孩子脸上有白斑？别慌，也别乱治！

很多家长发现，孩子脸上偶尔会冒出一块块白斑，忍不住担心是“肚子里有虫”。其实，这些俗称为“虫斑”的白块，大多是儿童常见皮肤病——白色糠疹，与寄生虫并没有直接关系。今天就来详细聊聊这种让家长困惑的皮肤问题。
1.白色糠疹是什么
白色糠疹有两个常见别名：单纯糠疹、桃花癣，是一种好发于面部的轻度皮炎。核心特征是皮肤出现色素减退斑，表面覆盖着干性细薄的糠状鳞屑，并不是由寄生虫感染引起的。
全年都可能发生，但春季更为多见，主要盯上儿童青少年，成人很少患病，男孩和女孩的发病概率没有明显差别。
它是一种自限性疾病，不会对孩子的健康造成长期影响，家长无需过度焦虑。
2.“小白斑”从哪来
目前白色糠疹的具体病因尚未完全明确，研究发现，以下几种情况可能会诱发或加重症状：
● 风吹日晒
春季阳光逐渐强烈，孩子户外活动增多，皮肤娇嫩，长时间暴露在阳光下容易刺激皮肤。
● 营养不均衡
孩子挑食、偏食，导致维生素（尤其是B族维生素）缺乏，或整体营养摄入不足。
● 皮肤护理不当
使用碱性过强的肥皂洗脸，或用过热的水烫洗皮肤，会破坏皮肤表面的保护屏障；同时皮肤保湿不到位，干燥缺水也可能诱发。
3.会带来什么影响
皮疹会“变色”，一开始可能是淡淡的红色小疹子，等红色慢慢褪掉，就会留下一块一块边缘模糊的白斑。这些白斑大小不一样，小的差不多黄豆大，大的一般不超过2厘米，大多是圆形或椭圆形的。
    最常见的位置是脸颊、下巴这些面部区域，偶尔也可能长在脖子、胳膊前臂、肩膀或后背上。大多数时候孩子没感觉，既不疼也不痒，少数情况下可能会有点轻微的痒意。
它消退有点慢，还可能反复。如果没去掉诱因（比如暴晒、皮肤干燥），白斑还可能在脸上不同地方反复出现。
    不用慌！它几乎没什么“坏影响”。跟孩子接触不会被传染，也不会遗传。等白斑消退后，皮肤上不会留疤痕，长过疹子的地方会慢慢恢复成和周围皮肤一样的颜色。也不会发展成白癜风，对孩子的身体健康没有实质危害。
唯一需要注意的是：可能会让家长着急，少数特别在意自己外貌的孩子，也可能会因此产生一点心理压力。
   4.如果长了，怎么办
    白色糠疹不用特殊治疗，也能自己慢慢好转，但这个过程可能需要数月甚至数年。如果想帮助孩子加快恢复，可采取以下方式：
✔ 外用药物辅助
可根据情况选用弱效激素（如地奈德）或钙调磷酸酶抑制剂（如他克莫司），帮助皮肤恢复正常颜色。使用时需严格遵医嘱。
✔ 做好日常基础护理
户外活动时做好防晒，比如打遮阳伞或戴宽边渔夫帽；避免过度清洁，不用碱性肥皂，选择弱酸性或中性的洗浴用品，洗脸水温不宜过高；坚持给孩子涂抹润肤产品，每天2-3次效果更好，可选用尿素维生素E乳膏、硅油乳膏等温和保湿产品。
✔ 调整饮食
纠正孩子挑食、偏食的习惯，保证营养均衡，多吃绿叶蔬菜，必要时可在医生指导下口服复合维生素B类药物。
5.如何预防白色糠疹复发
预防白色糠疹的关键在于规避诱发因素，做好日常护理。
● 防晒是重点
日常外出时，要为孩子做好防晒措施，避免阳光直射皮肤。
● 温和护理皮肤
选择温和的洗护产品，保持皮肤清洁和湿润。
● 保证营养均衡
确保孩子摄入足够的维生素和矿物质，避免因营养缺乏诱发症状。
若孩子脸上出现白斑，切勿自行判断。因为白癜风、贫血痣、花斑癣等疾病早期极易与白色糠疹混淆，一旦误判可能延误治疗。请务必及时去正规医院皮肤科，通过专业检查明确诊断。
白色糠疹是成长过程中常见的小插曲，做好护理、规避诱因，大多能顺利恢复。家长不必过度焦虑，科学护理+及时就医鉴别，就能帮孩子守护娇嫩皮肤。
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孕妇防流感，关键指南来了

孕产妇作为流感高危人群，一旦感染，不仅自身不适，还可能影响胎儿健康。那么，该如何科学应对？用药是否安全？能否接种疫苗？
国家卫生健康委员会最新发布的《流行性感冒诊疗方案（2025年版）》明确指出，妊娠及围产期妇女感染流感病毒后较易发展为重型/危重型病例，必须高度重视。今天，将结合该权威指南，为准妈妈们系统梳理防护要点。
孕妈妈若遭遇流感，这可不是“普通感冒”。该病主要以发热、头痛、肌肉关节酸痛起病，体温可达39～40℃，常有咽喉痛、干咳、鼻塞、流涕等表现。
孕妈妈感染流感病毒，会面临比普通人更高的健康风险。《孕产妇流感防治专家共识》指出，孕妇感染甲流后，更易出现严重并发症，如肺炎、呼吸衰竭、感染中毒性休克及多脏器功能不全等，这些并发症不仅治疗棘手，还可能危及母婴安全。
特别提醒：
请注意这些警示信号：体温>39℃持续3天以上、呼吸急促、口唇发绀、剧烈咳嗽伴脓痰或血痰、神志改变（反应迟钝、嗜睡等）、胎动减少或消失等。一旦出现，请立即就医！
若不慎感染流感，孕妈妈不必过度焦虑，最新指南已给出明确用药建议：
抗病毒治疗：首选奥司他韦
妊娠期和哺乳期流感抗病毒治疗均首选奥司他韦。该药在临床应用经验最为丰富，尚未发现和不良妊娠结局相关。
对症治疗：安全退热有妙招
· 体温<38.5℃：可采用退热贴、湿毛巾、冰袋物理降温。
· 体温≥38.5℃：物理降温＋对乙酰氨基酚。对乙酰氨基酚安全性高，适合孕期使用。
用药注意：
避免使用阿司匹林或含非甾体抗炎药的退热药、含伪麻黄碱的复方感冒药、含可待因的止咳药。
治疗时机：很重要
症状出现48小时内启动抗病毒治疗效果最佳。重症患者即使超过48小时，仍然可以从治疗中获益。
哺乳期妈妈如何兼顾用药与喂养：
哺乳期妈妈得了流感，难免担心，吃了药还能喂奶吗？
答案是：可以！
鼓励母乳喂养。母乳中的保护性抗体有助于婴儿抵抗感染。
小贴士：
· 母乳喂养期间需要戴好口罩，注意手卫生；
· 可以将母乳吸出，由健康家人代为喂养；
· 用药期间先哺乳再吃药，并且尽可能延长下一次的哺乳时间；
· 如果宝宝是早产儿、新生儿或体质较弱，建议咨询医生，可在5个药物半衰期后再行哺乳。
预防流感，首选疫苗接种
孕妇能打流感疫苗吗？
当然可以！ 推荐孕妇和哺乳期妈妈接种获批的灭活流感疫苗或重组流感疫苗。但不推荐孕妇接种流感减毒活疫苗。

是否安全？
灭活流感疫苗在孕期接种安全，不会增加胎儿畸形、早产或其他不良妊娠结局的风险。
双重保护
母体接种流感疫苗后，通过胎盘传递抗体，为新生儿（特别是生后6个月内无法接种疫苗的婴儿）提供保护。这相当于一人接种，两人受益！
除了接种疫苗，日常防护同样重要：
· 均衡营养、多饮水、充足睡眠、适当保暖，增强免疫力；
· 勤洗手，保持环境清洁和通风；
· 尽量减少前往人群密集场所；
· 咳嗽或打喷嚏时用上臂或纸巾、毛巾等遮住口鼻，保持良好的呼吸道卫生习惯。
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