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日常生活中，我们该如何正确
应对虫咬及皮肤轻微刺激，远离慢
性皮肤病困扰？叶静静给出几点
建议：

1.重视体质差异，警惕皮肤“警
报信号”

特应性体质儿童（常有湿疹、过
敏性鼻炎、哮喘等病史）是虫咬后皮
肤问题的高发人群，即便轻微叮咬
也可能引发异常反应。当皮肤出现
持续红痒超过3天、皮疹扩大增厚、
长出硬丘疹/结节、瘙痒影响睡眠和
日常等情况时，切勿抱有“等自愈”

的侥幸心理，这是身体发出的求助
信号，需及时关注。

2. 拒绝道听途说，信任专业
诊疗

口水、盐水、芦荟胶等民间偏
方，没有抗炎止痒的科学依据，反而
可能延误病情；“激素药膏全有害”

“小问题不用去医院”等非专业说
法，均为认知误区。结节性痒疹、特
应性皮炎等皮肤问题病因复杂，需
通过正规医院专业医生诊断明确根
源，再制定个体化治疗方案，避免盲
目处理让小问题慢性化。

3.牢记早期干预，以最小代价
实现痊愈

皮肤是人体最大的屏障器官，
儿童皮肤屏障尚未发育成熟，对外
界刺激抵抗力更弱。炎症反应早
期，皮肤损伤尚浅，此时通过简单的
科学手段干预，往往能以最小的代
价实现痊愈；一旦拖延成慢性炎症，
不仅治疗周期变长、孩子承受更多
痛苦，还可能留下色素沉着、疤痕等
后遗症，甚至加重皮肤屏障损伤，增
加未来过敏、皮肤病的发病风险。

记者 庞锦燕 通讯员 吴佳礼

8岁男孩上课一直坐立不安

竟是几个月前
被蚊子叮的包在捣鬼
专家：特定人群被虫咬易演变成慢性皮肤病

8岁的小熊（化名）数月前被咬
了一个蚊子包，因为抓挠和不当处
理，竟发展成慢性皮肤病。近日，宁
波市中医院皮肤科主任叶静静主任
医师接诊了这样一个案例。叶静静
提醒，儿童皮肤娇嫩、屏障功能尚未
完善，特应性体质人群对虫咬刺激
易产生过度免疫反应，如果处理不
当、拖延干预，小叮咬极易演变成慢
性炎症性皮肤病。

去年夏末的一个傍晚，小熊在
小区花园被蚊子叮咬后，腿上仅出
现一个小红点，家长认为“过几天就
会消了”，所以没有做科学处理。第
二天，蚊包红肿变大，小熊忍不住反
复抓挠，家长用老一辈的土办法
——涂口水处理，没看到太大效果；
一周后，小红点发展为硬丘疹，周围
还冒出新红点。家长认为“孩子是
过敏体质，咬后肿得大很正常”，依
旧没有引起重视。

丘疹出现后，小熊痒感加剧，夜
间哭闹无法入睡，腿部丘疹增至两
个且持续扩散，但家长听从邻居“别
乱涂激素药膏、不用去医院”的建
议，改用芦荟胶涂抹，眼看效果一
般，又在网上寻找“纯中药止痒膏”
尝试。在此期间，小熊腿部硬结节
增至五六个，最大的如黄豆般大小，

呈暗红褐色。瘙痒严重影响小熊上
课、玩耍等日常生活，老师反馈孩子
课堂上频繁抓挠皮肤，注意力无法
集中。

就这样，硬扛几个月后，小熊才
被家长带往宁波市中医院皮肤科。
该院皮肤科主任叶静静结合病史与
皮肤镜检查，给出明确诊断：这是虫
咬诱发的结节性痒疹，并非单纯的蚊
虫叮咬反应。她分析，孩子本身存在
特应性体质倾向，皮肤屏障功能先天
性薄弱，对虫咬、摩擦等外界刺激防
御能力不足，蚊子毒液作为诱因，触
发了身体的慢性炎症性免疫应答，最
终发展为结节性痒疹。“这类皮肤病
与遗传相关，如果在虫咬早期及时干
预，只需要简单的抗炎、止痒、修复屏
障手段，就能阻断病程。”

针对家长最担心的“激素药膏

副作用”，叶静静解释，在医生指导
下，短期使用弱效激素药膏控制炎
症，是安全且高效的手段。弱效激
素药膏精准作用于结节部位，能有
效避免全身吸收风险；反而是因恐
惧激素盲目拒药、延误治疗，导致病
情慢性化，后续可能需要更强效的
干预，得不偿失。

结合小熊的病情，医生制定了
局部抗炎、全身止痒、屏障修复、行
为干预四维度综合治疗方案，兼顾
局部与全身、治疗与护理。

用药3天后，小熊的痒感明显缓
解，终于能安稳睡个整觉了；2周后，
腿部硬结节开始软化、缩小，红肿基
本消退；1个月后，大部分结节完全
消退，仅残留少量炎症后色素沉着，
这些色素沉着会随皮肤正常代谢逐
渐淡化，无需特殊处理。

硬扛3个多月
8岁孩子查出结节性痒疹

如何远离慢性皮肤病的困扰？
专家给出三大建议

1
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叶静静在门诊中叶静静在门诊中。。

68 岁的王大爷自觉身体一向很
好，这十多年来从没参加过体检，直到
前段时间因拔牙前测血压，才震惊地
发 现 自 己 的 血 压 已 飙 至 220/
120mmHg，血糖、血脂也全面“爆表”。

面对王大爷本人“完全没感觉”的
说辞，接诊的江北区庄桥街道社区卫
生服务中心主任医师胡锋提醒，这样
无症状高危人群其实更加危险。高血
压、高血糖、高血脂等如同无声的杀
手，早期常虽没症状，却已悄悄侵蚀
心、脑、肾等器官，所以定期体检、主动
筛查才是阻断疾病进展的关键一步。

拔牙量血压
意外发现“三高”危情

据介绍，王大爷自诩身体硬朗，十
多年来从未做过系统体检，此次因拔
牙前的常规测量血压，才意外揭开了
他的健康隐患：血压已飙升至 220/
120mmHg，进一步检查发现，其空腹
血糖高达15mmol/L，血脂多项指标也
严重超标。

“他来的时候很淡定，说自己没有
任何不舒服。”胡锋医生回忆说。病史
询问得知，大爷平时每天抽一包烟、喝
半斤白酒，自觉能吃能喝能走，经常口
渴、多饮这类典型的糖尿病早期症状，
也被他理解为“爱喝茶而已”。

由于血压血糖值过高，发生心脑
血管意外的风险极大，医生建议他住
院治疗，但王大爷坚持先在门诊观
察。目前，王大爷正在该中心接受密
切监测与初步药物干预。

无声的杀手
看似健康却隐匿险情

“像王大爷这样无症状却指标爆
表的患者，在门诊中并不少见。”胡锋
表示，“无症状高危患者”目前已成为
基层医院碰到的一个值得警惕的群
体。去年，一名62岁的男性患者因头
晕 就 诊 ，一 查 血 压 高 达 200/
110mmHg，且心电图提示严重心肌缺
血。进一步问诊得知，他已近十年未
体检，自称从来头不晕眼不花。然而，
就在进行相关检查的时候，这位患者
突发急性心肌梗死。如果不是人在医
院抢救及时，后果不堪设想。

高血压、高血糖、高血脂，早期可
能完全没有症状，或仅有轻微、不典型
的乏力、口干等，极易被忽视。然而，
血管的损害却在持续进行——动脉逐
渐硬化、变窄，心脏、大脑、肾脏、眼睛
等靶器官长期承受高压、高糖的影响，
功能一点点受损。在胡锋和同事近年
检出的新发高血压、糖尿病患者中，约
有35%在诊断时已存在至少一种早期
并发症，如微量蛋白尿（肾损伤标志）、
眼底动脉硬化或颈动脉斑块等。等到
出现明显头痛、视力模糊、水肿或胸闷
胸痛时，往往已不是疾病早期，治疗难
度和预后都会大打折扣。

记者 程鑫 通讯员 朱冬琰

十多年没体检
一查血压飙到220！
医生：无症状更危险

漫
画
：
严
勇
杰


