
宝宝冷不冷
摸摸颈背就知道

星报讯（陈旭 记者 马冰璐） 不少爸爸妈妈
都有这样的烦恼：给孩子穿少了，担心冻着；穿多
了等出汗脱掉时，反而更容易感冒。那么，到底该
如何给孩子穿衣服呢？

孩子冷不冷？有个简单的方法：摸颈背。如果颈
背温热，说明穿衣合适；如果颈背已经出汗，即使手心
发凉，也是穿多了；若颈背发凉，就需要添衣服了。

需要注意的是，不少家长习惯通过摸小手小
脚来判断孩子冷暖，然而手脚属于血液循环的末
端，反映的冷热程度并不准确，若家长以此为标准
给孩子添加衣物，通常就会出错。相对而言，颈背
的温度更准确一些。

冬季给孩子添加衣物，要综合考虑气候、室温
等环境因素，正确的穿衣方式既不会让孩子生病，
还有助于增强御寒能力。一般而言，孩子穿衣应
比大人多一件。可以是一件内衣或一件长袖，而
不是多加一件大外套或大毛衣。

穿多穿少最好在早上决定，如果天气没有大
的变化，不要轻易给宝宝添衣服，以免孩子出汗时
脱下受凉，引起发烧、流涕等症状。天冷时可选择
轻薄、保暖的衣服，给孩子多穿几层。多穿几层薄
衣服，保暖效果更好；层数多，衣服间空气流通更
好，出了汗也容易干。

天冷时，给宝宝穿衣要遵守“三暖一寒”原则，
即暖背、暖肚、暖足、寒头。

暖背：后背暖和，不出汗。给孩子备一个小棉

毛背心，合理暖背可以预防感冒。

暖肚：脾胃不好的孩子着凉会引起腹痛、腹

泻，所以妈妈要保证孩子肚子不受凉。

暖足：脚部血液循环速度慢，很容易着凉，记

得要给孩子穿上稍厚的棉袜、鞋子。

寒头：头部捂太热容易头晕、出汗，相对冷一

些可以保持头脑清醒。

凶险型前置胎盘
二胎产妇险丢性命
提醒：剖腹产后间隔2至3年怀孕最科学

星报讯（沈婷婷 记者 马冰璐） 近日，一名41
岁的产妇被紧急送进合肥市一院手术室。凶险型
前置胎盘、急性大出血，让这名产妇当日经历了一
场“生死劫”。所幸，医院反应快速，手术室医护人
员抢救及时，术后母子平安。

41岁的王女士，12年前剖腹产生下了第一个
孩子，二孩政策放开后，已到中年的王女士特别想
再要一个孩子。“入院时进行彩超检查确诊是完全
性前置胎盘，胎盘植入。”据产科陶瑞雪主任介绍，
王女士的病种是诱发产后大出血最为严重的凶险
型前置胎盘，胎盘位置附着在子宫原剖宫产瘢痕
上并完全覆盖宫颈口，胎儿无法通过阴道分娩，且
因胎盘与子宫不能顺利剥离，极易出现大出血，切
除子宫，甚至危及母婴生命。

正常孕妇的胎盘是附着在子宫的前壁、后壁
或侧壁，如果胎盘附着在子宫的下段甚至覆盖宫
颈口，就是前置胎盘。由于王女士第一胎为剖腹
产，且中间有过三次人工流产史，胎盘正好附着在
原来剖宫产手术切口处，这就是凶险型前置胎盘。

很多剖宫产后的二胎妈妈都知道凶险型前置
胎盘很凶险。文献报道，该类疾患子宫切除率达
66.6％，母体死亡率达到7％。国内外众多医疗机
构闻之色变，术前备血量甚至达4000ml，目前已报
道的病例最多失血量达17000ml。医生解释说，如
果胚胎在疤痕处“生根”，它就会向子宫外部生长
来摄取养分，分娩过程中，胎盘无法自行脱落，只
能进行人工剥离，极有可能导致大出血、休克甚至
死亡，很多这样的患者都需要切除子宫保命。

成功剖腹产后，王女士出现术后大出血，需立
即抢救，最终，经过两小时与死神殊死搏斗，抢救
成功。医生提醒，对于第一胎为剖宫产手术的女
性，应当间隔2至3年再怀孕，这样子宫下段的瘢
痕肌肉组织基本已经形成，有利于避免凶险型前
置胎盘。间隔时间太长生育二胎也有风险，因为
剖宫产后瘢痕处的肌肉化程度会越来越差。
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晚期肿瘤患者化疗
每两周应进行疗效评价

时至今日，虽然肿瘤的精准治疗、
免疫治疗正在如火如荼地开展，但化
疗仍然是目前最常用的治疗手段之
一，尤其是晚期肿瘤患者。目前对晚
期肿瘤患者维持化疗的共识是：1、化
疗取得了CR（完全缓解）、PR（部分
缓解）、SD（疾病稳定）的患者（即临
床化疗获益患者）。2、维持化疗药物
可选择原方案中的某种单药或换一种
单药进行，维持化疗到肿瘤疾病的进
展。但在临床的实际工作中，如果仅仅
根据上述共识给晚期肿瘤患者进行维
持化疗那是远远不够的。因此，临床医
生应当对那些化疗获益的晚期肿瘤患
者进行进一步分类，即哪些患者需要进
行维持化疗？如何进行维持化疗？

2月 9日上午，市场星报健康热
线 0551-62623752，邀请了中科大
附一院西区（安徽省肿瘤医院）肿瘤内
四科行政主任胡长路与读者交流。

▋崔媛媛 记者 马冰璐 文/图

胡长路 主任医师，肿瘤内四科

行政主任，安徽医科大学教授，硕士

生导师，肿瘤内科主任医师。从事

肿瘤治疗工作 20 余年。专业特长：

擅长淋巴瘤、乳腺癌等疾病诊治。

随着人民生活水平的提高，人
均寿命不断提高，如痴呆等各种老
年病发病率也不断提高，哪些因素
可以导致痴呆？哪些治病因素是
我们可以控制的？如何控制？痴
呆早期如何识别？痴呆如何治疗？
2月27日上午9:30至10:30，市场星
报健康热线 0551-62623752，将邀
请安徽省针灸医院脑病6科副主任
医师王震与读者交流。

王震：副主任医师，硕士研究

生导师，全国老中医药专家学术经

验继承人，擅长运用针灸、中药治

疗脑血管病（中风病）、痴呆、帕金

森病、头痛、眩晕、面瘫、失眠、抑

郁、颈肩腰腿痛等，以及对高血压

病、糖尿病、高血脂症等老年人常

见病进行早期干预。

▋王津淼 记者 马冰璐

晚期肿瘤患者
能接受化疗的周期数是有限的

读者：维持化疗需要考虑哪些情况？

胡长路：通常，一、由于化疗药物的
毒副反应及患者对化疗的耐受性，晚期
肿瘤患者实际上能接受化疗的周期数是
有限的。因此如何安排利用好有限的化
疗周期数，使患者获益最大，是肿瘤内科
医生必须考虑的。二、带瘤生存是晚期
肿瘤患者的无奈选择。临床实际工作
中，肿瘤内科医生可以做的是通过药物
来控制肿瘤，从而提高患者的生活质量
和延长生存时间。因此，维持化疗需要
综合考虑上述情况。

并非所有化疗获益的晚期肿
瘤患者都需维持化疗

读者：哪些患者不需要进行维持化疗？

胡长路：实际上，并不是所有化疗获益
的晚期肿瘤患者都需要维持化疗。我认
为：1、那些原发肿瘤病灶和肿瘤转移病灶
不仅得到了系统化疗，而且也得到了局部
治疗（如放疗、冷冻治疗、微波射频治疗等）

的晚期肿瘤患者不需要进行维持化疗。对
于原发灶和/或转移灶没有或无法得到局
部治疗的晚期肿瘤患者维持化疗应当考

虑。2、系统化疗后取得肿瘤完全缓解的晚
期肿瘤患者不需要维持化疗。

肿瘤药物联合化疗疗效高于
单药治疗

读者：如何进行维持化疗？

胡长路：维持化疗的方式：目前人们依据
共识是维持化疗选择原方案中的某种单药或
换一种单药进行，维持化疗到疾病进展。

临床上，一、肿瘤药物联合化疗疗效高
于单药治疗，这得益于药物疗效间的相加
或协同作用。如果在维持治疗中，选择方
案中的某种单药则无法保证维持化疗方案
的有效性。二、维持化疗往往三周重复一
次，由于化疗过于频繁加上化疗的毒副反
应导致患者依从性差。我在对晚期肿瘤患
者进行维持化疗时，经常采用的措施是原
方案、长间歇。原方案化疗可以保证化疗
的有效性，长间歇可以提高患者的依从
性。一般我们采用4~6周化疗一周期。当
然在维持化疗的方式上，患者身体状况、肿
瘤病理类型、化疗药物的毒副反应等都是
必须认真考虑的。

最后，与辅助化疗不同，晚期肿瘤患者
化疗大部分是可以进行疗效评价和毒性评
价的，因此，每两周期进行疗效评价以判断
维持化疗的有效性。

□健康传真

昨日，合肥医健新安护理院举行新春联欢会，院内老人和

家人、医护人员欢聚一堂一起包饺子，共迎新春佳节。据了解，

作为安徽首家医疗护理院、安医大二附院医联体成员单位，该护

理院主要针对长期卧床、晚期姑息治疗、慢性病等患者、各类

型术后康复患者实施保健、医疗、护理及老年生活照料，目前已

完成门诊部分的医保申报，正在进行住院部分的申报审批工

作，未来住院、诊疗都将被纳入医保报销范畴。▋记者马冰璐

□下期预告


