
������一般情况下， 宝宝 3 个月以后
会逐渐表现出翻身的欲望， 但由于
每个宝宝身体发育的快慢不一样，
翻身的时间有所不同， 一般来说，
大多数宝宝在 5 个月左右能学会翻
身。 如果宝宝 5个月了还不会翻身，
妈妈们也不用着急， 可以试着这样
做， 以帮助宝宝尽早学会翻身。

1. 移动宝宝双腿 当宝宝学
习翻身时， 刚开始可能只有上半
身能翻过去， 下半身还无法完全
跟上节奏， 这时候妈妈可以稍微
移动宝宝的双腿， 让宝宝的两脚

成交叉的姿势， 这样宝宝就能比
较顺利地翻身了。

2. 扶住宝宝肩膀和腿部 假
如宝宝已经会从仰躺翻转为侧躺，
但是仍无法顺利翻成趴姿， 或是
无法翻回仰姿时， 妈妈可以从身
后扶住宝宝的肩膀和大腿， 帮助
宝宝翻转身体。

3. 背部刺激法 训练时， 妈妈
或爸爸可以先让宝宝仰卧在硬板床
上， 衣服不要穿得太厚， 以免影响
宝宝的动作。 再把宝宝的左腿放在
右腿上， 用你的左手握宝宝的左

手， 让宝宝仰卧， 用你的右手指轻
轻刺激宝宝的背部， 使宝宝自己向
右翻身， 直至翻到侧卧位时为止。

4. 玩具逗引法 正式训练前与
背部刺激法相同， 不同的是不刺激
宝宝的背部， 而是在宝宝的一侧放
一个色彩鲜艳的玩具， 逗引宝宝翻
身去取。 如果宝宝还不能自己翻
身， 妈妈或爸爸也可以握住宝宝的
另一侧手臂， 轻轻地把宝宝的身体
拉向玩具一侧给予帮助。 每次数分
钟， 逐渐达到自己会翻。
湖南省儿童医院麻醉手术科 周蕾

帮助宝宝早日学会翻身
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一 筛查
1.�适用地区的选择 开展局部

用氟的地区， 严格以原卫生部、 国
家标准化管理委员会发布的 《地方
性氟中毒病区划分》 及 《全国地方
性氟中毒 （水型） 病区县名 （2014
年）》、 《全国地方性氟中毒 （燃
煤污染型） 病区县名 （2014 年）》
和全国重点地方病统计年报信息，
排除地方性氟中毒病区。

2.�医疗机构的选择 有一定数
量的口腔执业 （助理） 医师资格的
医生， 能提供规范的口腔健康教
育、 口腔健康检查、 窝沟封闭等口
腔健康服务。 合理确定医疗机构的
数量和分布范围， 尽量满足儿童就
近就医的需要。 有条件的地区要尽
量发挥基层医疗卫生机构的作用，
优先选择有一定口腔疾病防治服务
能力的社区 卫生服务中心 （站）
和乡镇 （中心） 卫生院。 鼓励引导
民营医疗机构积极参与。

3.�适用对象纳入标准与排除
标准

（1） 窝沟封闭适应证： 恒磨
牙萌出， 咬合面完全暴露， 未发
生龋齿， 且咬合面、 颊面及舌腭
面的窝沟点隙深。 如牙面无深的
沟裂点隙， 自洁作用好， 以及牙
齿尚未完全萌出 ， 被牙龈覆盖 ，
或不能配合操作者为非适应症 。
第一恒磨牙窝沟封闭的目标人群
为 6~9 岁儿童， 第二恒磨牙窝沟
封闭的目标人群为 12~13 岁儿童。

（2） 局部用氟的禁忌证： 不
能配合或呕吐反射强烈的儿童 ；

地方性氟中毒病区儿童； 有哮喘
病史和过敏体质儿童； 感冒、 发
烧、 腹泻等患病期间儿童； 有口
腔溃疡、 疱疹性口炎等口腔黏膜
破损的儿童暂缓用氟； 产品说明
书中规定的其 他禁忌证儿童。 目
标人群为 3~6 岁儿童。

4.�筛查方案 对于符合适应
证， 不具有非适应证或禁忌证者，
可通过书面形式告知家长， 征得家
长同意并签订 “知情同意书” 后实
施窝沟封闭或局部用氟措施， 知情
同意书留存备案时间不少于 3 年。

二 干预方案
1.�健康教育
（1） 健康教育对象： 包括全

人群， 以学校和幼儿园儿童、 家
长、 学校和幼儿园老师为重点。

（2） 健康教育内容： 重点宣
传口腔健康核心信息、 儿童口腔
疾病防治知识及综合干预服务信
息等， 提高目标人群的健康知识
和自我保健意识， 养成良好的口
腔卫生行为习惯， 营造全社会关
注口腔健康的氛围。

（3） 健康教育形式： 可采取在
广播、 电视和网络媒体中播放公益
广告、 制作专题节目、 发放健康教
育材料、 张贴宣传画、 制作宣传展
板、 举办口腔健康讲座等形式， 利
用 “全国爱牙日 ”、 “世界卫生
日”、 “六 一儿童节” 等契机， 开
展多样化、 多频次的健康教育。

（4） 中华口腔医学会等机构
对各地宣传教育工作给予技术支
持， 提供口腔健康教育的各种模

板 、 工具材料供各地参考使用 。
省级卫生健康行政部门和技术支
持机构可制作本省 （区、 市） 统
一的宣传教育提纲、 讲座幻灯模
板等材料。

2.�窝沟封闭 按照国家卫生
健康委员会相关临床服务规范 、
《口腔预防适宜技术操作规范》 和
其他相关技术文件要求， 开展口
腔健康检查和窝沟封闭操作， 并
做好信息的收集和管理。 完成口
腔健康检查、 窝沟封闭等操作后，
以书面形式向家长反馈检查结果
及操作情况， 对检查过程中发现
有口腔问题的儿童， 建议家长及
早进行治疗。

3.�局部用氟 按照国家卫生
健康委员会相关临床服务规范 、
《口腔预防适宜技术操作规范 》、
《学龄前儿童乳牙龋综合干预技术
要点》 和其他相关技术文件要求
开展全口局部用氟操作， 并做好
信息的收集和管理。 医疗机构应
记录每次接受局部用氟的人数 、
产品的浓度和用量等情况。 如出
现氟中毒的情况， 应按照局部用
氟意外情况处置预案尽快处。

三 随访
对实施窝沟封闭后的儿童 ，

建议其 3 个月后复查， 如果发现
脱落， 要进行重新封闭。 对随访
儿童 ， 计算窝沟封闭剂存留率 ，
以检验封闭质量。 对学龄前儿童，
应每年实施 1 次口腔健康检查和
记录， 每半年实施 1 次局部用氟。

据国家卫生健康委员会官网

������跳绳堪称是一项 “完美的运动”，
对不同年龄段的人都有健身功效 ，
尤其是对青少年儿童来说， 有促进
身高增长的作用。 当然， 跳绳也要
掌握一定的技巧， 才能让增高效果
事半功倍。

次数 幼儿园的孩子可以每天跳
绳 500~800 次； 上学以后可以逐渐
增加到 800~1000 次； 再大一点的孩
子可以跳 1500~2000 个 。 当然 ， 不
用一次性跳完， 累计达到这个数目
就可以了， 记住， 跳绳时要用前脚
掌跳绳， 跳得越高越好， 起码离地
面 10 厘米以上。

时间 以下午 4~6 点的助长效果
最好。 因为人体新陈代谢率在下午 4~
5 点达到高峰， 身体的柔韧性和敏感
度达到最佳状态； 心脏跳动和血压的
调节在下午 5~6 点达到平衡， 身体的
嗅觉、 触觉、 视觉在这个时间点也最
为敏感。 同时， 孩子这个时候放学回
到家， 身心处在完全放松状态， 时间
也相对充足， 身体相对低血糖的应激
状态下， 在这个时间段跳绳， 能在一
定程度上促使生长激素分泌形成一个
分泌小高峰， 从而促进增高。 掌握了
跳绳的强度和时间后， 如果再配合做
一些其他有助于增高的运动， 比如打
篮球、 摸高、 单杠等， 效果会更好。

李江美

������很多人都有掏耳屎的习惯， 还会
定期给自家的孩子掏。 那么耳屎到底
要不要掏， 小孩的耳屎可以掏吗？

耳屎在医学上称为耵聍， 主要由
耳道皮肤腺体的分泌物混合灰尘、 皮
屑形成。 耵聍是人体新陈代谢的产
物， 但也并非是无用的废物， 它有一
定的杀菌、 抑制真菌生长、 护外耳道
皮肤和粘附灰尘、 小虫的作用。 原则
上， 如果耳屎没有引起不适症状， 就
无需处理， 因为耳道有自洁功能， 睡
眠翻身、 运动、 咀嚼动作等可将部分
耵聍自行排出体外。 相反， 经常掏耳
朵容易破坏耳道皮肤自然屏障， 引起
外耳道炎， 甚至引起耳道湿疹。 如果
给儿童取耵聍时不配合， 还容易造成
感染和鼓膜穿孔， 得不偿失。 所以，
如果孩子的耵聍并没有引起症状， 可
以选择忽视它。

当然， 如果耵聍过大堵住了外耳
道， 称之为 “耵聍栓塞” 就需要处理
了。 耵聍栓塞形成后， 可引起听力减
退、 耳鸣、 眩晕或反射性咳嗽； 遇水
膨胀时还可致突聋； 刺激外耳道皮肤
出现糜烂、 肿胀、 疼痛或流脓； 耳镜
检查时， 可见外耳道为黄色、 棕褐色
或黑色块状物所阻塞， 质硬如石或质
软如泥。 具体如何处理， 需要由专科
医生用专业器具来夹取， 家长切勿在
家自行尝试。 如果患儿不能配合或耵
聍栓塞无法一次性夹出时， 则需要先
使用碳酸氢钠滴耳液先将耵聍软化，
3 天后再由医生取出。

长沙市妇幼保健院儿童保健中心
欧阳耿

儿童龋病预防干预技术方案 无症状的耳屎
不必掏

这样跳绳助长个

������龋病是儿童口腔常见病和多发病， 严重影
响儿童的口腔健康和生长发育。 实践证明，
口腔健康教育、 窝沟封闭、 局部用氟等是预
防儿童龋病的适宜技术， 通过有组织地开展
儿童群体口腔疾病综合干预和健康教育， 能
够有效降低患龋率， 维护儿童口腔健康。

窝沟封闭又称点隙窝沟封闭， 是指不去除
牙体组织， 在咬合面、 颊面或舌面的点隙裂
沟涂布一层粘接性树脂， 保护釉质不受细菌
及代谢产物侵蚀， 达到预防龋病发生的一种
有效防龋方法。 局部用氟是采用不同方法将
氟化物直接用于牙的表面， 目的是抑制牙齿
表面的溶解脱矿和促进再矿化， 以提高牙齿
的抗龋能力。


