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最近，6岁的果果（化名）因
为呕吐、腹泻被家长带到了医
院，诊断为急性肠胃炎。经过
治疗，呕吐腹泻很快止住了，但
两天后，妈妈发现孩子变得异
常“乖巧”——总是懒洋洋地躺
着，不爱玩，稍微动一下就说
累，胸闷，呼吸也比平时快。果
果妈妈觉得不对劲，赶紧把孩
子送到江苏省人民医院（南京
医科大学第一附属医院、江苏
省妇幼保健院）龙江院区就诊，
被诊断为病毒性心肌炎。经过
住院绝对卧床休息、营养心肌、
抗病毒等治疗，2周后果果的症
状消失，心功能逐渐恢复。

为什么一场看似普通的肠
胃炎，会悄悄伤害孩子的心
脏？专家介绍，孩子呕吐、腹
泻，大多数是由病毒感染引
起。有些病毒具有“嗜心肌
性”，它们在引发肠胃炎的同
时，也可能随着血液流动侵袭
心肌细胞，直接导致心肌发炎、
损伤，即病毒性心肌炎。

另一方面，剧烈的呕吐腹
泻会导致脱水与电解质紊乱，大
量丢失水分和钾、钠等电解质，
就像心脏“发动机”缺油、电路紊
乱，无法正常工作。同时肠道功
能紊乱可能使毒素被吸收，加重
全身炎症反应，全身血容量不足

会导致心脏供血供氧减少，心脏
负荷加重。身体在应激状态下，
心跳会代偿性加快，长期“过劳”
工作，也会损伤心肌。

专家提醒，“不吐不拉，病
就好了”是最大的误区。当孩
子肠胃症状好转或持续期间，
出现以下超出普通肠胃炎表现
的症状时，需要家长高度警惕：

1.精神萎靡乏力明显：孩子

异常疲惫、萎靡不振、总想睡

觉，眼神无光，对喜欢的玩具和

游戏也提不起兴趣。大孩子常

说“没力气”“累”，不愿意走路，

或走几步就要抱。小宝宝表现

为吃奶费力、吸吮时间短。

2.胸痛心慌或呼吸异常：大

孩子会诉说“胸口闷”“心咚咚

跳得厉害”“心口疼”。安静状

态下呼吸增快、费力，或出现

“叹气式呼吸”。家长触摸孩子

胸口或脉搏，感觉心跳特别快

或节律不齐。

3.面色灰白、浮肿、少尿：脸

色苍白、发灰，口唇颜色发青或

发紫。眼睑、双脚出现浮肿。尿

量显著减少，与饮水少无关，提

示循环功能可能出了问题。

如果出现这些症状，说明
孩子的心功能已严重受损，需
要紧急就医。 通讯员 蒋莉
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

孩子发烧，家长第一反应
大多是普通感冒，可如果发热
的同时还出现了一些容易被忽
略的“小细节”，千万别掉以轻
心。南京市妇幼保健院儿科副
主任医师朱金改提醒，儿童发
热并非都是呼吸道感染所致，
有一种名为川崎病的儿童常见
血管炎，常以发热为首发症状，
若错漏相关表现延误诊治，可
能引发冠状动脉扩张等严重并
发症，甚至成为儿童后天获得
性心脏病的诱因，家长需高度
警惕。

川崎病也叫皮肤黏膜淋巴
结综合征，其典型表现核心为
发热，同时合并五项症状中至
少四项，包括多形性皮疹，卡疤
周围单独红肿也属此类；非渗
出性双眼球结膜充血，孩子眼
睛发红却无分泌物；口唇及口
腔黏膜异常，表现为口唇干红、
皲裂充血，舌头呈杨梅状，口腔
黏膜弥漫性发红；四肢末梢变
化，急性期掌趾红斑、手足硬性
水肿，恢复期指（趾）甲周围会
有膜状蜕皮；急性非化脓性颈
部淋巴结肿大。朱金改强调，

这些症状不会在同一时间全部
出现，还可能在数天内消退，因
此该病极少能在孩子发热 3
天内确诊。

“其实临床中不典型川崎
病的发生率更高，这类病例的
部分症状体征出现较晚，甚至
完全不出现，具有很强的隐匿
性。”朱金改解释，正因如此，不
典型川崎病成为儿童川崎病漏
诊、误诊的主要类型，不少孩子
因此错失最佳治疗时机，进而
出现冠状动脉扩张，严重时还
会形成冠状动脉瘤，给心脏健
康留下永久性损伤。

对于家长而言，无需过度
焦虑，但要做好细致观察和及
时就医的准备。孩子发热期
间，家长除了监测体温，还要重
点观察是否出现皮疹、卡疤红
肿、眼睛红、口唇干红、手足肿
胀这些细节。若孩子发热时间
超过5天，无论是否出现上述
表现，都要及时带孩子到医院
就诊，由专业医生进行排查诊
断，排除川崎病可能。

通讯员 张沁沁
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

肝功能受损，有可能导
致性格改变

“如果发现家中的老人脾
气变差需要警惕肝脏问题，但
同时要结合其他生理、心理和
社会因素综合判断。”孙刚介绍
说，从中医角度看，肝主疏泄，
若肝气郁结或肝火旺盛，常表
现为烦躁易怒、情绪不稳、口苦
胁痛等症状。长期情绪压抑、
熬夜、饮酒等不良习惯可能损
伤肝功能，进一步加重情绪波
动。从西医的角度来看，肝脏
参与神经递质和激素的代谢，
肝功能受损时，体内毒素堆积
可能影响神经系统，导致性格
改变、易怒甚至意识障碍。例
如，肝硬化患者可能出现“肝性
脑病”前兆，表现为情绪异常、
行为失常等。

此外，神经系统退行性疾
病，如阿尔茨海默病、帕金森病
等；慢性疾病，如高血压、糖尿
病、甲亢等；感官功能衰退，如听
力下降等；药物副作用等都可能
影响老年人的情绪稳定性。

肝硬化是肝癌高危因
素之一，两者仅“一步之遥”

虽说肝硬化是肝癌的主要

高危因素之一，但并非所有肝
硬化都会发展为肝癌，也并非
所有肝癌都一定伴有肝硬化。
孙刚解释，肝硬化是肝脏长期
受损后形成的纤维化和结节性
改变，在反复肝细胞损伤与修
复过程中，容易发生基因突变，
进而导致细胞恶变，最终可能
演变为肝癌。这一过程常被称
为“肝炎→肝硬化→肝癌”三部
曲，尤其在慢性乙肝或丙肝感
染者中更为常见。

尽管肝硬化是肝癌的“癌前
病变”，但并非必然进展为肝癌，
通过积极干预可显著降低风
险。值得注意的是，即便没有肝
硬化，也可能会得肝癌。这类情
况多见于慢性乙肝病毒携带者、
长期接触黄曲霉毒素（如霉变花
生、玉米）者、遗传性代谢疾病或
特定基因突变人群等。

老年肝硬化患者症状
不典型，注意早期信号

老年人患上肝硬化的症状
常不典型，需警惕早期信号并
坚持规范治疗。随着年龄增
长，肝脏代谢能力下降，加之合
并慢性病多，肝硬化进展更快，
并发症更易出现，治疗难度也
相应增加。老年肝硬化早期可

能无明显症状，容易被忽视。
孙刚提醒，随着病情发展，逐渐
出现以下6种表现：

1.乏力与食欲减退：持续疲

劳、精神不振、饭量减少、体重下

降，是最早期的非特异性信号；

2.腹胀与腹水：腹部膨隆、按

压有波动感，严重时影响呼吸；

3.皮肤及尿液颜色改变：皮

肤、眼白发黄，尿液颜色加深如

浓茶；

4.出血倾向：牙龈出血、鼻出

血、皮肤瘀斑，甚至呕血或黑便；

5.肝掌与蜘蛛痣：手掌大小

鱼际发红（肝掌），面部、颈部出

现中心红点、放射状血管的“蜘

蛛痣”；

6.肝性脑病前兆：肝硬化患

者因肝功能严重受损导致的代

谢紊乱，引发中枢神经系统功

能障碍的一种并发症。主要表

现为认知障碍、行为异常、意识

模糊，严重时可昏迷。

年龄越大，预后越差，早筛
早治是关键。孙刚说：“尽管肝
硬化难以完全逆转，但通过科
学管理可有效控制病情、延缓
进展、提高生活质量，针对病因
积极治疗，中西医结合控制并
发症，每3~6个月检查肝功能、
腹部超声、甲胎蛋白等，监测病
情变化，防患于未然。”

老年人脾气变差，可能是严重肝病信号

2026年3月18日是第26个“全国爱肝
日”，本年度主题为“遏制肝硬化，远离肝癌”。
南京市中西医结合医院消化内科肝病诊疗专
家孙刚副主任中医师提醒，肝硬化与肝癌密切
相关，但是老年人患上肝硬化一般症状常不典
型，需警惕早期信号并坚持规范治疗。

通讯员 杨璞
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

扬子晚报讯（通讯员 刘敏
程守勤 张鑫 记者 万惠娟）97
岁老人长期肚子疼，家人当成
胃病治，却一直不见好转。前
段时间，老人查出胆囊结石合
并胆总管结石，病情十分复
杂。加之年事已高，合并基础
疾病，如此高危的高龄患者，
还能不能做手术？近日，东南
大学附属中大医院肝胆胰中
心迎难而上，成功为老人精准
实施“微创中的微创”手术。
老人术后恢复良好，目前已康
复出院。

家住苏北的97岁朱爷爷，
经常感到腹部隐痛不适，家人
先后按胃病进行调理与治疗，
但效果不佳。前段时间，老人
右上腹疼痛明显加重，在当地
医院检查后确诊为胆囊结石合
并胆总管结石。之后，家属慕

名来到东南大学附属中大医院
肝胆胰中心，找到余泽前副主
任医师寻求治疗。经综合研判
病情、反复优化方案，最终确定
为老人实施经胆囊管胆总管取
石术（LTCBDE），这一被业内
公认为“微创中的微创”的手术
方式，既能彻底解决胆囊结石
和胆总管结石，又能将手术创
伤降至最低。

余泽前带领王立山主治医
师等团队成员为患者顺利实施
手术。手术全程在腹腔镜下完
成，在解剖胆囊管后，不切开胆
总管，而是利用人体自身胆囊
管作为天然通道进入胆总管进
行取石。一次手术、同步解决
胆道两处结石，最大限度保护
胆道结构与括约肌功能，真正
实现“微创中的微创”。

术后，患者在重症医学科

密切观察一晚，生命体征平
稳。次日即转回肝胆胰中心普
通病房，并可下床活动、正常进
食。经过精心治疗与护理，老
人术后五天顺利康复出院，长
期困扰的疼痛彻底消除。

专家提醒，老年人确诊胆
囊结石后，不要因高龄而一味
拖延、仅采取保守治疗。建议
老年患者在科学评估前提下，
尽早接受规范微创手术，

对于胆结石日常预防方
面，王立山主治医师建议：保持
规律饮食，坚持吃早餐，避免胆
汁淤积；清淡饮食，减少油腻、
高胆固醇食物摄入；定期进行
腹部B超体检，做到早发现、早
干预；一旦出现右上腹疼痛、腹
胀、消化不良等症状，应及时就
医明确诊断，避免自行按胃病
诊治而延误病情。

97岁老人肚子疼总当胃病治
一查查出复杂胆道双结石

日全 国 爱 肝
关注

发烧同时口唇干红、手足肿胀
警惕孩子患上川崎病

肠胃炎好转却不爱动
6岁娃确诊病毒性心肌炎


