
地块编号 地块位置 地块面积（平方米） 用地性质 容积率 建筑密度（%）
绿地率
（%）

出让
年限 起始价 竞买保证

金(万元) 加价幅度 不动产单元代码

霍国土出
[2026]03号

新店镇
牛王村 8482 商业服务业

用地 ≤2 .0 ≤45 / 40年 62万元/亩
（总价789万元） 553

1万元/亩
或整倍数

341522104215GB00058W00000000

霍国土出
[2026]04号

周集镇
闸口村 62866 港口码头

用地 ≤1 .0 ≤40 / 50年 14万元/亩
（总价1320 .2万元） 925

3 4 1 5 2 2 1 0 2 2 2 7 G B 0 0 0 0 9 W 0 0 0 0 0 0 0 0 \
3 4 1 5 2 2 1 0 2 2 2 7 G B 0 0 0 1 0 W 0 0 0 0 0 0 0 0 \

341522102227GB00011W00000000

地块编号 地块位置 地块面积
（平方米） 用地性质

规划条件 出让
年限
起始价
（万元）
竞买保证金
（万元） 加价幅度 不动产单元代码容积率建筑密度(%)绿地率(%)

霍国土出
[2025]29号 长集镇长塘稍村 7502 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 135 .1 135 .1

1万元/亩
或整倍数

341522110216GB00465W00000000

霍国土出
[2026]05号 冯井镇中军楼村 13408 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 241 .4 241 .4 341522117225GB00250W00000000

霍国土出
[2026]06号 马店镇杭庙村 30698 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 552 .57 552 .57 341522117210GB00055W00000000

霍国土出
[2026]07号 马店镇杭庙村 30060 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 541 .1 541 .1

1万元/亩
或整倍数

341522117210GB00053W00000000\
341522117210GB00052W00000000

霍国土出
[2026]08号 新店镇十里井村 33211 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 597 .8 597 .8 341522104209GB00072W00000000

霍国土出
[2026]09号

临淮岗镇八里棚村、
新店镇十里井村 30000 工业用地 ≥1 .3 ≥40 ≤12 50年 540 540 341522104209GB00074W00000000
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根据《中华人民共和国土地管理法》、《招标拍
卖挂牌出让国有建设用地使用权规定》等有关法
律法规规定，经霍邱县人民政府批准，霍邱县自然
资源和规划局对以下二宗国有建设用地使用权进
行公开出让。现将有关事项公告如下：
一、出让地块的基本情况和规划指标要求：

详细规划指标参见规划设计条件。
二、竞买人资格及要求：
中华人民共和国境内外的法人和其他组织均

可申请参加竞买，可联合或单独申请，联合或单独
竞买需综合满足地块要求具备的条件。

上述地块申请人竞得土地后，拟成立新公司
进行开发建设的，应在竞买报名时提供拟成立新
公司的说明，说明中明确新公司出资构成、成立时
间等内容。在报名截止时拖欠县政府土地出让金、

违约金的企业或个人，不得参加以上地块竞买。土
地出让成交后，受让人申请且符合不动产登记条
件的，完成土地交付当日，可办理不动产登记并颁
发不动产权证书，实现“交地即发证”。在工程建设
项目竣工完成后，建设单位申请且符合不动产登
记条件的，完成竣工规划核实、竣工验收备案当

日，可办结不动产首次登记，实现“交房(验收)即发
证”。
三、出让文件获取。本次公开出让地块的详细

资料和具体要求，见出让文件(出让文件见六安市
公共资源交易平台网站出让公告页面下方附件)，
申请人可于发布公告之日起登录六安市公共资源
交易平台(http://ggzy.luan.gov.cn/)进行网上下
载获取，并认真阅读遵照履行。
四、保证金缴纳及网上报名。申请人可于

2026年02月13日至2026年03月17日内登录六安
市公共资源交易平台电子服务系统 (ht tp:/ /
ggzy.luan.gov.cn/)进行网上报名及上传相关附
件(详见出让文件要求)，六安市公共资源交易中心
霍邱县分中心不再受理纸质报名手续。

申请人缴纳竞买保证金和网上报名的截止时
间为2026年03月17日17时前，如不成交，保证金
在竞买活动结束后5个工作日内退还，不计利息。
五、确定出让方式和其他相关规定。
霍邱县自然资源和规划局将根据申请截止时

的审核情况，确定地块公开出让的具体方式(挂牌
或拍卖)，并告知所有申请人。凡符合竞买条件并

取得竞买资格的竞买人达到3家以上(含3家)的地
块，按拍卖方式出让，竞买人不足3家的地块，按挂
牌方式出让，采取拍卖方式出让的，出让人与竞买
人须严格遵守拍卖出让文件的规定；采取挂牌方
式出让的，出让人与竞买人须严格遵守挂牌出让
文件的规定。

竞买人须于公开出让现场会60分钟前凭银
行缴款凭证、公司印章、报名回执码及《出让文件》
要求提供的报名资料(二份)到六安市公共资源交

易中心霍邱县分中心现场办理竞买登记手续，并
领取号牌并在指定位置就座。
六、公开出让时间和地点
公开出让时间：2026年03月18日上午08时至

11时。
公开出让地点：霍邱县公共资源交易中心(霍

邱县城关镇泽沟小区商业楼城投综合楼，新汽车
站对面)。

若采取挂牌方式出让，竞买人报价必须采用
霍邱县自然资源和规划局统一制作的《国有建设
用地使用权挂牌报价单》，进行报价。不接受电话、
邮寄、口头等报价方式。

七、成交规则。本次国有建设用地使用权出让
设有底价，采用增价出让方式，按照价高者得原则
确定竞得人。本次出让成交价款不含契税。
八、公告查询:
六安市公共资源交易平台
http://ggzy.luan.gov.cn/
霍邱政府网http://www.huoqiu.gov.cn
中国土地市场网
http://www.landchina.com

《皖西日报》
九、联系方式与银行账户
1、霍邱县自然资源和规划局
联系电话：0564-6025633 联系人：汪 凯
霍邱县公共资源交易中心
联系电话：0564-2717099 联系人：关俊生
霍邱县城乡规划中心
联系电话：0564-6026930 联系人：赵 敏
2、土地竞买保证金账户：
户名：霍邱县公共资源交易中心
徽商银行六安霍邱支行；
子账号：520744686851000006001882
中国建设银行股份有限公司霍邱政务中心支

行；
子账号：6232811780000064005
中国邮政储蓄银行霍邱县支行；
子账号：10072271726001000101590
中国工商银行股份有限公司霍邱支行；
子账号：1314060038000235764
中国农业银行股份有限公司霍邱县支行；
子账号：122400010400140920000000034
中国银行霍邱支行；子账号：185743298964
公告事项如有重大变更，将另行告知。
特别提醒：1、保证金转账发票请备注***地块

保证金
2、网上报名时请不要用文件包形式上传材料

霍邱县自然资源和规划局

霍邱县国有建设用地使用权公开出让公告
霍自然资源出让[2026]第04号

根据《中华人民共和国土地管理法》、《招标拍
卖挂牌出让国有建设用地使用权规定》等有关法
律法规规定，经霍邱县人民政府批准，霍邱县自然
资源和规划局对以下六宗国有建设用地使用权进
行公开挂牌出让。现将有关事项公告如下：
一、挂牌出让地块的基本情况和规划指标要

求

二、竞买人资格及要求：
中华人民共和国境内外的法人和其他组织均

可申请参加竞买,以上地块申请人只能单独申请，
不准联合竞买。在报名截止时拖欠县政府土地出
让金、违约金的法人和其他组织，不得参加以上地
块竞买。

霍国土出[2025]29号地块：该项目采取“标准
地”方式供地，固定资产投资强度≥200万元、单位
工业增加值能耗≤0 . 651吨标准煤/万元、污染物
排放标准具体参考《霍邱县“标准地”出让实施细
则(试行)》。竞得人竞得后须与长集镇人民政府签
订《工业用地投入产出监管合同》后方可签订出让
合同。须同时满足霍自规[2025]47号规划条件要

求。
霍国土出[2026]05号地块：竞得人竞得后须

与冯井镇人民政府签订《工业用地投入产出监管
合同》后方可签订出让合同。须同时满足霍自规
[2026]3号规划条件要求。

霍国土出[2026]06-09号地块：竞得人竞得

后须与霍邱经济开发区管委会签订《工业用地投
入产出监管合同》后方可签订出让合同。须同时满
足规划条件要求。

以上地块，土地出让成交后，受让人申请且符
合不动产登记条件的，完成土地交付当日，可办理
不动产登记并颁发不动产权证书，实现“交地即发
证”。在工程建设项目竣工完成后，建设单位申请
且符合不动产登记条件的，完成竣工规划核实、竣
工验收备案当日，可办结不动产首次登记(房地产
开发项目可同时办理分户登记)，实现“交房(验收)
即发证”。
三、出让文件获取。本次公开出让地块的详细

资料和具体要求，见出让文件(出让文件见六安市

公共资源交易平台网站出让公告页面下方附件)，
申请人可于发布公告日起登录六安市公共资源交
易平台(http://ggzy.luan.gov.cn/)进行网上下载
获取，并认真阅读遵照执行。
四、保证金缴纳及网上报名。申请人可于

2026年02月13日至2026年03月17日内登录六安

市公共资源交易平台电子服务系统 (ht tp:/ /
ggzy.luan.gov.cn/)进行网上报名及上传相关附
件(详见出让文件要求)，六安市公共资源交易中心
霍邱县分中心不再受理纸质报名手续。

申请人缴纳竞买保证金和网上报名截止时间
为2026年03月17日17时前，如不成交，保证金在
竞买活动结束后5个工作日内退还，不计利息。

竞买人须于公开出让现场会60分钟前凭银
行缴款凭证、公司印章、报名回执码及《出让文件》
要求提供的报名资料(两份)到六安市公共资源交
易中心霍邱县分中心现场办理竞买登记手续，并
领取号牌并在指定位置就座。
五、挂牌出让时间、地点

挂牌报价截止时间：2026年
03月18日上午08时至11时。

挂牌报价地点：霍邱县公共
资源交易中心(霍邱县城关镇泽沟
小区A区商业楼城投综合楼，新汽
车站对面)。

竞买人报价必须采用霍邱县
自然资源和规划局统一制作的

《国有建设用地使用权挂牌报价
单》，进行报价。不接受电话、邮
寄、口头等报价方式。
六、成交规则。本次国有建设

用地使用权出让设有底价，采用增价出让方式，按
照价高者得原则确定竞得人。本次挂牌成交价款
不含契税。
七、公告查询:
六安市公共资源交易平台
http://ggzy.luan.gov.cn/

霍邱政府网 http://www.huoqiu.gov.cn
中国土地市场网
http://www.landchina.com

《皖西日报》
八、联系方式与银行账户
1、霍邱县自然资源和规划局
联系电话：0564-6025633 联系人：汪 凯
霍邱县公共资源交易中心
联系电话：0564-2717099 联系人：关俊生
2、土地竞买保证金账户：
户名：霍邱县公共资源交易中心
中国建设银行股份有限公司霍邱政务中心支

行；子账号：6232811780000063064
中国农业银行股份有限公司霍邱县支行；子

账号：122400010400140920000000031
中国银行霍邱支行；子账号：182760093047
中国工商银行股份有限公司霍邱支行；子账

号：1314060038000235640
徽商银行六安霍邱支行；
子账号：520744686851000006001881
中国邮政储蓄银行霍邱县支行；
子账号：10072271726001000101589
公告事项如有重大变更，将另行告知。
特别提醒：1、保证金转账发票请备注***地块

保证金
2、网上报名上传附件前，详细阅读本次出让

文件中的出让须知要求，上传附件不齐全或不符
合规定的为无效申请

霍邱县自然资源和规划局

霍邱县国有建设用地使用权挂牌出让公告
霍自然资源出让[2026]第03号

六安中瑞空气分离设备科技有限公司：
根据(2017)皖1502民初920号判决书中确认你公司欠我公司工程款及利息

13122560元，2024年11月25日我公司已将债权全部转让给刘孝祥，请你公司直接
向刘孝祥清偿剩余全部债务。

安徽天宁建筑工程有限公司

债权转让公告

兴茂·南山公馆七八期(85#、87#、90#)已于2026年2月6日具备交房条件，将
于2026年2月24日办理交房工作，请广大业主准备好相关资料到南山公馆营销中心
办理交房手续。

特此公告
安徽兴茂置业有限公司

交房公告

在神经科诊室里，常能见到这样
一群人：他们看起来与常人无异，眼
神中却透着一种时刻警惕的张力。他
们担心的不是疾病带来的疼痛，而是
那不知何时、何地会突然降临的“风
暴”。癫痫，这个古老而又被长期误解
的疾病，不仅束缚了患者的躯体，更
通过社会的偏见与内心的自我放逐，
锁住了他们回归正常生活的脚步。据
估算，我国约有上千万癫痫患者，其
中很大一部分正生活在阴影之中。作
为医生，我们不仅要用药剂和诊疗技
术去对抗疾病，更要用科学的钥匙，
帮他们打开这把沉重的锁。
一、突发的“生物电风暴”：揭开

癫痫的神秘面纱
要打破偏见，必须理解癫痫的本

质。我们的大脑如同精密的超大规模
集成电路，神经元通过有序的电信号
传递指令。癫痫则是大脑内部一场突
发的“生物电风暴”：当部分神经元出
现过度、同步的异常放电时，大脑正常
功能便会暂时中断。这场风暴的位置
决定了发作形式：发生在运动区表现
为抽搐，发生在意识相关脑区则表现
为愣神或意识丧失。这种发作具有突
发、短暂且反复的特点。现代医学已证

实，癫痫绝非精神病或“恶魔附身”，而
是一种明确的脑部神经元异常放电所
致的慢性脑部疾病。认清这一点，是铲
除蒙昧认知与社会歧视的基石。
二、偏见与恐慌：锁在心头的第

二道重担
相比疾病本身，社会的误解是患

者更沉重的枷锁。由于被贴上“智力
低下”或“无法生育”等错误标签，许
多患者因病耻感而自我隔离，这种心
理创伤比抽搐发作本身更具破坏力。
绝大多数患者在非发作期拥有正常
的认知能力与创造力。打破枷锁需要
重塑社会认知：当大众能像看待哮喘
或低血糖一样，将癫痫视为普通的医
疗急症而非异常病症时，患者才能真
正走出阴影，拥抱正常生活。
三、规范治疗：通往自由的基石
约70%的癫痫患者经规范药物治

疗可实现长期无发作，像常人一样生
活。但“规范”至关重要：患者既不可
迷信“根治神药”，更严禁自行减药或
停药，否则易导致异常放电“死灰复
燃”，甚至诱发危及生命的癫痫持续
状态。对于约30%的药物难治性癫痫
患者，现代医学提供了多种方案：通
过神经影像精确定位后，可采取外科

手术切除病灶、迷走神经电刺激术
(VNS)或生酮饮食等治疗手段。只要
坚持科学治疗与精细化管理，绝大多
数患者都能迎来转机。
四、守护安全：当“风暴”来临时

我们该做什么
在公共场合遇到癫痫发作，旁人

的反应往往决定了患者受到二次伤
害的程度。长期以来，坊间流传着许
多错误的急救方法，比如强行往患者
口中塞入毛巾、筷子甚至手指以防

“咬舌自尽”，或者用力按压肢体、掐
人中试图“叫醒”患者。作为专业医
生，我们要郑重提醒：这些行为不仅
无效，反而可能导致患者牙齿脱落、
下颌骨骨折、呼吸道梗阻或施救者被
严重咬伤。正确的急救原则应是“保
护而非干预”。当风暴来袭，我们要做
的第一步是保护患者头部，移开周围
的尖锐物品，防止跌落或磕碰伤。第
二步是将其身体侧卧，保持呼吸道通
畅，让口中的分泌物顺势流出，严禁
强行喂药或喂水。第三步是静静守
护，记录发作持续的时间。大多数发
作会在2到3分钟内自行停止，此时患
者会进入一段嗜睡或意识模糊期，温
柔的陪伴与安抚才是他们最需要的。

只有当发作持续超过5分钟或短期内
连续发作时，才需立即拨打120急救
电话。
五、回归社会：重建人生的“最后

一公里”
科学管理的终极目标，是让患者

彻底解开枷锁，回归社会。这不仅需要
医学上的临床无发作，更需要社会的
支持。在教育领域，学校应当为癫痫患
儿提供包容的环境，避免无端的劝退
或歧视；在就业领域，除了驾驶、高空
作业、近水近火等极少数高危岗位外，
绝大多数职业都应对癫痫缓解期的患
者敞开大门。此外，患者自身的心理重
建同样关键。我们要鼓励患者建立科
学的疾病日志，识别并避开诱发因素，
如熬夜、过度疲劳、过度换气或闪烁光
线刺激等。同时，要鼓励他们培养爱
好，建立社交圈，从“病人”的角色中走
出来。回归社会，意味着患者能够独立
地决定自己的职业选择、婚姻家庭以
及承担相应的社会责任。当他们能坦
然地在阳光下行走，不再为那未知的
几分钟而否定整个人生的价值时，科
学管理的闭环才算真正完成。

癫痫不是天罚，而是一场大脑内
部的特殊“天气变化”。通过精准的药
物调控、先进的辅助治疗、科学的现
场急救以及全社会的宽容理解，这副

“隐形枷锁”终将被打破。
(池州市第二人民医院 彭兵兵)
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急性会厌炎又称“声门上喉炎”，
是一种可危及生命的严重感染，可引
起喉阻塞而窒息死亡，因此被称为

“咽喉杀手”。成人、儿童均可患本病，
全年均可发生，但冬、春季节多见。

什么是急性会厌炎？它和普通咽
喉痛有何区别？遇到了应该怎么办？
下面用一篇科普给大家说一说。
什么是急性会厌炎？
急性会厌炎(acute epiglottitis)

又称“急性声门上喉炎”，是声门上
区——— 包括会厌、会厌谷、杓会厌皱
襞等结构——— 在数小时内迅速出现
高度水肿、渗出的急性炎症。会厌位
于喉入口，平时像一扇“活门”，吞咽
时盖住气道防止误吸；一旦它及周围
组织肿胀，就可能像“石门”一样堵住
上呼吸道，造成窒息甚至心跳骤停。
成人与儿童均可发病，但成人病例近
年明显增多，发病率约3/10万，成人
病死率仍可达1%～ 7%。因其初期表
现常与“咽炎”“感冒”混淆，故被临床
称为“无声的杀手”。
患者有什么症状？
典型病程常在数小时内迅速进

展，需牢记以下四大核心信号。
1 .剧烈咽喉痛：吞咽时明显加重，

常放射至耳部，患者多拒绝说话。
2 .吞咽困难与流涎：因疼痛不敢

下咽，唾液外溢，婴儿表现为“口水巾
不断”。

3 .喘鸣与呼吸困难：吸气相高调
喘鸣，伴胸骨上凹陷；成人常取“三脚
架”姿势——— 上身前倾、双手撑膝以
扩大胸腔容积。

4 .快速进展的发热与全身中毒症
状：体温可达39℃以上，面色苍白、烦
躁或嗜睡，提示炎症介质大量入血。

若出现声音低沉、口唇发绀、不
能平卧，提示气道即将完全闭塞，随
时可发生呼吸骤停。
什么原因发病？
急性会厌炎可能由多种原因引

起，主要包括：
第一，感染因素。感染是本病最

主要的原因。过去以B型流感嗜血杆
菌(Hib)为主，随着疫苗普及，该菌感
染比例下降；目前成人常见病原为A
组β溶血性链球菌、肺炎链球菌、金
黄色葡萄球菌，偶见真菌(如念珠菌)
或病毒混合感染。

第二，非感染诱因。上呼吸道直
接外伤(热液烫伤、异物刮擦)、内镜检
查后化学损伤、放射性黏膜水肿、免
疫系统低下人群(化疗、糖尿病患者)、
邻近组织感染蔓延(扁桃体周围脓肿、
咽后隙感染)等也可触发。此外，药物、
食物过敏也会导致会厌水肿，儿童、
老人、免疫力低下者则为高发人群。
临床如何诊断和治疗？
当患者疑似急性会厌炎时，切勿

自行服药或居家观察，应立即就医或
拨打急救电话，要保持冷静，尽量坐
直，避免仰头，减少气道压迫，避免哭
闹(儿童)加重缺氧。禁食禁水，防止吞
咽引发窒息。

到达医院后，医生会直接让患者
去拍一张侧位颈部X线片：如果片子
上本该像指甲盖一样薄的会厌，鼓成
了大拇指粗的阴影，即可明确诊断；
若病情危急，还会在床旁用一根柔软
的纤维内镜经鼻进入喉部，亲眼看到
红肿膨大的会厌堵塞声门，便可确
诊。整个过程讲究“快、轻、稳”，禁用
压舌板强行检查，避免刺激水肿的会
厌导致气道瞬间闭合，堵塞仅剩的通
气缝隙。

一旦确诊，治疗就像百米冲刺，
两条跑道同步启动：

第一条跑道是“先保命”，在最快
的时间内把空气送进肺。轻症也需住
院治疗，高流量湿化氧随时待命；只
要血氧往下掉，麻醉医生和耳鼻喉医
生就推着患者进手术室，在患者还清
醒、自主呼吸的情况下，用纤支镜把
一根气管插管绕过肿胀的会厌送进
气道，像给被堵死的门装上一根通气
管；万一插管失败，立即在环甲膜处
用粗针头穿刺，甚至切开气管，把“第
二道门”硬生生打开，先让空气进去
再说。

第二条并列跑道是“杀细菌”，气
道安全的同时，护士已经把三代头孢
加上甲硝唑输进静脉，“重拳”覆盖最
常见的流感嗜血杆菌、链球菌和口腔
厌氧菌，48小时内再根据培养结果微
调，一般连打7到10天，直到退烧、消

肿。为了把气道“褶皱”尽快熨平，医
生还会加用地塞米松或布地奈德，让
红肿的会厌像泄了气的皮球一样缩
回去，缩短插管时间，平均三四天就
能拔管。拔管前做个“漏气试验”：把
气管导管的气囊一放，患者能顺畅漏
气、说话响亮，再经喉镜瞄一眼，原先
火红的会厌褪成淡粉色，就可以彻底
拔掉管子，转出监护室。

患者出院后需继续口服抗生素完
成足疗程治疗，1周后门诊复查喉镜，
评估会厌形态及声带活动度。家属应
掌握相关急救知识：若再次出现发
热、咽痛、气促等症状，需立即返院就
诊。
急性会厌炎病情进展迅速，任何

“咽痛+喘鸣”症状都需警惕该病；第
一时间就医、及时建立有效气道，就
能将“无声的杀手”转为可控的急性
炎症。
(安庆市立医院 耳鼻咽喉科

陈燕燕)

科学破障 解锁癫痫人生

咽喉杀手！警惕急性会厌炎

许多新手父母都是怀着无限的喜悦与期盼迎接新生命的到
来。初为人父母的欣喜还未退去，就可能迎来宝宝的第一个健康小
问题——— 小脸、眼白甚至身体皮肤微微泛黄，这也就是我们常说的
新生儿黄疸。生活中超过半数的新生儿在出生后都会经历这一过
程。新生儿黄疸虽然较为常见，却也常因认知不足而造成很多误
解，甚至因错误的处理方式产生不必要的风险。

新生儿黄疸的专业术语又称为“新生儿高胆红素血症”，主要
是因为新生儿期体内的胆红素不能正常代谢，使胆红素在血液里
累积，引起皮肤、黏膜及巩膜出现黄染的现象。人体内红细胞自然
衰老、破坏就会产生胆红素，胆红素可经肝脏转化为能够排泄的形
式，跟随胆汁进入肠道，最终通过粪便排出体外。新生儿时期体内
的红细胞多、寿命短，导致胆红素来源相对较多；而肝脏功能还没
有完全发育成熟，体内处理胆红素的关键酶活性不高，使血液内胆
红素转化为可排泄形式的量不足。此外，新生儿肠蠕动较慢，而且
肠道内菌群尚未完全形成，导致原本在肠道里的胆红素重新被血
液吸收，加重肝脏负担。以上因素共同导致胆红素在血液内蓄积，
引发新生儿黄疸。

大部分新生儿黄疸都是生理性的，常在出生后2-3天出现，通
常不会早于出生后24小时，一般在出生后4-5天达到高峰。黄疸最
先出现在面部，然后向下蔓延至躯干、四肢。常规情况下，足月儿在
2周内消退，早产儿可持续至3-4周，且黄疸消退过程无反复。期间
宝宝的状态不受影响，依然吃奶有力、睡眠正常、体重增长、大小便
颜色正常。生理性黄疸是可自愈的现象，随着宝宝肝脏功能日益成
熟，黄疸会自行消退，通常无需特殊治疗，对宝宝健康无不良影响。

当然，并非新生儿期出现的所有黄疸都属于生理性黄疸，还有
一部分是病理性的。病理性黄疸多是其他各类疾病引起的外在表现，必须及时查明病
因并积极干预。病理性黄疸一般在出生后24小时内出现，病情进展快，短期内皮肤黄
染明显加深，或迅速从面部蔓延至四肢远端；经皮胆红素测量或血清胆红素检测数值
显著高于同年龄新生儿正常范围；足月儿持续超过2周、早产儿超过4周仍未消退，或
消退后再次出现、程度反复。总结而言，其特征为“早、快、高、久、复”。对于怀疑为病理
性黄疸的新生儿，需立即就医，排查新生儿溶血病、蚕豆病、感染、新生儿肝炎、先天性
代谢性疾病、先天性胆道闭锁、胆总管囊肿等病因。还有一种特殊类型的黄疸是母乳性
黄疸，通常在排除其他病理性因素后，无需停喂母乳，黄疸会缓慢自行消退。

家庭观察是早期发现黄疸异常的重要手段。家长应在自然光线下观察宝宝的眼白
和皮肤颜色，从面部开始，依次查看前胸、腹部、大腿；也可用手指轻轻按压宝宝额头、
鼻尖或胸前皮肤，松开后观察被按压处皮肤的颜色。为判断黄疸是否加深，建议每天在
相同光线条件下观察，并留存照片，以便前后对比。整个黄疸期间，需密切观察宝宝的
精神状态、吃奶情况、大小便颜色和体温，无论哪项症状出现异常，均应立即就医。一般
生理性黄疸可通过增加喂养量促进肠道蠕动，加快胆红素的排出。日常可通过宝宝的
小便次数判断喂养摄入是否充足，建议出生第4-5天后，宝宝每天应有6-8次以上清澈
或淡黄色的小便。病理性黄疸则需要医生综合各种因素制定个性化治疗方案，一般可
采用光照疗法，将皮肤浅层的胆红素转化为水溶性物质，使其通过尿液和胆汁排出。照
光期间需注意保护宝宝的眼睛和生殖器。当胆红素水平过高，甚至出现胆红素脑病时，
可采用换血疗法，该疗法能快速降低血中胆红素浓度，清除致敏红细胞。此外，还可配
合使用药物、针对病因进行治疗。

对于新生儿黄疸，新手父母无需过度焦虑，但也不能因大部分黄疸为生理性原因
所致而轻视。新手父母需掌握科学的辨别方法，以理性的态度应对，遇有疑惑时及时寻
求专业医疗帮助，给予宝宝无微不至的关爱，帮助他们安然度过新生儿黄疸期，与宝宝
一同迎接每一个健康、明亮的崭新日子。

(霍邱县人民医院 徐娟)
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