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什么是听力筛查？
新生儿听力筛查是通过耳声发

射、 自动听性脑干反应和声阻抗等
电生理学检查手段， 对自然睡眠或
安静状态下的新生儿进行客观、 快
速和无创的听力学检查。 目的就是
对有听力障碍的儿童做到早期发现
及早期干预， 进而减少听力障碍对
患儿说话、 语言及认知发育的影响。

什么时候进行筛查？
根据筛查时间可分为初次筛查

和第二次筛查， 通常简称为初筛和
复筛。 新生儿筛查对象可分为正常
新生儿和具有听力障碍高危因素新
生儿， 对具有听力障碍高危因素新
生儿的听力筛查尤为重要。

新生儿一般在出生后 3-5 天要
接受初筛； 未通过初筛者， 42 天左
右接受复筛 ； 复筛仍未通过者 ， 3
个月左右进行听力诊断性检查。 确

诊为听力障碍的患儿应及时到医院
的专科进行相应的医学干预。 对于
具有听力障碍高危因素新生儿， 即
使初筛和复筛通过， 也应定期追踪
随访， 每年至少 1 次， 直至 3 周岁，
若可疑有听力损失， 应及时进行听
力学评估。

何谓听力诊断性检查？
即复筛未通过的新生儿， 在听力

检测机构进行的听力学评估， 必要
时还需要其它医学和影像学评估 ，
最终做出诊断。 测试时间在出生后 3
个月至 6 个月。 客观听力检测项目包
括诊断性 OAE、 1kHz 声导抗测试 、
短声及短纯音 ABR、 40Hz 听觉相关
电位、 ASSR 和骨导 ABR 等。 主观听
力检测项目包括小儿行为测听、 言
语检测及听觉-言语发育评估表。

如何对患儿进行干预？
卢连军主任介绍， 主要分三种

情况。 一种是病因治疗， 主要针对
传导性耳聋的患儿， 如分泌性中耳
炎、 先天性小耳畸形和先天性中耳
畸形等， 进行的药物及手术治疗。
另一种是听力补偿或重建， 对双侧
中度感音神经性听觉障碍患儿， 应
首选配带助听器， 验配时间可在 6
月龄左右。 对双侧重度或极重度感
音神经性听力障碍患儿， 则建议进
行人工耳蜗植入。 第三种是听觉言
语训练， 患儿经助听器选配和人工
电子耳蜗植入后， 需要在医生、 听
力学家、 言语-语言治疗师、 特殊
教育者和心理学家指导下进行听功
能训练和言语-语言康复训练。

丛墨涵

������军军今年 9 岁， 性格内
向。 一周前他出现两腮疼痛，
但由于寄读于姑妈家， 他以
为和感冒一样， 过几天就会
好起来， 就没和姑妈说。 过
了 6 天， 军军两腮的疼痛不
但没有消退， 他还出现了头
疼、 呕吐、 嗜睡的情况。 待
姑妈发现不对劲， 赶紧送他
上医院， 最后医生诊断， 军
军这是腮腺炎并发脑膜炎，
需马上住院治疗。

腮腺炎又名痄腮,是一种
急性全身性病毒传染， 以腮
腺肿痛为主要特征， 其他腺
体和中枢神经系统也可同时
受累。 儿童腮腺炎患者易并
发脑膜脑炎， 成人易并发睾
丸炎。

腮腺炎冬春季发病多 ，
以 5-15 岁为多见。 患者及隐
性患者为主要传染源， 从腮
腺炎前数天到腮肿期均有传
染性。

腮腺炎传染途径有： 病
毒经飞沫侵入口腔黏膜及鼻黏
膜后大量繁殖， 并进入血液而
发生病毒性血症， 再经血液局
限于腮腺或其他器官。 但也有
人认为病原体经腮腺管口直达
腮腺而后再入侵血液。

有 10%的儿童患者在抵
抗力低下时会并发脑炎， 常
于腮腺肿后一周内发生。 临
床表现为： 除有发热、 乏力、
纳差等一般全身症状外， 还
可出现嗜睡、 头痛、 呕吐等
症状， 颈有抵抗， 脑膜刺激
征呈阳性。 因此， 腮腺炎患
者一旦出现上述神经系统症
状， 要高度警惕并发脑膜脑
炎， 应赶快去医院住院治。

腮腺炎的治疗可使用中
药普济消毒饮， 抗病毒的药
如病毒唑、 病毒灵、 聚肌胞
等， 倘若合并有脑膜脑炎和
睾丸炎可短期使用激素。

赵文娟

������宝宝出生后， 脐带会在第一
时间被剪断， 通常会留下一小段
脐带残余。 断完脐后的脐带是一
个开放性的创面， 是病原微生物
入侵的特殊门户， 如处理不当，
轻者可致局部感染和出血， 严重
者可危及生命。 所以在这个过程
中， 脐带断端的护理尤为重要。

刚出生的小宝宝， 脐窝里经
常有分泌物， 分泌物干燥后， 会
使脐窝和脐带的根部发生粘连 ，
不容易清洁， 为细菌滋生提供温
床， 所以要彻底清洁小脐窝。 方
法是： 暴露新生儿脐部， 消毒时

左手食指和拇指暴露脐孔， 右手
用蘸有 75%医用酒精的小棉签从
脐根部呈螺旋动作由内向四周擦
拭， 不可来回乱擦， 直径约 3 厘
米左右， 同时注意脐轮下缘凹陷
部分的消毒。

一般情况下， 宝宝的脐带会
慢慢变黑 、 变硬 ， 1-2 周脱落 。
宝宝的脐带脱落前或刚脱落时，
一定要保证脐带和脐窝的干燥，
一旦被水或尿液浸湿 ， 要马上
用干棉签或干净柔软的纱布擦
干 ， 然后用消毒棉签消毒 。 切
记 ， 不要使用爽身粉涂抹脐部

以保持干燥。
愈合中的脐带残端经常会渗

出清亮的或淡黄色黏稠的液体。
这属于正常现象， 用消毒棉签轻
轻擦干净即可。 一般一天 2 次即
可， 2-3 天后脐窝就会干燥。 在
脐带残端脱落的过程中， 肚脐周
围常常会出现轻微的发红， 这是
脐带残端脱落过程中的正常现象，
不用担心。 但是， 如果肚脐和周
围皮肤变得很红， 而且用手摸起
来感觉皮肤发热， 那很可能是肚
脐出现感染， 需立即去医院。

湖南省妇幼保健院产二科 王琼

������湿疹是婴幼儿常见的一种皮肤病，
多在婴儿出生后 2 个月左右开始发病，
症状反复， 2岁左右消退， 但仍有约 10%
的患儿皮肤症状会移行至成人期。

从中医的角度来说， 湿邪是婴儿湿
疹发生的重要因素， 而脾主运化水湿，
脾虚不能运化， 水湿不能正常排泄， 湿
性缠绵粘滞， 郁于皮肤腠理就病发成为
湿疹。 此时， 应对方法可尝试做做推拿。
不过， 不同类型的婴儿湿疹， 推拿处方
有别。

湿热浸淫型（相当于急性期） 起病
急， 常见为红色细小点状丘疹或疱疹，
以后融合成片， 疱破后糜烂， 红肿疼痛，
有较多黄色渗液， 或覆有黄白色浆液性
痂， 厚薄不一， 瘙痒， 成对称分布， 反
复发作。

推拿处方： 清补脾经， 清肺经， 清
大肠经， 清小肠经， 清天河水， 拿血海，
按揉三阴交， 掐揉曲池。

脾虚湿蕴型（相当于亚急性期） 湿疹
的渗出、 红肿、 结痂逐渐减轻， 以小丘
疹为主， 有鳞屑， 瘙痒可持续很长时间。

推拿处方： 清补脾经， 清肺经， 消
大肠经， 消小肠经， 清天河水， 拿血海，
揉三阴交， 揉足三里。

血虚风燥型（相当于慢性湿疹） 反复
发作， 多见于 1岁以上的婴幼儿， 皮疹为
色素沉着， 皮肤变粗厚， 少数可苔藓化。

推拿处方： 清补脾经， 清补肺经，
清大肠经， 清小肠经， 清天河水， 拿血
海， 按揉三阴交， 捏脊。

广西南宁市人民医院主任医师 李艳鸣

������儿童丘疹性肢端皮炎， 是以肢
端红斑性丘疹、 浅表淋巴结大和肝
脾大为特征的病毒性皮肤病。 有医
学专家认为， 这是由乙型肝炎病毒
通过皮肤黏膜或消化道黏膜感染而
引起的一种皮肤病， 因此提醒这种
情况查查肝功能。

本病患者发病年龄自 6 个月
至 15 岁， 而以 2-6 岁儿童居多，
成人罕见发病。 一般春夏季好发。
无明显的前驱症状而突然在四肢
未端， 从手、 足背开始， 逐渐向
上肢、 臀部蔓延， 但躯干部不受
累。 出现针尖至绿豆大扁平、 实
在性丘疹， 暗红、 紫红或淡褐色。
出现皮疹时可伴发全身浅表淋巴
结肿大， 尤以颈部， 腋下、 腹股
沟淋巴结肿大为甚， 可同时有可

逆性肝脾大。
皮疹出现的同时或 1-2 周后，

会出现急性无黃疸型乙型肝炎表
现， 表面抗原阳性伴血清转氨酶升
高。 皮疹持续 20-40 天， 呈轻度脱
屑而消退， 在皮疹消退时， 肝炎达
极期， 但患者一般情况良好， 少数
患者可有低热、 倦怠和全身不适。

本病有自限性， 持续时间为 2
周至 2 个月， 预后好， 不复发。 一
般对症治疗， 但要积极治疗伴发的
乙型肝炎。 若有瘙痒可采用局部外
涂炉甘石洗剂、 糖皮质激素外用制
剂， 如丁酸氢化可的松霜或糠酸莫
米松乳膏等。 瘙痒严重时可口服抗
组胺药氯雷他啶。

江苏省泰州市姜堰区皮肤病
防治所 胡亚莹

儿童腮腺炎
易祸及大脑

新生儿听力筛查须知
�������宝宝出生， 新爸新妈要面临许多医
学问题， 一般来说， 新生儿听力筛查是
较早遇到的问题。 听力筛查是什么， 为
什么要做？ 关于新生儿听力筛查相关问
题， 第四军医大学唐都医院耳鼻喉科主
任卢连军给大家来解疑。

婴幼儿患湿疹
试试做推拿

脐带残端脱落前后 需保持干燥

四肢长丘疹 查查肝功能
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