
������习惯性动作 如果宝宝打头时
边拍打边开心地笑， 大部分情况这
可能只是宝宝觉得好玩的一个习惯
性动作。 家长可用玩具或其他活动
分散宝宝注意力。 但如果随着月龄
增加， 症状持续加重， 应领孩子去
神经科就医， 排除行为障碍等问题。

寻找刺激 一些宝宝爱
打头是寻求刺激， 开始时可
能是偶然碰撞 ， 发现很刺
激， 于是慢慢就形成打头的

习惯。 解决的办法主要是让他的手
有事干， 分散注意力。

发热 当人体体温升高的时候，
身体里的代谢产物增加， 血流加快，
脑部血管充血， 便引起了头痛， 有
些孩子会烦躁不安、 打击头部。 此
时， 需找出发热原因， 对因治疗。

出牙期 出牙期的宝宝牙龈会
红肿、 痛， 有的宝宝会通过打头来
表达自己的不舒服。 宝宝出牙可以
隐约看到口腔局部牙龈发白或稍微
充血红肿， 触摸牙龈时有牙尖样硬
物感。

中耳炎 中耳炎会导致宝宝出
现耳痛的症状， 月龄大的宝宝能准
确表达疼痛的部位， 小宝宝不会说
话， 可能就用打头的方式来表达。

张莹

������� 2 岁的彤彤身体一直挺棒
的， 近两天出现咳嗽、 发热症
状。 发热不久后又突然出现四肢
抽搐、 双眼上翻、 呼之不应、 口
吐白沫等症状， 彤彤妈妈吓得手
足无措， 赶紧带着彤彤到医院儿
科就诊。 医生检查后初步诊断彤
彤此次抽搐为热性惊厥， 而引起
发热的原因是感冒。

热性惊厥， 是小儿最常见的
惊厥之一， 绝大多数预后良好，
发病年龄 6 月至 3 岁较多见， 一
般到 6 岁后由于大脑发育完善而
不再出现类似症状， 一般发生在
上呼吸道感染或其他感染性疾
病初期， 体温大于 38℃以上出
现惊厥， 排除颅内感染和其他
导致惊厥的器质性或代谢性异
常， 就可以诊断热性惊厥。

如果孩子在家中发生热性惊
厥， 家长切勿慌张， 应立即将孩
子侧卧位， 避免呕吐物吸入窒
息， 可用纸巾或毛巾擦去分泌
物。 如果有肢体抽搐， 不要压迫
肢体， 以防骨折； 一般情况下惊
厥多于 2~5 分钟内缓解 。 如果
惊厥超过 5 分钟以上应急送就近
医院立即抢救治疗。

热性惊厥的发生和发热相
关， 因此热性惊厥的预防重点是
避免感染、 提高抵抗力。
湖南省第二人民医院儿科 章彩

孩子热性惊厥
先将其侧卧

婴儿在满 6 个月时
就要逐步添加辅食了 ，
对于婴幼儿辅食， 如果
能在家自制当然很好 ，
但是有些辅食并不适合
在家自制， 例如含铁米
粉， 还有时候外出游玩，
自制辅食也不方便携带，
因此还是需要为宝宝购
买一些辅食包装产品。

那么， 如何给宝宝
选择辅食呢？

选择适合宝宝月龄
的辅食 根据宝宝的发育
情况和生理需要来选择
辅食， 例如满 6 个月时，
要选择含铁的米粉； 随
着宝宝乳牙的萌出 ， 8
个月时可以选择磨牙饼
干； 到 12 个月时， 可以
给宝宝选择营养挂面。

选择口碑好、 大品牌的辅
食 购买辅食， 不但要关注营
养， 也要注意食品的安全性。
建议选择专做婴幼儿食品的大
品牌， 也可以参考其他妈妈们
推荐的口碑产品， 同时尽量选
择绿色、 有机的原料制成的辅
食， 在品牌专门的网络旗舰店
或母婴店购买。

选择添加物少的辅食 在
选购之前， 建议家长学习查看
食品的配料表和营养成分表，
尽量选择添加物少 、 无防腐
剂、 无色素、 无盐、 无糖的辅
食， 尤其是 1 岁以前， 尽量选
择无糖、 无盐的辅食。

选择生产日期新鲜的辅食
由于很多婴幼儿辅食是不添加
防腐剂的， 因此应尽量选择生
产日期新鲜的。 有些罐装的蔬
菜泥、 蔬果汁等， 如果不能一
次吃完， 要及时放入冰箱。

不管是自制辅食， 还是购
买成品辅食， 在食用时都要注
意婴幼儿的安全， 一定要有成
人监护， 要做到每次只添加一
种新的食物， 并观察是否有过
敏反应。
国家二级公共营养师 梁方利
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一些孩子由于血管畸形， 导致
出生时或出生后不久会出现一些胎
记。 其实， 血管瘤和血管畸形都属
于胎记， 初期大部分表现为局部皮
肤红色或蓝色斑块。 血管瘤是婴幼
儿最常见的良性肿瘤之一， 是指血
管内皮细胞异常增生所致， 自然病
程相似， 现发病机制仍未完全明确。
血管畸形是指血管发育不良， 包括
毛细血管、 静脉、 淋巴管、 动脉的
畸形， 其中， 毛细血管畸形最常见。
常见的毛细血管畸形有中线微静脉
畸形、 葡萄酒斑以及毛细血管扩张
性大理石样皮肤。

中线微静脉畸形
中线微静脉畸形也被称为鲑鱼

斑， 通常表现为一种淡粉红色或橙
红色斑点， 既往常称之为鹳吻痕或
天使之吻， 在枕后的叫鹳吻痕， 在
额部的叫天使之吻。 病变常累计中
线结构 ， 常见的受累部位有枕部 、
额部 、 眉间 、 上眼睑内侧 、 鼻翼 、
上唇人中以及腰骶部。 额部及眼睑
内侧病变常呈现 V 形， 唇部位于唇
部人中的上 2/3。 可相互融合但界限
非常清楚， 位于身体正面的常不融
合， 位于身体背面的常融合。 小儿

在哭闹时颜色会加深， 安静时、 寒
冷时颜色变浅。

中线微静脉畸形属于良性病变，
一般不会对儿童有不良影响， 大部
分会消退 ， 可观察随诊 。 但颈部 、
腰骶部可能不会自然消退。 1 岁未消
退或发现颜色加深可考虑脉冲染料
激光治疗。

葡萄酒斑
鲜红斑痣也被称为葡萄酒斑 ，

颜色比中线微静脉畸形红。 但在初
期也可能是粉红色的， 之后颜色随
着孩子的生长逐渐加深， 早期可能
会与中线微静脉畸形混淆。 好发于
面部、 四肢和躯干， 大多数为单侧
性， 边界清楚， 压之部分或完全褪
色。 目前认为该疾病是由于基因突
变引起的。 鲜红斑痣在儿童期常保
持不变， 但青春期和成年后会加深
并增厚， 甚至变成黑色。 鲜红斑痣
不会自行消退， 所以建议早期治疗，
目前常用的治疗方法有脉冲染料激
光和光动力两种。

由于鲜红斑痣是基因突变导致
的， 鲜红斑痣可能只是某些综合征
的其中一个表现， 这种情况称之为
综合征样鲜红斑痣。 目前报道最多

的有七大综合征 ， 其中常见的是
Sturge-Weber 综合征 ， 又被称为颅
内三叉神经血管瘤综合征。 如果鲜
红斑痣累及三叉神经第一分支， 患
儿可能会合并有同侧脑膜、 大脑皮
质、 眼球内血管畸形， 生后几年内
可能会出现癫痫、 智力低下、 偏瘫、
青光眼 、 患侧上颌骨增生等疾病 。
所以， 出现的三叉神经分布区的鲜
红斑痣患儿要仔细查体。

毛细血管扩张性大理石样皮肤
毛细血管扩张性大理石样皮肤，

主要发生于女性 ， 表现为局限性 、
网状的红斑， 多见于四肢， 在寒冷
时更明显， 但复温后不会消失， 这
是和一般的寒冷导致的大理石样皮
肤不同点。 目前认为该疾病主要由
于毛细血管和静脉血管的畸形导致，
小部分与常染色体显性遗传有关 ，
但变异较大。 最近还报道本病与母
亲怀孕时体内绒毛膜促性腺激素水
平的升高和短暂的胎儿腹水有关 。
这种疾病可能合并有其他畸形， 如
肌肉、 骨骼畸形， 主动脉缩窄、 静
脉狭窄等。 如无并发畸形， 一般愈
合良好。 可使用脉冲染料激光治疗。

广东省妇幼整形美容科 谭梅军

最近 ， 有研究人员在儿童中 ，
就部分扁桃体切除是否会影响急性
或者复发性扁桃体炎发生进行了研
究。 该研究包括了 180 名年龄在 1~
14 岁的儿童， 并对他们进行了回顾
性的调查， 方式是调查问卷或者局
部数据库的数据分析。 研究排除了
严重的系统性疾病患者或免疫缺陷
综合征患者， 并收集了手术前后急
性扁桃体炎发作情况、 抗生素治疗
比率、 手术后出血和二次手术情况。

研究发现， 其中 51 名患有术前
扁桃体炎患者， 再次感染的比例为
9.8%。 在部分扁桃体切除术后， 扁

桃体炎的发生频率在儿童中有显著
的降低 （p<0.001）。 更进一步的是，
部分扁桃体切除术可以显著降低抗
生素治疗 （p<0.001）。 另外， 非常明
确 的 扁 桃 腺 部 分 切 除 术 比 率 为
1.1%， 因此术后效果非常好。 大约
有 1.7%的儿童遭受了术后出血且其
中一名患者需要外科修补术。 出血
的情况对生命安全都没有威胁。

最后， 研究人员指出， 扁桃体
部分切除术对患有复发性扁桃体炎
是有益的， 并且与扁桃腺切除术相
比， 术后风险更小。

湖南省儿童医院 唐玲
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小儿毛细血管畸形种类多
可激光治疗

复发性扁桃体炎患儿 切除扁桃体有益

宝宝打头 是好玩还是有病？
������万女士的宝宝今年 1岁了， 近来家人发现他总爱用手打自己的
头， 妈妈也弄不清怎么回事。 医师检查后说， 宝宝身体没什么问
题， 打头只是贪玩的一个习惯动作。 其实， 生活中很多家长在平时
都会遇到这一情况， 家长要明白这是宝宝的小动作还是疾病所致。

■育儿心得


