子出汗后吹风受凉。

5.注意“鼻腔护理”。鼻腔是
呼吸道的“门户”。秋冬干燥时，
孩子鼻腔黏膜容易受损，病菌更
容易入侵。家长可每天用生理盐
水喷雾或洗鼻器给孩子清洗鼻
腔，保持鼻腔湿润；教孩子不要用
手挖鼻孔，避免损伤黏膜引发感
染。

秋冬季节天气干燥、气温
变化大，孩子皮肤娇嫩，容易出
现湿疹、冻疮、皮肤瘙痒等问
题；同时，尘螨、花粉、冷空气等
也会诱发孩子过敏，比如过敏
性鼻炎、过敏性哮喘。这些“小
问题”虽然不像感冒、腹泻那样
紧急，但会影响孩子的舒适度
和睡眠质量，长期忽视还可能
加重症状。

（一）儿童秋冬皮肤护理：
“保湿”是关键

很多家长觉得“孩子皮肤
好，不用涂护肤品”，但秋冬干
燥时，孩子皮肤的水分容易流
失，屏障功能受损，就会出现干
燥、脱屑、瘙痒，甚至诱发湿
疹。正确的皮肤护理方法很简
单。

选择“温和的清洁产品”。
给孩子洗澡时，水温控制在
37℃至 38℃（用手腕内侧试
温，不烫为宜），每次洗澡时间
不超过10分钟，避免用肥皂或
碱性强的沐浴露，选择儿童专
用的温和沐浴露，每周用 1 次
至2次即可（平时用清水洗）。

洗澡后“及时涂保湿霜”。

孩子洗完澡后，用柔软的毛巾
轻轻擦干皮肤（不要用力擦），
在皮肤还稍微湿润的时候（洗
完澡 5 分钟内）涂儿童专用保
湿霜，尤其是面部、四肢、臀部
等容易干燥的部位，每天涂 2
次至3次，保持皮肤滋润。

预防“冻疮”和“皮肤皲
裂”。天气寒冷时，给孩子穿宽
松、保暖的衣物，戴手套、围巾、
帽子，避免皮肤暴露在冷空气
中；如果孩子手脚容易冰凉，可
在睡前用温水泡手脚（10分钟
左右），泡完后涂上保湿霜，穿
上袜子睡觉；如果孩子已经出
现轻微皲裂，可涂含凡士林的
护手霜，避免孩子抓挠。

（二）秋冬儿童过敏：避开
“过敏原”是核心

秋冬季节儿童过敏多由
“尘螨”“冷空气”“花粉”引起，
比如孩子早上起床后打喷嚏、
流鼻涕、鼻塞，或接触毛绒玩具
后皮肤瘙痒，都可能是过敏的
表现。

1.减少“尘螨滋生”。尘螨
喜欢温暖潮湿的环境，秋冬季
节家长要定期清洁孩子的卧

室，比如每周用除螨仪清洁床
垫、枕头、被子，床单、被套、枕
套每周用热水（55℃以上）清
洗；毛绒玩具、地毯、窗帘等容
易积尘的物品，要定期暴晒或
清洗，避免孩子接触。

2.应对“冷空气过敏”。很
多孩子对冷空气敏感，一出门
就打喷嚏、流鼻涕，甚至诱发哮
喘。家长可以在孩子出门前，
先让孩子在门口适应几分钟冷
空气，再慢慢出门；给孩子戴口
罩，避免冷空气直接刺激鼻腔
和呼吸道；如果孩子有过敏性
哮喘，要随身携带急救药物（如
沙丁胺醇气雾剂），遵医嘱按时
用药，避免哮喘急性发作。

3.警惕“食物过敏”。秋冬
季节很多家庭会给孩子吃海
鲜、羊肉等“温补”食物，如果孩
子是过敏体质，可能会出现皮
肤红疹、腹泻、呕吐等过敏反
应。家长给孩子添加新食物
时，要少量尝试，观察 2 天至 3
天，确认没有过敏反应后再逐
渐增加；如果孩子已经明确对
某种食物过敏，要严格避免食
用。

秋冬“隐形伤害”：皮肤问题和过敏，别忽视细节
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