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湖南省长沙市雨花区城南东路 416号
长沙市妇幼保健院

������宝宝长大一些以后， 有些家长
不懂得如何给宝宝烹调饭菜， 也有
许多家长认为孩子不用养得那么精
细， 吃得杂吃得糙反而不娇气。 所
以很多宝宝在一岁甚至更早， 就和
大人同盘吃饭菜。 究竟宝宝多大才
可以跟大人吃一样的饭菜呢？

虽然辅食添加的最终目的是让
宝宝适应家庭饭菜， 但宝宝的咀嚼
能力需要一定时间才能发育得像成
人那么好。 与我们所想象的不同，
虽然宝宝能把食物 “咽下去”， 但
远不及成人咀嚼得那么细致到位，
也会给消化食物带来更大的难度。

宝宝大约在 2.5 岁左右才会出
齐 20 颗乳牙， 从这里开始咀嚼功
能才比较完善。 但即使牙齿已经长
好， 可宝宝面部肌肉的咀嚼强度远
不及成人， 所以即使到 7 岁， 咀嚼

力也只有成人的 45%。 如果在一岁
左右就给予他们和成人食物相同硬
度的饭菜， 显然是不利于消化的。

一般说来宝宝 2-3 岁左右就可
以吃大人的食物了， 但是食物需要
单独做， 需要更软更烂。 很多妈妈
觉得饭菜不咸， 但是宝宝的口味是
很敏感的。 所以给宝宝吃大人食物
的时候少放盐之类的调味料或者不
放， 太重的口味对宝宝的肾脏不
好。

如果宝宝吃了成人饭， 出现腹
泻、 呕吐等症状， 那就是宝宝消化
不了大人的食物， 所以此时应该宝
宝不适合吃大人饭。 一般 2-3 岁左
右的宝宝， 才可进食部分成人食
物。 因而， 妈妈们不要操之过急。

湖南省儿童医院
胎儿与新生儿外科 刘利爱

������“近期流行一种疱疹性咽峡
炎， 是新型病毒， 传染性极强， 比
手足口病还要厉害……” 近段时
间， 类似帖子在网上流传甚广， 引
起不少父母恐慌。 到底什么是“疱
疹性咽峡炎”？ 它真的比手足口病
还可怕吗？

什么是疱疹性咽峡炎？
疱疹性咽峡炎是由肠道病毒引

起的疾病。 特征为急起的发热和喉
痛， 在软腭的后部、 咽、 扁桃体等
处可见红色的晕斑， 周围有特征性
的水疱疹或白色丘疹。 一般来说，
疱疹性咽峡炎是疾病如手足口病、
传染性单核细胞增多症 （急性 EV
病毒感染）、 口腔单纯疱疹病毒-1
型感染、 急性上呼吸道病毒感染等
疾病表现的一部分。

它与手足口病有什么关系？
它和手足口病的关系很紧密。

首先， 可以引起疱疹性咽峡炎的病
毒有很多， 其中包括了可引起手足
口病的柯萨奇病毒和肠道病毒。 其
次， 不少手足口病患儿会出现咽峡
部疱疹、 溃疡， 也就是存在疱疹性
咽峡炎。 和手足口病类似， 引起疱

疹性咽峡炎的病毒也以粪-口或呼
吸道为主要传播途径。

如何区分这二者？
可以说， 儿童家属难以分清两

者区别。 人们常以为嘴巴有疱疹，
手足没有， 就是疱疹性咽峡炎； 如
果手足也有疱疹就是手足口病。 但
是他们忽略了一点， 不是所有的手
足口病患儿都会出现手足疱疹， 有
些患儿仅仅有咽峡炎 （口腔疱疹或
溃疡）。 因此， 还是建议去医院就诊。
疱疹性咽峡炎比手足口病严重吗？

两者都是由一些病毒所致。 其
中手足口病常见病毒是柯萨奇病毒
CoxA -16/肠 道 病 毒 EV71。 其 中
EV71 病毒会引起患儿一些比较严
重的表现， 如心肌炎、 肺水肿、 脑
膜脑炎， 甚至死亡。 通俗来说， 人
们将手足口病比喻为 “新型小儿麻
痹症”。 因此， 基本上肯定， 手足
口病 （EV71 所致的） 比较严重。

用抗生素、抗病毒药物治疗
都无效吗？

用抗生素是无效的， 因为这是
病毒引起的。 用抗病毒药物则要看
感染的病毒是哪个品种， 如果是单

纯的疱疹病毒感染， 那抗病毒药物
是有效的 ， 如阿昔洛韦 、 更昔洛
韦、 伐昔洛韦， 甚至有些干扰素也
是有效的 。 但还是建议去医院检
测， 再用药。

如何护理患儿？
无论是手足口病还是疱疹性咽

峡炎， 因为有传染性， 必须隔离。
有些疱疹性咽峡炎患儿会有发热，
如低热， 也有的无发热， 然后上颚
黏膜出现水疱， 随后低烧， 口腔溃
疡。 出现发热时采取物理降温， 如
温水擦浴等等 ； 体温超过 38.5℃，
可服用退烧药。 注意口腔卫生， 保
持口腔清洁， 可用淡盐水漱口， 用
10%硝酸银涂于溃疡或用咽喉灵丹、
冰硼散等吹播咽部以减轻咽痛症
状。 嘴巴里有水疱时会很疼， 从而
影响进食， 可以让患儿吃一些温凉
的流质或较软不需要咀嚼的食物，
比如牛奶、 蛋羹、 肉沫等。 少数患
儿如果出现高热、 抽筋、 心慌、 呕
吐、 气促等， 则需要马上去到医院
就治。

暨南大学附属第一医院
感染科门诊主任医师 陈友鹏

������一些家长面对大哭大闹拒绝吃
药的宝宝， 会采取投机取巧 “小聪
明” 式的喂药法。 然而， 用错误的
方式喂药， 会给宝宝的安全增添许
多隐患。 宝妈们， 下面这些错误的
喂药方式， 可曾中招？

捏鼻子 捏着鼻子给孩子喂
药， 孩子只能通过口腔呼吸， 很容
易引起呛咳、 误吸， 甚至导致窒息
和死亡。

宝宝哭闹时快速喂药 宝宝哭
闹时， 千万不能喂药， 否则药物容
易误入气管， 同样会引起宝宝呛
咳、 甚至窒息。

搭配果汁 / 牛奶 / 母乳 果汁
中大都含有维生素 C 和果酸， 而
酸性物质容易导致药物提前分解和
溶化， 不利于药物在小肠的吸收，
影响药效； 有的药物在酸性环境中
还会增加副作用。 如布洛芬、 对乙
酰氨基酚等。

牛奶富含钙质， 容易与药物发
生化学反应， 生成稳定的络合物或
难溶性盐类， 使药物难以吸收； 有
些药物甚至会被这些离子破坏， 降
低药物的血药浓度从而影响疗效。
如牛奶和钙易结合形成凝块， 影响
两者的吸收。 乳母与牛奶相似， 更

得不偿失的是， 孩子本来对母乳充
满好感， 一旦将药物混入后， 一些
味觉敏感的宝宝会因为异味从此抗
拒母乳。

包在食物里 把药物夹在食物
里， 像汉堡包一样哄孩子服用。 看
似有效， 但其实食物中的成分过于
丰富， 难以确定是否会与药物发生
作用， 且食物会影响胃的排空， 两
者会共同影响药物的吸收。 更重要
的是， 有些药物绝对不能这样做，
如不能掰开服用的缓控释制剂以及
强调空腹服用的药物。

长沙市妇幼保健院药剂科 陈娜

������在临床上， 经常会有新手妈
妈问： 宝宝怎么还没有出牙？ 宝
宝的牙齿正常吗？ 其实， 宝宝的
牙齿是否正常， 可以从以下三个
方面来观察：

观察出牙时间 婴儿牙齿萌
出是一个漫长的过程， 从第一颗
乳牙萌出到最后一颗乳牙萌出，
一共需要大约两年的时间。 一般
婴儿在 6-8 个月开始长牙齿， 且
一般先长下颌牙齿， 紧跟着长上
颌相对应的牙齿。 第一颗萌出的
牙齿应该是下颌乳正中牙齿， 然
后长上颌的正中牙齿， 再以后按
照规律长侧面的牙齿。 婴儿牙齿
过早萌出也是可能的， 如 3-4 个
月龄婴儿乳牙萌出。 如果宝宝到
9 个月龄时仍没有长牙， 就需要
注意孩子是否存在全身性疾病，
如营养不良 (维生紊 D 缺乏 )、
佝偻病、 克汀病等。

观察乳牙形态 儿童乳牙的
形态和成年人恒牙形态基本上是
一样的， 只是牙齿体积较小。 如
果乳牙体积过大或体积过小， 都
属于牙齿发育异常。 有些乳牙呈
圆锥形态或不规则形态， 往往属
于多生的牙齿。 不过， 乳牙形态
异常相对少见， 一般也不需要治
疗， 因为乳牙在口腔中行使功能
的时间较短， 等待恒牙萌出后就
自然替换了形态异常的乳牙。

观察乳牙色泽 刚萌出的乳
牙一般呈白色。 婴儿牙齿患病的
首要特征是色泽变化。 例如， 牙
齿呈褐色时， 往往是龋病的早期
阶段， 此时可以采取补牙的方法
进行早期治疗。

湖南省儿童医院
急诊综合二科 曾方玲

������现今， 导致身材矮小的原因
很多 ， 大致可分为疾病性矮小
（甲状腺功能减退、 生长激素缺乏
症等）、 非疾病性矮小 （遗传、 早
产等）。 就目前医疗水平而言， 矮
小症治疗难度并不大， 但是需要
准确掌握治疗时机， 因为人的生
长有时间限制， 青春期后骨骺线
一旦闭合， 就会停止生长 ， 身材
高度也基本定型。 所以， 当小儿
年长高度不足 5 厘米的时候， 一
定要引起家长的注意。

判断标准： 儿童矮小症的判
断标准为两点， 即 （1） 身高低于
同年龄、 同性别平均身高的 2 个
标准差； （2） 每年生长速度低于
4-5 厘米 。 只要满足其中一个指
标 ， 就表示小儿存在生长障碍 ，
应尽快到医院进行详细检查， 如
骨龄检查、 头颅检查、 生长激素
水平检测、 染色体检查、 甲状腺
功能检查等， 以此明确小儿生长
状况。 在查明小儿矮小原因之后，
给予正确治疗。

矮小症防治： 家长发现小儿
矮小不要惊慌 ， 也不要乱投医 、
乱用药。 在详细分析病史、 全面
检查体格后， 才可以对小儿是否
为矮小症予以确定。 只要查明矮
小症病因， 就可以通过规范的治
疗达到增高的效果。 矮小儿童需
要原发病治疗以外， 还要具有良
好的后天环境， 以此充分发挥遗
传潜能。

湖南省儿童医院
胎儿与新生儿外科 刘笑容
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如何判断
乳牙是否正常？

疱疹性咽峡炎不比手足口病可怕

可能患矮小症

给孩子喂药 别用这些招

宝宝多大可与大人同盘吃菜


