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◆流感高发，儿童成为“重灾区”
走进咸安区妇幼保健院，内科、儿

科、发热门诊等诊区候诊椅上坐满了带
着孩子的家长，咳嗽声、哭闹声不时传
来。大家都佩戴口罩，隔座等候，神情
中透出几分焦急。

“最近发热门诊患者明显增加，尤其
是过去一周，接诊量较平时上升约2至3
倍，单日就诊已突破40例。”儿科主任刘
波介绍，从就诊情况看，5至14岁儿童成
为较集中的发病人群。大多是感染了甲
型H3N2亚型流感病毒，同时存在甲型
H1N1亚型和乙型流感共同流行。

很多家长分不清流感和普通感冒，
常将流感误当作“重感冒”处理，从而延
误病情。对此，刘波表示，流感就像对
全身系统发起的猛烈攻击，普通感冒则
只是对鼻子和喉咙的局部骚扰。具体
来说，流感多由甲型、乙型流感病毒引
起，往往起病急、症状重，发热多为突发
高热，体温可迅速升至39℃以上，服退
烧药后易反复；伴有明显头痛、全身肌
肉酸痛、乏力等全身症状；退烧后肌肉
酸痛、乏力等症状仍可持续2—3天；恢
复期长，咳嗽、食欲不振等可能持续1—

2周。而普通感冒常由鼻病毒等引起，
主要表现为38℃以下的低热，伴鼻塞、
流涕、咽痛等上呼吸道症状，全身症状
轻，很少引发重症。一旦孩子突发高
热，精神萎靡，尤其是伴有全身酸痛、乏
力等症状，要高度警惕流感。此时，可
通过快速抗原检测或核酸检测确诊。

◆这些症状，需及时就医
“流感属于自限性疾病，多数健康

儿童一周左右可自愈，但婴幼儿、有慢
性基础病的孩子属于高风险人群，可能
引发肺炎、心肌炎、脑炎等严重并发症，
甚至危及生命。”刘波提醒，如果孩子出
现持续高热不退，服用退烧药后仍反
复；精神萎靡、嗜睡、烦躁，或拒绝进食、
拒奶；呼吸急促、呼吸困难，或咳嗽剧烈
影响睡眠；出现呕吐、腹泻导致脱水迹
象；原有哮喘、心脏病等基础病加重等
症状，需及时就医。此外，有些孩子不
表现典型呼吸道症状，仅表现为精神
差、嗜睡，家长也需警惕，及早就医。

“一旦确诊流感，症状出现后的48小
时是抗病毒治疗的黄金时间。”刘波指出，
儿童用药需格外谨慎，剂量、疗程都需严

格遵医嘱，切勿自行购药服用。目前常用
药物包括奥司他韦、玛巴洛沙韦等，但均
为处方药，须在医生指导下使用。

◆预防流感，疫苗是最佳“防护盾”
“应对流感，防大于治。”接种流感

疫苗是公认最经济、有效的预防手段。
6月龄以上无禁忌人群均建议接种，其
中5岁以下婴幼儿、60岁以上老人、孕
妇、慢性病患者应优先接种。

针对不少家长提出的为什么打过
疫苗还会得病的疑惑，刘波解释，流感
病毒型别多、易变异，每年疫苗会根据
流行株更新。接种疫苗虽不能100%防
止感染，但能显著降低重症和死亡风
险。即使感染过流感，康复后仍可接种
疫苗，以预防其他型别感染。此外，日
常防护同样重要，家长应及时提醒孩子
佩戴口罩，勤洗手，常通风。同时避免
带孩子去人群密集场所以及保证孩子
合理饮食，保证睡眠，增强免疫力。

“流感可防可控可治，多数孩子预
后良好。”他表示，即便孩子患上了流

感，只要家长保持良好心态，识别症状、
及时就医，就能帮助孩子尽快康复。

◆“全院一张床”，全力保障患儿健康安全
面对流感高发期住院患儿数量激

增、床位紧张的情况，咸安区妇幼保健院
迅速启动“全院一张床”服务机制。该机
制打破科室界限，统筹全院床位资源，实
行弹性调配，确保所有需要住院的患儿
尤其是急重症患儿能得到及时收治。

“我们通过实时监测各科室床位使
用情况，建立住院调度中心，一旦儿科
床位告急，立即启动跨科协调，将符合
转运条件的患儿妥善安置至其他科室
空闲床位，并确保儿科医生全程跟进诊
疗。”该院医务科负责人林景军介绍。
这一机制不仅提高了床位使用效率，也
极大缓解了家长“一床难求”的焦虑。

此外，医院还增设儿科夜间门诊、
延长服务时间、加强门诊与住院之间的
衔接，构建起“门诊—急诊—住院”一体
化快速响应体系，确保流感患儿从就诊
到住院的流程畅通无阻。这一系列举
措，不仅是应急之策，更是医院践行“人
民至上、生命至上”理念的生动体现。

面对突发公共卫生挑战，咸安区
妇幼保健院以机制创新推动服务升级，
以资源整合提升救治效率，以实际行动
筑牢儿童健康屏障。全院“一张床”，守
护的是每一个孩子的安危，托起的是每
一个家庭的希望，彰显的是公立医院在
关键时刻的责任与担当。未来，该院将
持续优化平急结合的医疗服务体系，为
全区儿童提供更加安全、高效、有温度
的医疗健康保障。

◆近视成因复杂，
先天遗传与后天习惯交织

“近视具有明显的遗传倾向，尤其是
高度近视，其遗传风险更高。”孙亚萍指
出，近视的发生是遗传因素与环境因素
共同作用的结果。若父母双方均为近
视，孩子发生近视的概率显著增加；若一
方为高度近视，孩子更需早期关注。

“长时间、近距离的用眼，是导致近
视发生和度数加深的首要环境因素。”
孙亚萍强调，后天的用眼环境和行为习
惯，在近视的发生与发展中扮演着更为
关键的角色。这包括持续的读写、使用
电子产品等。此外，照明不足或过强、
握笔姿势不正确、阅读距离过近、户外
活动时间严重不足等，都会显著增加眼
睛的负担，加速近视进程。

◆防控关口前移，
学龄前是黄金干预期

“许多家长认为，等孩子上学后再
关注视力也不迟，这是一个常见的误

区。”孙亚萍提醒，近视防控的窗口期必
须前移，学龄前阶段（3-6岁）是建立视
觉发育档案、培养良好用眼习惯的黄金
时期。

此时期，儿童眼球处于快速发育阶
段，可塑性大，同时也是不良用眼习惯
开始形成的时期。她建议，应从3岁
起，定期带孩子进行全面的眼科检查，
建立屈光发育档案，动态监测远视储备
和眼轴长度变化，这是因为远视储备就
像孩子的“视力存款”，过早消耗殆尽，
近视就很可能随之而来。因此，应将保
证充足户外活动、遵循“20-20-20”护
眼法则、创造优良视觉环境、合理管控
电子产品使用时间等具体防控措施需
融入日常生活。

◆科学矫正与控制，
避免步入高度近视陷阱

“戴镜不仅是让孩子看得清，更重要
的作用是减轻视疲劳，延缓度数快速增
长。”孙亚萍表示，一旦确诊为真性近视，

应遵医嘱进行科学矫正。对于近视进展
较快的儿童，可在专业评估后，考虑验配
功能性眼镜（如周边离焦控制镜片）或角
膜塑形镜等，以实现更有效的度数控
制。需要明确的是，截至目前，近视不可
治愈，只能进行矫正与控制。若听之任
之，发展为高度近视（>600度），将来发
生视网膜病变、青光眼、白内障等致盲性
眼病的风险将显著增高，对视觉质量造
成不可逆的威胁。目前，咸宁爱尔眼科
响应国家号召，已经建立集“预测——检
查——控制”三位一体的青少年近视防
控体系。包括以对青少年用眼行为进行
监测及干预为主的预防手段，以远视储
备检查和双眼视功能检查为主的检查技

术，还有以采取视网膜离焦矫正技术和
改善视功能异常技术为主的治疗手段。
通过这套防控体系，可以帮助大家更好
地解决近视问题，为青少年儿童视力健
康“保驾护航”。

孙亚萍指出，儿童是国家的未来，
明亮的双眸是他们认识世界最重要的
窗口。近视防控是一项需要家庭、学
校、医疗机构乃至全社会共同参与的长
期系统工程。唯有真正树立起“早监
测、早预警、早干预”的科学观念，从娃
娃抓起，将健康的用眼行为固化为生活
习惯，才能共同守护好孩子们的光明前
景，助力他们拥有一个清晰、健康的视
觉未来。

流感来袭，您的孩子还好吗？
——咸安区妇幼保健院以“全院一张床”服务机制全力保障儿童就医
●记者夏咸芳 通讯员刘鹏

“最近孩子班上有10多个同学都请假了……”随着冬季来临，流感进入高发
期，不少家庭正面临着孩子发热、咳嗽、精神不振的困扰。流感究竟与普通感冒有
何不同？孩子出现哪些症状需要及时就医？医院如何应对就诊高峰？这些都成
为家长们关切的话题。12月10日，记者走访咸安区妇幼保健院，了解到该院已启
动“全院一张床”服务机制，全力保障患儿就医需求，该院儿科专家同时为家长带
来一份实用的“儿童流感防护指南”。

咸宁爱尔眼科医院提醒

孩子“光明未来”须从学龄前开始
●记者夏咸芳

“医生，我家孩子总眯着眼睛看东西，是不是近视了？”“孩子看电视越来越近，
怎么说都不听，该怎么办？”“这么小就戴眼镜，度数会不会越来越深？”……

在咸宁爱尔医院眼科门诊，类似的担忧与疑问每日都在发生。随着学业压力
增大与电子屏幕的低龄化普及，儿童青少年近视问题日益凸显，且呈现出发病早、
进展快、高度近视比例增高的趋势。近视究竟是如何形成的？防控的关键在哪
里？家长又该如何科学应对？记者就此专访了咸宁爱尔眼科医院视光部主治医
师孙亚萍。


