
健康体检是发现和预防疾病的重要举措

如何看懂我们的体检报告？

儿童肺炎不是“小毛病”！
早期识别这3个症状，避免延误治疗

健康体检是发现和预防疾病的重要举措。不

少人拿到体检报告，发现里面的字和符号都认
识，却看不懂具体内容。那么，如何看懂关键指

标、出现哪些异常需要及时就医？记者采访了相

关专家。

健康体检涵盖临床各科室的基本检查，包

括超声、心电、放射等医疗设备检查，还包括围

绕人体血液、尿便的化验检查。首都医科大学附

属北京朝阳医院健康体检中心提示：30岁左右

的年轻人侧重血常规、尿常规、心电图检查；

40~50岁的人群侧重血脂、血糖、骨密度、肿瘤

标志物筛查；40岁以上女性，建议进行乳腺钼

靶X线摄影；45岁以上人群，建议进行结肠镜检
查；50岁以上的人群侧重心脑血管功能评估、

眼底检查、肺部CT、听力和视力测试。

血常规是基础的检验项目在血常规报告单

中，有的数值后面标有 (↑ )或 (↓ )符号，这表示
该项结果高于或低于参考范围。

北京协和医院检验科助理研究员王斐说，

血常规报告项目多，但大体上可以分为红细
胞、白细胞、血小板三个部分。如果没有临床症

状，且数值在参考范围上下波动，不必过于担

心，只需定期关注并随身体状况变化及时复查

即可；如果数值偏离参考范围太多，或者自己

本身有相关症状，建议咨询血液科医生进行诊
断和治疗。

尿液反映了人体的代谢状况，尿常规的化验

项目是许多疾病诊断的重要指标。尿常规报告

中，通常使用“－”“+”来表示阴性和阳性。

北京朝阳医院体检中心副主任医师徐爱民
介绍，重点关注尿常规4个关键指标：尿白细

胞、尿红细胞、尿蛋白、尿糖 (葡萄糖)。这些指标
如果出现多个“+”，最好到相关专业科室进行
复查。比如，尿蛋白指标正常的应该是阴性，提

示“－”；不正常显示为阳性，提示“+”。如果没

有剧烈运动，尿蛋白阳性，且提示多个“+”，可

能是肾功能不全、肾小球肾炎，建议及时到肾内

科复查。

肝功能检查主要有肝功能化验和超声检查。

中日友好医院肝胆胰外科一部科主任、主

任医师杨志英分析，肝功能化验需重点关注转
氨酶、胆管酶、胆红素。转氨酶数值高于正常

值，说明存在肝损伤，数值越大，肝损伤越严

重；胆管酶分为碱性磷酸酶和转肽酶，如果超过

正常值，可能患有胆管堵塞、炎症、结石、肿瘤

等，建议及时到肝胆外科诊断；胆红素超出正常

值，可能是肝脏出了问题，也可能是胆管堵塞造

成的，建议及时到肝胆外科诊断。超声检查主要

看肝脏是否有占位、囊肿、钙化灶、脂肪肝、肝硬

化等。一部分彩超检查肝脏时发现肝有稍高回
声结节，如果没有肝炎等肝脏病史，通常是肝小

血管瘤，第一次发现可以到肝胆外科检查，确诊

后定期观察即可。发现肝硬化，要及时就诊，防

止病情恶化。

一些人体检后，报告上显示有结节。

“经常出现的有肺结节、甲状腺结节、乳腺结

节，体积稍大的被称为肿物或包块。”解放军总医

院第二医学中心健康医学科主任徐国纲说，体检

发现的肺结节90%以上是良性的，其形成原因可

能是炎症、陈旧性改变、良性肿瘤等，极少数的是

恶性肿瘤。肺结节直径不到8毫米，短时间内发展

为恶性肿瘤的可能性较小，每年复查胸部CT即
可；直径大于或等于8毫米，建议到胸外科进行进
一步检查；如果出现结节增大且有毛刺、分叶、结

节边界不清、有丰富血供或短时间内结节增长迅

速等情况，很可能是恶性肿瘤，一定要高度重视，

及时就医。体检发现甲状腺结节，最好及时到正

规医院的普通外科或内分泌科做进一步检查，由

专科医生评估。大多数乳腺结节都是良性的，如

果体检时乳腺超声显示，乳腺中存在形态不规则

的低回声结节，与周围组织边界不清或模糊包
膜、血流信号丰富、可见穿支血管、腋窝淋巴结肿

大等，应及时到普通外科明确病因。

常规体检有局限性。专家提示，一份显示“正

常”的常规体检报告，并不是身体健康的绝对保
证，因为一些潜在的疾病和肿瘤需要通过专项筛

查才能发现早治疗。 据《人民日报》

“孩子咳嗽发烧，是不是普通感冒？”

“吃了几天药不见好，会不会拖成肺

炎？”秋冬季节，儿科门诊总能听到家长
们类似的焦虑询问。在很多人眼中，肺炎

只是“严重一点的感冒”，但数据显示，

肺炎是我国5岁以下儿童死亡的首要原
因，每年约有30万儿童因此失去生命。事

实上，儿童肺炎若能早期识别、及时治

疗，绝大多数可以顺利康复。但如果延误

诊治，可能引发脓胸、心肌炎等严重并发

症，甚至危及生命。

对于家长来说，学会分辨肺炎的早期

信号，是守护孩子健康的重要一课。

警惕“特殊咳嗽”：不是
普通感冒的“清嗓子”

咳嗽是儿童呼吸道疾病的常见症状，

但肺炎的咳嗽与普通感冒有着明显区

别。普通感冒引起的咳嗽多为干咳，声音

清脆，往往伴随鼻塞、流涕，孩子精神状

态较好；而肺炎的咳嗽则更为“深沉”，

听起来像是从胸腔里发出的“空空”声，

有时还会伴随痰鸣音，仿佛喉咙里有

“呼噜呼噜”的分泌物。

尤其需要注意的是，婴幼儿不会咳

痰，肺炎时可能表现为吃奶时咳嗽加重、

呛奶，或者在安静时（如睡着后）咳嗽突然

变得频繁。这是因为肺部炎症导致分泌物
增多，刺激气管黏膜引发阵发性咳嗽。

如果孩子咳嗽持续3天以上没有缓
解，或者咳嗽时出现呼吸急促、脸色涨红

等表现，家长需立即带孩子就医，通过听

诊器检查肺部是否有“湿啰音”———这是

肺炎的典型体征之一。

关注“呼吸异常”：每分
钟超过50次需紧急就医

呼吸频率是判断肺炎的重要指标，却

常常被家长忽视。3岁以下儿童的正常呼
吸频率为每分钟 25~30次，3~6岁为
20~25次。当肺部发生炎症时，肺泡被渗

出液填充，氧气交换受阻，身体会通过加

快呼吸来弥补缺氧，导致呼吸频率显著

增快。

家长可以在孩子安静或睡着时，用手

表计时，观察其胸部起伏：若1岁以内婴

儿每分钟呼吸超过50次，1~5岁儿童超过
40次，就可能是肺炎的信号。

此外，肺炎还可能伴随“三凹征”———

孩子吸气时，锁骨上窝、胸骨上窝和肋间

隙出现明显凹陷，这是呼吸肌用力代偿
的表现，提示肺部通气功能已经受到严重
影响。当孩子出现呼吸急促或“三凹征”

时，无论体温是否升高，都应立即前往医

院，必要时通过胸片明确诊断。

重视“精神状态”：萎靡
嗜睡比高烧更危险

很多家长判断病情轻重的标准是

“烧得多高”，但对于肺炎来说，孩子的精

神状态往往比体温更能反映病情严重程
度。普通感冒的孩子即使发烧，也可能玩

耍、进食如常；而患肺炎的孩子，尤其是

婴幼儿，常表现为精神萎靡、烦躁不安或

嗜睡，对玩具失去兴趣，吃奶量明显减

少，甚至出现拒食、呕吐等症状。

这是因为肺炎引发的全身炎症反应
会消耗大量能量，同时缺氧会影响大脑功
能。临床上，有些肺炎患儿体温仅为低
热，甚至不发烧，但精神状态极差，这种

“不典型肺炎”反而更容易被延误。

此外，若孩子发烧持续3天不退，或退

烧后精神依然萎靡，也需警惕肺炎可能。

家长可以通过简单的互动来判断：如

果孩子能回应呼唤、眼神有神，通常问题

不大；但如果对呼唤反应迟钝、眼神呆

滞，就要立即就医。

除了学会识别早期症状，家长还需了

解肺炎的预防要点：按时接种肺炎疫苗

（如13价肺炎球菌疫苗）能有效降低重症

风险；勤洗手、避免带孩子去人群密集场

所可减少感染机会；雾霾天外出时佩戴

口罩，减少呼吸道刺激。

值得注意的是，肺炎不是“冻出来”

的，而是由细菌、病毒等病原体感染引起

的，因此天冷时不必过度包裹孩子，保持

室内通风、湿度适宜（50%~60%），更有
利于呼吸道健康。

儿童肺炎的凶险之处，在于它可能

“伪装”成普通感冒，却在不知不觉中进
展。作为家长，既要避免过度焦虑，不是
所有咳嗽发烧都是肺炎，也要克服侥幸心

理，不要寄希望于“扛一扛就好”。当孩

子出现“深沉咳嗽、呼吸急促、精神萎

靡”这三个信号中的任何一个时，及时

就医才是最稳妥的选择。

据中国网
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