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小儿鼻窦炎和腺样体肥大怎么办？
▲ 广东省佛山市禅城区人民医院耳鼻喉科  刘麟

儿童生长痛  您了解吗？
▲ 广东省佛山市南海区第五人民医院  卢鋆锋
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在我们的日常生活中，儿童的健康问

题一直备受关注。其中，小儿鼻窦炎和腺样

体肥大是两个常见但可能被忽视的疾病，这

两种疾病可能会对孩子的生活产生深远的影

响，从影响睡眠质量到学习和行为问题都有

可能发生。

小儿鼻窦炎

小儿鼻窦炎，也被称为儿童鼻窦炎，是

一种常见的儿童呼吸道疾病，通常指的是鼻

窦内的黏膜发炎或感染。鼻窦是位于鼻子周

围的空腔，通常含有空气，但当炎症或感染

发生时，这些空腔可能充满黏液，引发不适

和症状。

可能出现的症状

小儿鼻窦炎的症状可以因个体差异而有

所不同，但常见的症状包括：

鼻塞  孩子可能感到鼻子堵塞，呼吸不畅。

鼻涕  流清鼻涕或黄绿色脓液。

鼻痛或头痛 有时伴随着鼻窦区域的不适。

喉咙痛  黏液流下喉咙，引起喉咙不适。

咳嗽 可能伴有咳嗽，尤其是夜间。

发热 孩子可能会发烧，但这不一定发

生在每种情况下。

如何预防小儿鼻窦炎

预防小儿鼻窦炎有助于减少孩子们患上

这种疾病的风险，提升他们的健康和生活质量。

保持手卫生  经常洗手，特别是在接触

可能带有病毒的物体或场所后，可以有效减

少病毒传播的机会，这个简单的习惯可以降

低孩子感染感冒病毒的可能性，从而降低患

上鼻窦炎的风险。

避免过敏原  过敏性鼻窦炎是鼻窦炎的

一种常见原因，所以减少孩子暴露在过敏原

（如花粉、尘螨等）的环境中可以帮助预防

这种疾病，定期清洁家庭环境，使用空气净

化器等方法也可以减少过敏原的存在。

鼻腔灌洗  在医生的建议下，可以考虑

使用盐水鼻腔灌洗来清除鼻腔内的黏液，这

个简单的做法可以帮助保持鼻窦通畅，减少

感染的机会。

鼻窦按摩  通过轻轻按摩孩子的鼻窦区

域，有助于促进黏液的流动，这可以帮助减

轻鼻塞和不适感，提高舒适度。

鼻窦炎的治疗

药物治疗可以帮助重建鼻窦的正常生理

环境，以及快速消灭分泌物中的细菌，预防

迁延成慢性鼻窦炎及发生并发症。对于小儿

鼻窦炎患者，首选的治疗方式就是药物治疗。

只有在药物治疗失败后，才会考虑手术治疗。

也就是说，药物治疗对于小儿鼻窦炎患者来

说是极其重要的，它有可能帮助患者避免手

术的痛苦。小儿鼻窦炎的药物治疗主要包括

以下几类药物。

抗生素  小儿鼻窦炎有细菌感染者，可

以使用适当的抗生素，如阿莫西林、头孢

菌素等。抗生素应该按照医生的指示进行

使用，药物疗程应完成，以避免抗生素耐

药性的产生。

鼻炎喷雾剂  鼻窦炎引起的鼻塞和充血

症状可以使用鼻炎喷雾剂来缓解，如鼻用抗

组胺药物（如酮替芬鼻喷雾剂）、盐水鼻喷

雾剂等。它们可以减轻鼻腔的充血，舒缓鼻

塞，促进鼻窦排出脓性分泌物。

止痛药和退热药  如果鼻窦炎伴有头痛

和发热症状，可以使用适量的非处方止痛药

和退热药，如布洛芬或对乙酰氨基酚。

腺样体肥大

腺样体肥大和扁桃体肥大，是指咽部两

个区域的淋巴组织异常增生的状况。扁桃体

是位于喉部后面的一对组织，它们是免疫系

统的一部分，帮助阻止细菌和病毒进入呼吸

道，当腺样体肥大和扁桃体肥大时，它们可

能会阻塞空气通道，导致各种呼吸问题和其

他症状。

可能出现的症状

呼吸困难  肥大的腺样体和扁桃体可能

会阻塞气道，导致呼吸不畅，尤其是在夜间。

打鼾  腺样体肥大和扁桃体肥大常常导

致打鼾，这是因为肥大的腺样体和扁桃体会

导致喉部狭窄，影响空气流通。

咽喉痛  腺样体肥大和扁桃体肥大时，

可能会引起喉咙痛和不适感。

口味异常  一些孩子可能会感到口味异

常或嘴巴有异味。

咳嗽  咳嗽可能是因为腺样体肥大和扁

桃体肥大引起的喉部不适感。

如何预防腺样体肥大

腺样体肥大的预防通常涉及以下方面：

健康的生活方式  家长应鼓励孩子养成

良好的生活习惯，包括提供均衡的饮食，确

保他们摄取足够的营养和维生素，以增强免

疫系统的功能。此外，足够的睡眠对于儿童

的健康很重要，规律的作息时间可以帮助维

持免疫系统的正常功能，并减少呼吸道感染

的风险。

避免病毒感染  家长应该教育孩子保持

良好的卫生习惯，如经常洗手，特别是在

与患有呼吸道感染的人接触后，避免密切

接触已经感染的人也是减少感染的关键。

在季节性流感和感冒高发时，避免人群拥

挤的场所和保持社交距离也可以有助于降

低感染的风险。

腺样体肥大的治疗

治疗腺样体肥大的方法可以包括药物治

疗和手术治疗。

药物治疗  孟鲁司特钠咀嚼片能抑制腺

样体的淋巴细胞增殖，对轻中度腺样体肥大

有效，服用孟鲁司特纳咀嚼片可以减轻腺样

体的炎症症状，缩小腺样体体积。

手术治疗  如果腺样体肥大导致严重的

症状并影响生活质量，可能需要考虑手术治

疗。扁桃腺和腺样体切除术是最常用的手术

治疗方法，通过手术将扁桃体组织完全或部

分切除和腺样体完全切除。手术治疗腺样体

肥大的优点是能够明显改善呼吸道受压迫引

起的症状，如睡觉打呼、张口呼吸、睡眠呼

吸暂停等，并且能够根治。

“生长痛”是一种在儿童中常见的难以

完全解释的反复自限性肢体疼痛现象，也被

称作“儿童期特发性夜间疼痛”或“儿童期

反复肢体痛”。

生长痛的临床表现

生长痛的定义目前尚未达成共识，通常

用于描述主要发生于傍晚或夜间的儿童肢体

痛 ( 最常为双侧下肢 )，但无与肌肉骨骼问

题相关的任何表现。生长痛存在共同的临床

特征：

好发人群  生长痛主要出现在 3~12 岁

的儿童身上，女孩的患病率比男孩高一点。

发作部位  这种疼痛主要集中在下肢，

尤其是大腿、小腿、腘窝或胫骨的深部。在

某些情况下，也可能会伴随出现上肢的疼痛。

疼痛性质  疼痛常为双侧性、呈阵发性。

6~12 岁的孩子可能会描述这种疼痛感觉像

绞痛、或是像有虫子爬行、或者是不安腿的

感觉。疼痛大多发生在傍晚或夜间，有可能

孩子难以入睡或者从睡眠中痛醒，但通常在

清晨会自行缓解。尽管这种疼痛甚至可以到

达难以忍受的程度，孩子仍然可以保持正常

的日常活动。某些孩子在白天也可能出现疼

痛，但这不多见。

疼痛周期  这种疼痛是慢性的，但呈阵

发性，大多每周至少发作一次，通常持续数

年，甚至可能延续到青春期。但值得注意的

是，两次疼痛发作之间可能会有数天、数周

或数月的无症状期。

体格检查  发作时及发作后的体格检查

均未发现异常。

合并症状  大约 ⅓ 的患儿同时会出现反

复腹痛或头痛症状。

家族史  这些孩子中有很多都有家庭成

员曾出现过类似的生长痛症状。

生长痛的病因

疼痛原因尚不清楚。尽管名为“生长痛”，

但该疼痛与儿童的快速生长期并不总是对应，

并且并不出现在生长的部位。值得注意的是，

它也不会影响到儿童的生长。目前的研究在

这一领域存在异质性，因此还不能确定其具

体病因。目前认为生长痛可能病因是：

局部劳损 疲劳、骨骼和姿势的轻微异

常、过度活动以及特定部位的过度使用可能

会导致生长痛。对于那些有生长痛的儿童，

他们的父母或照料者可能注意到，当儿童的

身体活动增加后，疼痛症状会加重。

低维生素 D 水平  有研究发现，当维生

素 D 水平偏低的儿童补充维生素 D 后疼痛有

所减轻。另有研究指出生长痛患儿中有高达

94% 的儿童存在维生素 D 缺乏。

疼痛阈值降低  有研究显示，生长痛患

儿更容易感到疼痛，对压力的反应更强烈，

更容易伴随其他的反复疼痛，例如偏头痛和

腹痛，并可能有更多的抑郁症状。

遗传因素  据研究显示，70% 的生长痛

患儿有家族成员也曾经历过生长痛。双胞胎

研究也支持了生长痛可能有家族性，并可能

与不安腿综合征的遗传因素有关。

生长痛的诊断及鉴别

生长痛的诊断是一种排除性诊断，临床

医生要考虑并排除需要肢体痛的其他病因才

能诊断。若孩子有生长痛的典型表现且白天

无疼痛，无其他健康问题，通常可做出临床

诊断，X 线检查和实验室检查通常是不必要

的。而如果出现下面的警报表现，则需要警

惕其他疾病可能，进行进一步检查：

（1）合并全身性症状，如不明原因发

热、体重减轻、活动减少。

（2）肢体疼痛与生长痛典型表现不符

合，疼痛持续、不断加重或呈单侧分布，或

者疼痛主要在白天，出现跛行或活动受限的。

（3）体格检查发现阳性体征，如皮疹、

关节活动度下降、皮温升高、压痛、肿胀、

红斑等。

（4）疼痛部位和生长痛不符合，疼痛

局限于上肢、背部或腹股沟。

生长痛的治疗

生长痛可能给儿童和父母带来不少烦恼

和担心，但生长痛是一种良性的自限性疾病。

治疗通常以对症处理为主：

认知教育  提供有关生长痛的知识和信

息，帮助他们了解生长痛是一种良性疾病，

这样可以减轻不必要的担忧和恐惧。

疼痛缓解  可尝试按摩来减轻疼痛，也

可以使用热疗为孩子带来临时的缓解。必要

时可以选择非处方镇痛药，例如对乙酰氨基

酚或布洛芬。因为疼痛主要在黄昏或夜间出

现，尤其是在白天活动增加之后，必要时可

以在睡前给予对乙酰氨基酚或布洛芬以预防。

营养补充  对于维生素D水平低的儿童，

应考虑给予维生素 D 和钙补充剂。

鼓励正常活动  父母应鼓励儿童继续进

行常规的活动，因为停止正常活动并不能预

防生长痛，反而可能将注意力集中到疼痛上。

肌肉拉伸锻炼  考虑为孩子进行肌肉拉

伸锻炼，这可能有助于缓解慢性症状。

物理治疗与矫形  对于那些活动过度、

足力线不良、膝外翻或平衡能力差的患儿，

可以考虑进行物理治疗或使用足矫形器。

随访与评估  通常情况下，生长痛的儿童

不需要定期的临床随访。但如果疼痛的频率或

严重程度有所增加，可能需要进一步的评估。


