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������尿量异常 排除喝水少和出
汗特别多的情况， 一般 3 岁以上
的正常孩子一天的尿量应该在
600~700 毫升。 如果孩子每天的
尿量达不到 200 毫升， 且持续了
较长的一段时间， 就要引起家长
警惕。

尿色异常 正常的尿液是淡
黄色的， 如出现血尿、 茶色尿、
乳白色尿等， 需要及时排查； 如
果发现孩子尿液有老鼠尿或者其
他刺鼻味道， 以及孩子在排尿时
哭闹、 疼痛或排尿次数增多， 这
些都是早期肾病信号。

贫血 如果孩子饮食正常 ，
但很容易感到累 、 疲乏 ， 且面
色、 口唇苍白， 很可能是因为孩
子肾功能受损引起了贫血， 需要
进一步筛查。

高血压 如果孩子经常无故
出现头痛， 且血压偏高， 也应该
引起重视， 因为儿童高血压中有
60%是因为肾病引起的。

浮肿 如果孩子清晨起床时，
眼睑、 面部浮肿， 或双下肢、 双
脚浮肿， 鞋子突然穿不下了， 也
应该怀疑肾病可能。

如果家长发现孩子有以上

异常 ， 应尽快去医院做个小便
常规 。 小便常规是最简单的早
期筛查肾病的方法， 如有异常，
可进一步检查肾功能 。 日常生
活中 ， 家长应教育孩子养成规
律作息的生活习惯， 定时排尿，
不憋尿 ， 避免引起尿道感染 ，
损伤肾功能 ； 饮食尽量清淡 ，
不能太咸 ， 以减少肾脏的代谢
负担 ； 让孩子多运动 ， 增强体
质 ， 尽量少吃药 ， 减少药物性
肾伤害。

湖南省儿童医院
肾脏风湿科 王宋明
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������8.�遮盖治疗会不会降低好
眼的视力？

一般不会。 对好眼的遮盖
是治疗弱视最经典、 最经济的
方法， 且安全有效。 遮盖好眼
的目的是增加弱视眼的使用和
视觉刺激， 减少好眼对弱视眼
的抑制作用。 个别长时间遮盖
（一般超过每天 6 小时） 的孩子
会出现遮盖眼 （好眼） 的视力
下降， 但在停止或减少遮盖时
间后， 一般都会恢复。 遮盖治
疗的目的是为了使双眼视力达
到平衡， 这比提高单眼视力更
有意义。

9.�是否遮盖时间越长， 效
果越好？

不一定。 研究表明， 对好
眼的遮盖每天低于 2 小时无效，
但每天超过 6 小时与全天遮盖
的疗效并无差别。 所以， 遮盖
治疗的适宜时间为每天 2~6 小
时， 在此范围内， 可根据弱视
的程度适当调整遮盖时间。

10.�遮盖治疗过程中， 孩子
老是偷看怎么办？

有些重度弱视的孩子会由
于遮盖好眼后视物不清而拒绝
遮盖， 或常常在无家长监督时
偷偷打开遮盖或从侧面偷看的
情况。 对于这类孩子， 家长可
采取以下办法： ①有远视的儿
童， 可以用阿托品眼膏或眼液
对好眼散瞳， 每周 1 次， 可以
达到与遮盖相同的效果， 等弱
视眼的视力改善后再使用遮盖
法。 ②使用粘贴式眼罩， 直接
粘贴在眼睑周围的皮肤上， 但
要注意长期使用产生的皮肤过
敏和接触性皮炎等问题。 ③贴
Bangerter 压抑膜， 这是一种贴
于眼镜片上的半透明膜， 外观

比眼罩有所改善。

11.�14 岁以上的儿童进行
弱视治疗还有效吗？

弱视治疗的最佳时间是在
学龄前， 但超过 14 岁的孩子也
不应该放弃治疗 。 研究表明 ，
视觉发育的可塑期在个体间存
在较大差异， 并且有在特殊条
件下视觉发育被重新激活的案
例。 对于年龄超过 14 岁的弱视
儿童， 弱视治疗仍可以取得一
定的疗效， 尤其是从未进行过
弱视治疗的儿童， 疗效更明显。
通过经典的屈光矫正联合遮盖
治疗， 仍有平均 1~2 行的视力
改善， 部分患者效果更好。

12.�双眼视力正常后就可以
不用戴眼镜了？

不正确。 弱视是发育性眼
病， 在视觉发育可塑期内， 只
要导致弱视的病因存在， 弱视
就可能复发。 研究表明， 有 1/4
的弱视在停止治疗后会在 1 年
内复发。 所以， 对于屈光相关
的弱视， 应在视力达到正常后
继续配戴眼镜， 并持续每 2~3
个月监测一次视力变化； 遮盖
治疗可以在视力连续 3~6 个月
正常稳定后逐渐减量停止。

13.�有没有专门治疗弱视的
眼镜？

治疗弱视主要包括去除形
觉剥夺、 矫正屈光不正、 矫正
斜视 、 遮盖治疗等四种方法 ，
所有能够从上述四个方面发挥
作用的眼镜， 都有治疗弱视的
作用， 不存在专门用来治疗弱
视的眼镜。 如角膜接触镜有解
决屈光参差和角膜不规则散光
的作用， 带瞳孔的隐形眼镜可
以增加无虹膜儿童的景深和减
少眩光， 三棱镜可以矫正小度
数斜视， 双光或渐进眼镜可以
减少近距离斜视等， 这些都是
用来治疗不同类型弱视的特殊
眼镜。

14.�弱视会不会遗传？
弱视是发育性眼病， 不是

遗传性眼病， 所以绝大多数弱
视不会遗传， 但导致弱视的危
险因素往往具有家族遗传背景，
如远视、 散光、 上睑下垂、 斜
视、 角膜晶状体病变等。 所以，
父母如果有弱视， 孩子发生弱
视的风险会增加， 应尽早进行
眼科检查。 （待续）

中山大学中山眼科中心
斜视与弱视专科 王忠浩

������作为手术室的一名护士， 我们去
病房访视患儿， 与患儿家长沟通的时
候， 家长经常会问： “护士， 我家孩
子明天做手术， 请问什么时候开始禁
食最合适？” 为了保证第二天手术的顺
利进行， 一般都需要患儿术前一天禁
饮禁食， 那么， “禁饮禁食” 到从什
么时候开始最合适呢？

术前合理的禁饮禁食， 主要是为
了减少患儿胃内容物， 避免手术过程
中和术后出现胃内容物返流或误吸入
气管。 日常膳食的营养成分主要包括
脂肪、 蛋白质和碳水化合物， 它们对
人体的作用不同， 在胃内被排空的时
间也是不同的。

根据我国小儿术前禁食指南规定，
术前禁饮的时间为 2 小时， 包括清水、
糖水、 各种无渣的果汁饮料， 以及碳
酸饮料、 清茶、 黑咖啡 （不加奶） 等。
术前禁食时间针对不同年龄的患儿各
有不同： 母乳喂养的婴幼儿禁食时间
为 4 小时， 配方奶粉喂养的孩子禁食
时间为 6 小时， 固体食物的禁食时间
为 8 小时。

尽管如此， 对于择期手术及接台
手术的婴儿及新生儿， 因糖原储备少，
禁食 2 小时后可在病房静脉补充糖液
体， 以防发生低血糖、 脱水和低血糖，
急诊手术在禁食时更应该补液。

湖南省儿童医院麻醉手术科 曾莉

������日常生活中， 我们会发现有些小孩
的头型与常人不太一样， 有的像小船，
有的像小宝塔， 有的额头很宽， 随之面
容也可能会发生改变， 使得面部两侧不
对称， 影响美观。 其实， 这些小孩很可
能患有一种叫做 “狭颅症” 的疾病。

“狭颅症” 又称为颅缝早闭或颅缝
骨化症， 主要是因为某种原因导致正常
颅骨过早闭合造成的。 颅缝闭合过早会
使颅骨不能再继续长大， 导致颅骨变
形， 颅腔容积变小， 就像给孩子戴了个
“紧箍咒”， 继而引起慢性颅内压增高、
头颅外形异常、 眼眶或颞部发育异常、
眼球突出等脑功能异常。 这类孩子不仅
发育明显落后于正常儿童， 严重者甚至
不会说话， 也不能正常行走。

目前认为狭颅症的发生主要与颅缝
周围的生化环境变化以及遗传有关， 是
一种多因素、 多基因疾病， 如颅内压
力、 硬脑膜及其分泌的生长因子、 生长
因子的受体、 母亲吸烟、 子宫内局部生
物力学改变等， 都可造成颅缝早闭。

怀疑狭颅症时， 可以通过头颅三
维 CT 扫描确诊， 目前对狭颅症的治疗
主要是通过外科手术， 手术方式主要
有颅缝再造、 颅骨重建等。 通过手术
治疗重新建立新的骨缝， 使颅腔能随
着脑发育而扩大， 以保证脑的正常发
育并使头颅畸形得以纠正， 且越早手
术， 预后越好。

湖南省儿童医院神经外科 范双石

手术摘掉
孩子头上的“紧箍咒”

合理安排
患儿术前禁食时间

必须弄清楚的 30 件事（二）

关于斜视、弱视

如何发现儿 童 肾 病的早期信号
������儿童慢性肾脏病被称为“沉默的杀手”， 严重危害着儿童的健康。 那么， 日常生活
中， 宝爸宝妈们如何早期发现肾病的早期信号呢？


