
生死救援！
孩子误吞86颗磁力珠
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新一波疫情开始了吗？还没“阳”的学生如何防护？

市疾控：短时间感染风险不高
家长们不必过于焦虑

H记者 孙琳

本报讯“这是一场生命的接

力，是一场与时间赛跑的战斗……”

回忆 起 2 月 18 日 那 个 生 死 一 线

的夜晚，湖州市妇幼保健院急诊

儿科的医护人员们仍捏了一把

汗。当日，科室接到电话：有一 4

岁患儿吞食大量磁力珠，从长兴

转来湖州市妇幼保健院就诊。

放下电话，该院消化科主任

医师宁启鹏、梅丽娜，内镜室主管

护师孙丹立即从家中赶到医院。

看到患儿的 X 片时，他们感到这

是一个非常棘手的手术。因为患

者腹部密密麻麻地显示，患者至

少吞食了几十颗磁力珠，而且磁

力珠互相吸引缠绕呈项链状。腹

部 CT 提示：患者磁力珠大部分

位于胃部，也有分散在肠道。如

果患儿耽误时间偏长，可能引起

穿孔，需要外科手术。情况紧急，

儿外科团队主任医师张万里、主治

医师董敏，麻醉科主治医师程倩、

副主任医师刘静全部到场，儿科王

帆副主任医师更是特地从海宁赶

到湖州。

在各科室的通力配合下，医

院第一时间开放了绿色通道，为

患者行急诊手术。术中过程充满

挑战，宁启鹏主任医师及梅丽娜

主任医师操作胃镜网兜，反复调

试位置，历经艰难把珠子拉倒咽

喉部，因为阻力大，珠子卡在咽喉

部。而胃镜又是软式内镜，医生

们顿感束手无策。

危急时分，儿外科张万里主

任提出可以使用喉镜，用卵圆钳

吸引拉出。于是程倩主治医师一

边操作喉镜，一边使用卵圆钳缓

慢拉出胃内磁力珠。操作完毕大

家数了一数，总共84粒。

术中，放射科主任医师李志

急诊行腹部 X 片检查，发现腹部

仍有 2 颗磁力珠，一颗考虑在直

肠，一颗考虑在小肠。如果 2 颗

磁力珠留在腹部，可能隔肠壁互

相吸引，不能排除再次手术的风

险。于是，在未行肠道准备的情

况 下 ，宁 启 鹏 主 任 医 师 当 机 立

断，再行肠镜检查，把下腹部裹

在粪球中的磁力珠用网兜兜了

出来。

经 过 1 小 时 10 分 的 生 死 时

速 ，86 颗 磁 力 珠 最 终 被 全 部 取

出！2 月 19 日下午，患儿复查胸部

X 片显示,患儿磁力珠被全部排出

体外。

H记者 张璐

本报讯 这两天，关于“杭州有中

小学出现新冠阳性学生”的消息在很

多湖州家长的朋友圈刷屏，有不少家

长开始担心，自己家孩子可是还没阳

过呢！接下来该怎么办？甚至有的

家长已经在想：会不会是新一波的疫

情开始啦？近日，记者就这些问题采

访了湖州市疾控中心传防科副科长

刘艳。

“目前涉及到杭州两所学校阳性

学生均为首次感染，属于正常现象，并

不代表新一波流行的开始。”刘艳表

示，这段时间正好是流感、诺如病毒感

染、水痘的高发期，所以即便孩子出现

发烧等症状，也不一定是由新冠病毒

引起的。“因此，建议家长在孩子出现

相关症状后，第一时间去进行抗原检

测。”

她解释，我国刚刚经历过一次全

国性的新冠病毒感染流行，多数人已

经康复，部分人还在康复中。人群的

总体免疫力处在较高时期。近几个月

内，出现新一波新冠疫情的可能性比

较小。今后再出现类似于我国这次大

规模新冠疫情流行的可能性也比较

小。接下来，新冠疫情可能会断断续

续在局部地区、部分人群、一段时间中

发生，出现全国范围内、在短时间内、

快速传播的、大规模流行的可能性非

常小。

至于没有阳过的孩子要如何预

防，她的建议是根据实际情况不同，稍

有区别。

目前来看，孩子至今没“阳”可能

存在三种情况：

第一，可能是已经被感染了但没

有出现症状，即孩子是无症状感染

者。第二，确实没被感染，这主要可能

跟未接触感染者、防护措施到位、已完

成三剂疫苗接种且效果好等原因有

关。第三，有一些研究认为部分人的

基因变异、T细胞水平高、免疫状态好

等，因此不易被新冠病毒入侵或感染。

对于第一种情况而言，孩子已经

被感染，感染后产生的抗体一般可维

持3至6个月时间，也就是说短时间内

不会再次被同一毒株感染。

第二种情况，孩子在疫情最高峰

的时候都没有被感染，现在身边人群

都是“阳康”的情况下，感染风险理论

上会更低。

第三种情况，孩子的基因或者体

质导致其不太容易被感染，不过这种

“抵抗力”也可能在面对某些新毒株时

失效，从而被感染。

所以，没“阳”过的孩子要继续做

好个人防护，正常的学习和生活即

可。如果出现发热、咳嗽等症状及时

检测，如确实感染了，则居家隔离休

息。

“目前我市已经平稳渡过第一波

感染高峰，短时间内感染风险不高，因

此家长们不必过于焦虑和恐慌。”刘艳

也提醒，原有毒株及输入新毒株的感

染风险依然存在，所以大家也不能放

松警惕。

而作为校方，一旦出现感染者后，

要在第一时间向所在县（区）级教育行

政部门作出报告，由教育行政部门会

同卫生健康、疾控等部门提出并实施

防控措施。当感染者占比较大时，可

以班级或年级为单位，停止线下上课、

实施线上教学。

她建议，对于阳康的学生，中小学

体育课宜多开展一些低强度的活动，

小学生可以开展一些游戏活动，通过

一个月左右的适应逐渐提升学生体质

健康水平，再酌情增加体育教学内容。

同时，老师也应该注意观察、监测

孩子的出汗程度、脸色、心率等，多安

排运动中的间隔休息。

“新冠病毒属于呼吸道传播病

毒，坚持常通风可以有效降低空气病

毒浓度，减少病毒传播。建议无论是

家里还是学校都要每天开窗通风 2-

3 次，每次 20-30 分钟以上。”刘艳提

醒，不管有没有“阳”过，尽早完成疫

苗接种、坚持健康监测、科学戴口罩、

坚持勤洗手等措施有益于预防病毒

传染。

10岁男孩被桌子砸伤无名指
一波三折差点落下“残疾”

H记者 忻媛

本报讯“好了，这下可以放心

了，手指已经可以捏拢、伸直，关节

也没有僵硬……”近日，为俊俊（化

名）复查完后，湖州正博骨科医院院

长姜颂军给出了肯定答案。而一旁

的俊俊父母听了，忍不住喜极而

泣。4 个多月了，他们一直悬着的

心终于落了下来。

原来，4个多月前，10岁的俊俊

不小心被倒下的桌子砸到了右手，

手指当即传来一阵钻心的痛。送到

医院一检查，右手无名指近节指指

骨骨折。

辗转了多家医院后，俊俊手指上

被打上了钢针。“钢针打了3个星期。”

然而，让俊俊父母没想到的是，拔掉

钢针后一个月的复查结果显示，孩子

的无名指骨折部位出现移位、畸形。

“当时医生建议我们重新开刀

上钢板。”这是最让俊俊父母觉得难

过的。他们不愿让孩子再受手术之

苦，而且因为骨折时间过去有点久

了，手术后还可能会出现骨不愈。

可是，不手术怎么办？孩子这么小，

难道就这样让手指畸形了？

俊俊父母非常纠结，焦虑万

分。后来经过多方打听，他们抱着

一线希望找到了湖州正博骨科医

院，来到了姜颂军的专家门诊。

“来的时候，情况确实比较棘

手。”他说，患者不仅是陈旧性骨折，

已经过去两个多月，而且关节出现

了僵硬，保守治疗难度极大。

面对孩子父母的期盼和信任，

姜颂军最终用传统中医正骨方法为

俊俊进行了手法整复复位。“整复后

要固定确保不移位，但同时要考虑

到关节僵硬的问题，当时为了解决

这两者的矛盾也是想了很多办法。”

他说，好在两个月下来，经过努力，

俊俊恢复不错。这次的复查结果也

让他颇为满意：骨折部位已经长牢

了，对位良好，关节也没有僵硬，接

下来就可以加强功能训练了。

“并不是所有骨折都可以保守

治疗，但一直以来能手法复位的我

们都尽量不开刀，尤其是儿童。”据

姜颂军介绍，儿童骨折和成人骨折

不一样，儿童的骨骼在不断生长发

育，有很强的塑形能力。而且，钢针

或钢板固定容易导致孩子骨关节畸

形发育，从而影响关节功能。


