
“很多家长一听要给孩子打针、输
液，立刻就很不乐意。说不能一上来就
打针，否则以后再犯，吃药就不管用
了。”安丽说，在日常门诊中，这样的例
子几乎每天都会遇到。

家住山大北路汇科旺园的姜女士
就有这种经历。她出生才10个多月的
儿子上周四因感冒咳嗽到省城一家大
医院就诊，医生给开了三天的抗生素。

她犯了愁：“不是说感冒不用吃抗生素
吗？到底要不要给小宝宝吃呢？”为了这
三天的药，姜女士开始四处打探：当天
她再次前往另一家大医院儿科专家门
诊进行求证；随后又托医生朋友打听该
不该吃。多方打探后，她才放下心来，给
孩子用了三天的药。类似姜女士这样
谨慎的人现在越来越多。表现在门诊
上，则是越来越多的幼儿家长对医生的

诊断“指手画脚”。安丽认为，像对于抗
生素的态度，这部分家长其实是从一个
极端走向另一个极端，从依赖抗生素走
向了恐惧抗生素，其根本原因则在于
人们对其了解得不全面、不透彻。“要是
沟通不好，按诊疗原则做了，家长就不
高兴。可若听了家长的指点，可能就会
违背诊疗原则。”安丽感叹，家长越是
“一知半解”，大夫越是难当。

有些家长一听给孩子打吊瓶就不乐意
医生说这种“指点”诊疗让他们很为难
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家长一知半解，“操 控”医生诊疗

医学科普文章随处可见，混淆家长“视听”
自认为了解医学知识、实际上却

只是一知半解的患儿家长越来越多。
安丽认为，眼下各类医学科普知识随
处可见，不管是网络上还是书店里，
科普文章、健康书籍不仅名目繁多，
而且多数通俗易懂。家长对这些知识
的需求反映了公众健康意识的提高，
但因这些书籍的知识往往以偏概全，
从而易给家长造成误导。

科普书籍看似名目繁多，实则鱼
龙混杂，这使得很多家长成为“伪
专家”。比如，在慎用抗生素的教育
中，很多科普宣传都还不规范，只
让人记住了药的危害，而没有让众
人了解到其中的原委。像上述姜女
士害怕抗生素给孩子造成不良反
应，实际上她的确不知道什么时候
该用药，什么时候不该用。“医生应

做更加详细的解释。”在分析这一
问题时，安丽认为，尽管病人和家
属并不愿意“一知半解”，但很多时
候求教无门。这就需要医生尽可能
地给幼儿家长做出耐心的解释，消
除家长的误解，从而给予孩子准确而
又恰当的诊疗方案，而不是听任家长
的“指点”，为迎合家长的心理，动摇
诊疗原则。

盛夏到来，感冒、腹泻患儿又在省城各大医院
扎堆。与此同时，一种现象也日益抬头。那就是，随
着医学知识的普及以及幼儿家长“久病成医”的经
验使然，越来越多的家长在携幼儿就诊过程中，对
医生的诊疗方案“指手画脚”。9日做客本报“空中诊
室”栏目的济南市中心医院副主任医师安丽在谈及
这一现象时就提到，此类“指手画脚”极易对医生的
最终诊疗方案造成干扰。

“很多家长，一开始坚决不让打针，而两
三天后孩子还是不退烧，反过来着急上火，
埋怨不早给孩子打针，让孩子多受罪。”安丽
说，回答病人疑问最好的地方应该在门诊，但
实际上很多医生没能做到。安丽认为，医生的
态度和进行治疗的行为方式，往往会影响到
患儿的下一次治疗。比如，有个患儿吃了三天
抗生素后仍未见好转，家长再次带着孩子来
就诊。若是医生看了之后就说：“三天没好
啊，那这个药没什么效果，换一种吧。”“这句
话的后果是，下一次孩子生病时，家长会自
然而然地放弃第一种抗生素。”安丽说，换药
其实是要证据的，医生们应向家属做出解
释，而不是一味“听任”家长“摆布”。

医生看病之余
还需多解释

家长心有疑问
切莫太着急
省城多家大医院儿科专家向记者证实：

在给孩子看病、治疗的过程中，特别是当孩
子病情出现反复时，有些家长经常会对医生
的诊断和治疗产生怀疑。对此，家长们的情
绪也多不相同。有的私下又重新找其他医生
诊治，甚至有少数家长不分青红皂白就去找
医生吵闹，或中途转院，不辞而别。

儿科专家们认为，家长们对医生的诊治
有疑问可以理解，“着急上火”则没必要。“尽
快治好孩子的病是每个医务人员的工作宗
旨，他们会根据孩子的病情，确定所需要的
检查，尽早作出比较明确、可靠的诊断，实施
最佳治疗方案。”专家们认为，医生的医学知
识总比家长要多得多，如果你总是不放心，
问这问那，孩子病情变化了，首先想到的就
是责备医生，这样只会干扰医生的工作，迫
使医生顺从家长的判断予以诊治，这很可能
使得孩子多受罪。

暑期不仅感冒、腹泻患儿激增，门诊接诊情况显
示近期小儿意外伤害病例也增多。济南市中心医院儿
科副主任医师安丽介绍，随着小儿年龄的增加，活动
范围的扩大，意外伤害的几率也会上升，即使再细心
周到的家长也不能完全避免。作为孩子的家长，有必
要了解一些家庭急救常识，当意外发生时能够采取正
确的处理措施以避免更严重的伤害。

1 .流鼻血：

保持身体垂直或略前倾（减少回流和窒息的危险），
设法使孩子保持安静，避免惊慌哭闹（哭闹会增加鼻血
的流量），用拇指和食指轻轻捏住鼻子约5分钟（孩子会
自动用嘴呼吸），松开后如果流血未止，可用脱脂棉塞住
流血一侧的鼻孔，同时用毛巾冷敷鼻部，5分钟后如果仍
然流血不止，应立即去医院就诊。如果孩子经常性地流
鼻血，应到医院做一些必要的检查。

2 .皮肤外伤：

（1）如果受伤的局部只是淤血而没有破，应限制受伤
部位的活动，冷敷半小时左右；如果局部肿胀逐渐加重，
应带孩子到医院就诊以排除骨折及其他内在损伤。
（2）如果局部皮肤擦伤，有轻微出血或渗血，应首先

清洗伤处，保持伤口的清洁和干燥；如果出血不自动停
止，应采用无菌纱布加压包扎。
（3）割伤与刺伤：如果出血较多，应首先加压止血，

同时尽量使受伤部位高于心脏的位置；清洗伤口，冲掉
伤口的污物和异物；局部冷敷以减少出血；立即带孩子
去医院就诊，注射预防破伤风的针剂，处理伤口。

3 .电击：

首先关掉电源，用绝缘的物体把孩子与带电物体分
开；立即拨打急救电话或紧急送往医院救治，同时检查
孩子有无呼吸，若呼吸停止，应立刻施行心肺复苏：（1）保
持呼吸道通畅：使小儿头稍后仰，下巴略上扬；（2）胸部按
压并人工呼吸：胸部按压位于胸骨下半部，深度1.2cm左
右，每分钟80～100次，每5次做一次人工呼吸。

4 .溺水：

让孩子平卧，头转向一侧（避免呕吐物吸入造成窒
息）；迅速评估孩子的生命体征（意识、心跳、呼吸）；就地
心肺复苏，救援到达之前不要停止。

5 .中毒：

如果发现自己的孩子误服了药物或其他有毒物质，
或怀疑孩子吃了有毒的东西（如出现昏睡、烦躁、呼吸急
促、吐泻、惊厥等症状），应立即就诊，把剩余的东西带
上，尽量弄清误服物品的名称、数量和时间，如果孩子已
出现呼吸心跳停止，应自行心肺复苏。

6 .烫伤：

将烫伤部位浸泡于冷水中约半小时（缓解疼痛），轻
轻蘸干水分，不要将水泡弄破；然后就诊或到药店购买
烫伤专用的涂剂。

□本报记者 石念军
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◎专家提醒

读者：宝宝因感冒得了支气管炎，曾
住院七天，症状减轻，基本不咳嗽了。可是
出院后一直鼻塞，一到下午就流清涕，睡
觉声音很大，最近两天吃奶觉得呼吸不
畅。

专家：建议做雾化治疗。
读者：孩子患肺炎住院康复。但出院

三天后又开始发烧了，最高39 . 2℃。到医
院说重感，打了三天针，很担心再发烧感
冒，会不会是前期疾病引起的？

专家：应该不会是前期疾病引起的。
建议查血常规。

读者：女儿连续发烧五天，每天下午
开始慢慢升高，晚上高烧39 . 2℃左右，偶
有咳嗽，但不剧烈。

专家：建议采用大环内酯类药物治
疗。同时查血沉、风湿系列。
（郑重提醒：因不能面诊患者，无法全

面了解病情，以上建议仅供参考，具体诊
疗请一定到医院在医生指导下进行！）
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暑期幼儿意外伤害上升

家庭急救学学这些招数
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