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理性看待和科学应对肺结节

新生儿变“小黄人”该怎么办

近年来，随着健康体检的
普及，越来越多人在胸部CT检
查中发现了肺结节。这一现象
引起广泛关注，不少人因此感
到不安。那么，肺结节到底是
什么？我们应该如何理性看待
它呢？

肺结节的定义与分类

肺结节是指在肺部影像学
检查中发现的、直径小于3厘米
的局部性病变。如果在体检中
发现了肺结节，不要惊慌，医
生会根据结节的特点，制定相
应的观察或进一步检查方案。
结节并不可怕，关键在于理性
看待和科学应对。

根据结节的性质，肺结节
可以分为良性和恶性两类。良
性结节通常是由炎症、感染或
良性肿瘤等原因引起，而恶性
结节则可能是肺癌的早期表
现。

按照密度，可将肺癌筛查
检出的结节分为实性结节、部
分实性结节和非实性结节（纯
磨玻璃密度）。实性结节是指病

灶完全掩盖肺实质的结节，部
分实性结节是指病灶遮盖部分
肺实质的结节，非实性结节是
指病灶没有遮盖肺实质、支气
管和血管可以辨认的结节。

按照大小，可将肺结节分
为：

微小结节：直径小于5mm
的结节，一般多为良性；小结
节：直径在5mm-10mm的结
节，如果为部分实性结节，需
要严密随访胸部CT；肺结节：
直 径 在 10mm- 30mm 的 结
节，需要更加重视，根据结节
的密度、形态、生长速度、边
缘及与血管、周围肺组织的关
系可能需要进行进一步的检
查，如支气管镜检查或肺穿刺
检查，取材后完善肺结节病理
学检查，以明确结节的性质。

肺结节的形成原因

肺结节的形成原因有很多。
1. 感染：肺结核、真菌感

染等都可能导致肺结节的形
成。这些感染在肺部留下的痕
迹可能表现为结节。

2. 炎症：慢性炎症，如慢
性阻塞性肺病 （COPD） 或肺
炎，可能导致肺组织的反应性
改变，从而形成结节。

虽然体检发现的大多数肺
结节是良性的，但也有一部
分是恶性的，尤其是在吸烟
者或者二手烟暴露者，慢阻
肺疾病患者，石棉、氡、铍、
铬、镉、镍、硅、煤烟等暴
露或有一级亲属家族癌症史等
人群中更为常见。遗传因素在
肺癌的发生和发展中具有重要
作用。

如何应对和预防肺结节

了解了肺结节的形成原因
后，我们需要关注如何应对和
预防肺结节的发生。

1. 定期体检：定期进行肺
部低剂量螺旋CT筛查，尤其
是有吸烟史或家族癌症史的50
岁至 74 岁人群。早期发现结
节，有助于及时采取相应措
施。

2. 戒烟：吸烟及二手烟暴
露是导致肺癌的主要风险因

素，戒烟可显著降低结节形成
及恶变的风险。无论您多大年
纪，戒烟都是对健康有益的选
择。

3. 改善室内空气质量：保
持室内通风良好，定期清洁空
调和空气净化器，减少有害物
质的积累。

4. 健康饮食：多吃新鲜蔬
菜水果，增加抗氧化剂的摄
入，如维生素C和维生素E，有
助于提高身体免疫力，抵御肺
部疾病。

5. 适量运动：规律的有氧
运动可以增强心肺功能，改善
整体健康水平，建议每周进行
至少150分钟的中等强度运动。

6. 避免接触有害物质：如
果您的工作环境中存在石棉、
铍等有害物质，应采取必要的
防护措施，并定期进行健康检
查。

7. 定期随访：对于小于1
厘米的结节，医生通常会建议
定期进行CT检查，以观察结节
的变化。如果结节在一段时间
内没有明显增大，通常认为是

良性的。
8. 进一步检查：如果结节

较大或有恶性特征，医生会建
议进行更详细的检查，如PET-
CT、穿刺活检等，以排除恶性
肿瘤的可能。

9. 保持健康的生活方式：
对于已经确诊为良性结节的人
群，保持健康的生活方式可以
有效降低潜在风险。戒烟、控
制体重、保持饮食均衡和规律
的作息都可以降低肺部疾病的
发生风险。

面对体检结果，保持积极
心态，及时与医生沟通，获取
专业建议，是非常重要的。肺
结节的大小、形态、边缘特征
等，都对判断其性质有重要意
义。一般来说，直径小于1厘米
的结节多为良性，而直径大于2
厘米的结节则需要更加谨慎地
评估。此外，结节的形态、边
缘是否光滑等特征也会影响医
生的判断。

（广西中医药大学第一附
属医院仙葫院区呼吸与危重症
医学科 蒋春丽）

新生儿黄疸，可以说是困
扰新手爸妈的一大难题。许多
宝宝出生后，都会经历变成

“小黄人”的阶段。宝宝全身发
黄，看上去挺吓人的，家长就
会担心：黄疸一直不退，会不
会影响孩子的健康？该怎么做
才好？

什么是新生儿黄疸

新生儿黄疸是胆红素 （大
部分为未结合胆红素）在体内
积聚引起的，其原因有生理性
和病理性之分；重症可致新生
儿中枢神经系统受损，产生胆
红素脑病，引起死亡或严重后
遗症。常见的病理性黄疸有
ABO溶血病或Rh溶血病、G-
6PD缺乏、感染等情况。

新生儿黄疸高的影响

新生儿黄疸最严重的影响

就是胆红素脑病，多发生于新
生儿出生1周内，当非结合胆红
素水平升高时，可以透过血脑
屏障，造成中枢神经系统功能
障碍。如果不干预治疗，可造
成永久性损害，表现为手足动
作缓慢、眼球运动障碍、听觉
障碍、牙釉质发育不良，严重
者可留有脑瘫、智力低下、抽
搐等后遗症，预后不良。

如何监测新生儿黄疸

宝宝皮肤黄染，有的轻有
的重，那是通过什么来判断
的呢？临床上主要有两种方
法：

1. 经皮黄疸检测仪：经皮
黄疸检测仪无创伤且操作简
单，不受患儿胎龄、日龄、体
重等限制，在临床上最为常
用，但不能代替血胆红素检
查。

2. 血清胆红素测定：是
临床上诊断新生儿病理性黄
疸及评估其严重程度的重要
指标。

如何治疗新生儿黄疸

1. 蓝光照射：一种简单而
有效的方法。一些宝宝可能会
出现体温升高、大便次数增
多、皮疹等现象，停止照射后
几小时就会恢复。

2. 换血治疗：如果宝宝血
液中的胆红素水平特别高，或
者蓝光治疗效果不好、已经出
现大脑受损的症状，可进行换
血治疗。

新生儿黄疸晒太阳有用吗

太阳光为复合光，所含特
定波长的蓝光量少，容易受云
层、天气等影响。新生儿免疫
力低，皮肤稚嫩，阳光中的紫
外线容易晒伤宝宝，且宝宝的
皮肤暴露面积小，还容易受凉
感冒。医生建议，给宝宝晒太
阳最好在早晨或傍晚，晒10分
钟左右就可以了。晒太阳时要
给宝宝戴眼罩，以保护眼睛。

新生儿科的医护人员会采
用蓝光治疗仪照射宝宝皮肤，
蓝光治疗仪具有安全有效的光
源和恒定的保暖设施，照光时

用遮光眼罩、特制尿布遮住宝
宝双眼及会阴部，尽量暴露其
他部位皮肤。新生儿专科医师
会根据宝宝的胆红素水平选择
普通光疗或者强光疗，间断光
疗（光照4小时至12小时，休
息8小时至12小时）或持续光
疗 （光照24小时）。光疗过程
中，医护人员会监测宝宝的体
温、小便，使用新生儿专用心
电监护仪监测宝宝的呼吸、心
率、血氧饱和度，及时发现问
题。

新生儿黄疸多喝水有用吗

喝水对于新生儿黄疸不管
用。胆红素为非水溶性，不能
从肾脏排出，因而喝水不能增
加胆红素的排泄。且喝水过
多，会抑制宝宝的食欲，吃奶
次数和量都会减少和降低，反
而会影响胆红素的排泄，导致
黄疸加重。

新生儿有黄疸能打预防针吗

是否能打预防针应根据情
况而定：如属于病理性黄疸，
需要及时到医院就诊治疗，这
种情况宝宝是不适合接种疫
苗的；如属于生理性黄疸，
在控制黄疸之后，是可以给宝
宝进行预防接种的。但在接种

前，要观察宝宝是否还伴有
其他不适症状。同时，接种
后，也要注意观察宝宝的身
体状况。

出现这7种情况应及时就医

1. 宝宝出生后第一天或第
二天就出现黄疸较高的情况。

2. 宝宝在数小时或 1 天
内，从面部皮肤发黄变成全身
皮肤发黄 （在天然光线充足的
地方，用手指将宝宝皮肤按压
后抬起，观察宝宝皮肤的黄染
情况）。

3. 宝宝皮肤呈暗黄色，像
个“小金人”，大便颜色偏浅或
呈白陶土色。

4. 宝宝黄疸持久不退，或
者消退后又再出现。

5. 需警惕因母亲与宝宝血
型不合导致的溶血情况。如母
亲是Rh阴性血，宝宝是Rh阳
性血，或母亲是O型血，宝宝
是A型或B型血，出生后48小
时内出现黄疸。

6. 宝宝发热、精神变差或
嗜睡、反应差、拒乳、喂养困
难、吸吮无力。

7. 宝宝有G-6PD缺乏症，
即蚕豆病。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院新生儿科 施晓萍）


