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反复咳嗽半个月
竟是蟹腿卡喉咙

让61岁的王阿姨没想到的是，
吃了大半辈子螃蟹的她，这次竟将
一只蟹脚卡在喉咙里，还让她连续
咳了半个月。

半个月前，王阿姨出现不明原
因的干咳。因为没有感冒发烧，她
就没放心上。只是这没完没了的
干咳严重影响了她的睡眠，熬了半
个月，终于扛不住去了医院。当地
医院没有找到病因，于是王阿姨又
辗转来到宁波市医疗中心李惠利
医院呼吸与危重症医学科就诊。

接诊的陈旭桑医生对王阿姨
做了仔细的肺部听诊，发现她左边
的呼吸音相比正常稍微浑浊，又排
除了她呼吸道感染，怀疑是支气管
里有异物卡在里面。

在陈医生的耐心问诊下，王阿
姨终于回忆起半个月前，家里聚会
时女儿买了大闸蟹，一家人边吃边
聊。聊到开心时她笑了起来，随后
立即发生了剧烈咳嗽，之后就断断
续续出现咳嗽症状。

最终，胸部CT扫描证实了医
生的判断，果然在王阿姨左主支气
管发现了长条形高密度影，这个高
密度影就是卡在喉咙里的异物。
由于气管异物发生时间已经超过
半个月，异物极有可能嵌顿在气管
壁上，通过气管镜强行拔出很有可
能引起出血。但不取出异物，除了
引起咳嗽不适外，还可能引发气管
壁的炎症溃烂。

王阿姨住院进一步完善相关
术前检查后，陈旭桑在气管镜下发
现一个坚硬条状物横跨在王阿姨
的左主支气管，周围已经出现了明
显炎症，且异物已经嵌顿在支气管
壁。陈医生反复调整钳取角度，经
多次尝试后终于顺利取出。经过
仔细辨认，果然是一段蟹腿壳，而
被蟹腿壳嵌顿的气管壁上处已经
形成了溃疡。如果持续嵌顿下去，
即将把气管壁刺穿。

螃蟹腿取出后，王阿姨瞬间感
觉呼吸通畅了起来，困扰已久的咳
嗽终于得到了解决。

陈旭桑提到，在临床上支气管
异物的情况很常见，异物种类繁
多，最为常见的有花生、瓜子、辣椒
尖、动物骨头、假牙等。她提醒，在
进食这些带刺、带骨头或者带硬壳
的食物时，千万不要边吃边说笑走
动。怀疑气管进入异物后，需要马
上去有条件治疗气管支气管异物
的医院就诊。就诊时应该尽量让
患者保持安静，不要剧烈哭闹喊
叫，以免异物移位发生窒息。

记者 陆麒雯
通讯员 陈旭桑 徐晨燕

随着气温逐渐降
低，呼吸道疾病也进
入了高发期，加上还
在持续的支原体肺
炎，很多医院都人满
为患。

有的家长嫌看病
麻烦，又担心到医院
出现交叉感染，于是
就自行买药给孩子服
用。记者在宁波市妇
儿医院门急诊采访时
发现，这部分家长并
不少见。针对这种情
况，宁波市妇儿医院
小儿急诊内科副主任
干冬梅提醒说，如果
孩子持续高热不退，
精神不好，或发热时
间长或者同时出现呕
吐腹泻、抽搐等其他
症状，还是建议及时
到医院就诊，然后在
医生的指导下用药。

干医生表示，目前急诊就诊的发
热、咳嗽的孩子中，包括五六月份就
已多发的支原体肺炎患者，但目前更
多的是呼吸道病毒感染患者，比如说
现在的流感，包括甲型流感和乙型流
感，当然还有腺病毒、呼吸道合胞病
毒、鼻病毒等其他病毒引起的呼吸道
感染患者。

干医生说，不同类型的病毒感
染，症状体征是有区别的，用药也有
所不同，可在门急诊过程中，他们就
曾碰到有的家长，孩子发热咳嗽就说
是感冒了，根据以往的经验，自行吃
感冒药。

几天前，他们就接诊过一个孩子，
7岁多，家属认为孩子是“感冒后发
烧”，就跟以前那样，吃吃退热药及一
些中成药，可四五天时间过去了，孩子
体温还是持续不退。送到医院后，他

们一查，孩子的血象就特别高，白细胞
超过了正常值，C反应蛋白值超过正常
值的10倍以上，结果诊断是细菌性感
染，并非病毒引起的，所以在家单纯吃
点退热药或者中成药效果并不明显，
对孩子来说也耽误了病情。

还有一个9个月大的孩子，咳嗽7
天多来就诊，家属自认为孩子是肺炎
支原体感染，就在家里自行服用阿奇
霉素。接诊时患儿喘息非常明显，同
时出现气急，孩子病情比较重，立即收
住入院，后经过相关检查，孩子是呼吸
道合胞病毒感染导致的支气管肺炎，
经过治疗后已经顺利出院了。

有些家长一碰到孩子发热咳嗽，
就认为是目前最多的甲流，听大家说
奥司他韦是抗甲流的特效药，就跑到
药店自行购买。对此，干医生说，虽然
目前流感比较多，但其他呼吸道病毒

也存在，并不是只要发热咳嗽就是流
感。流感与普通感冒相比，体温相对
较高，常常为39℃到40℃，全身症状
相对明显，比如乏力、四肢酸痛等。孩
子就诊时医生会询问病史，包括流行
病学史、体格检查以及相关的辅助检
查，最后根据临床症状和体征，以及相
关的辅助检查综合评估后，告知家属
孩子需不需要吃奥司他韦这种抗流感
的药物。

所以说，奥司他韦并不是所谓的
“万能感冒药”，并不是对所有的呼吸
道病毒都能干预到。比如呼吸道合胞
病毒、腺病毒，吃奥司他韦就没有用。
另外，有的孩子发热并非是病毒感染
所致，而是呼吸道的其他细菌性感染，
这个时候吃奥司他韦也是没有用的，
需要医生对症下药。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄
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发热咳嗽就吃
“万能感冒药”？
医生：需要医生对症下药，自行用药不可取
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经过几个月的随访复查，14岁的
小王同学的近视增长终于停了下来。
因自身角膜有问题，小王之前一直配
不到合适的OK镜，近视度数还在加
深，直到用上宁波市眼科医院今年引
进的数字化角膜塑形镜技术。

小王同学是在7岁多发现近视的，
起初是戴框架眼镜，效果不明显。其间
他曾听从医生建议，想通过角膜塑形镜
加大防控力度，可始终配不到合适的。

去年8月，小王来到宁波市眼科医
院复查。接诊的眼视光专科副主任医
师金霞发现，小王的近视度数又加深
了，最关键的是，其眼轴明显偏长，右眼
达到26.78毫米，左眼达到27.09，均已

大大超过正常值的24毫米。这意味
着，小王的近视度数还会进一步加深。

金医师说，当时也尝试过给他使
用角膜塑形镜，加大调控力度，可孩子
的角膜太平，没能找到合适的角膜塑
形镜，也就是我们常说的OK镜，因此
只好调换眼镜的镜片。今年6月，小王
感觉眼睛又看不大清了，再次来到宁
波市眼科医院复查。果然，1年时间不
到，小王两只眼睛的眼轴又分别增长
了0.4毫米和0.34毫米。

金医生说，可别小看这个增长值
对眼睛的影响，正常的生理性增长，一
年一般也就在0.2-0.3毫米。家长很
焦虑，再这样发展下去，孩子近视度数

还会继续攀升。庆幸的是，目前宁波
市眼科医院在常规的角膜塑形镜基础
上，推出了数字化的OK镜，也就是个
性化的角膜塑形镜。

通过角膜地形图等参数，金医生为
小王定制了一副个性化的OK镜。小
王在7月16日首次佩戴，到8月13日
不到一个月的时间内，右眼眼轴从
26.78 变成了 26.65，左眼眼轴则从
27.09变成了26.97，眼轴分别增长了-
0.13和-0.12。金医生解释说，定制的
角膜塑形镜，塑形力度更大一些，近视
防控能力也更强，眼轴回退一点是能做
到的。这意味着，孩子的近视度数将逐
渐稳定。 记者 程鑫 通讯员 陈怡

数字化角膜塑形镜技术
控制住了14岁男孩的近视


