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新生宝宝
能不能睡枕头？

正常成年人的脊柱共有 4
个生理弯曲， 其中， 颈椎 、 腰
椎向前弯曲， 胸椎、 骶椎向后
弯曲。 新生宝宝的脊柱尚未形
成生理弯曲， 平躺时 ， 其背和
后脑勺在同一平面上， 加上新
生儿的头大 ， 几乎与肩同宽 ，
因此， 新生宝宝在平睡或侧睡
时都不需要睡枕头。 如果这时
非要塞一个枕头进去， 宝宝的
头部被垫高了， 被迫向颈部屈
曲， 不但不舒服， 还会影响宝
宝的呼吸和吞咽。 尤其对于常
吐奶的宝宝来说， 睡枕头风险
更大， 正确方法应该是取右侧
卧位， 并将上半身垫高 ， 要注
意是把宝宝的肩膀、 背部和头
同时垫起来， 而不是仅仅把头
部垫高。

宝宝多大
需要用枕头？

枕头的主要作用是支撑起
前凸的颈椎， 使颈部肌肉放松，
达到舒适的目的， 对于多大的
宝宝可以开始用枕头， 并没有
绝对的时间限制 。 一般来说 ，
宝宝要到 3 个月以后 ， 脊柱才
开始出现颈前曲， 但此时颈曲
的曲度并不大， 且颈曲发育完
全需要一个漫长的过程 ， 一直
要到青春期才能接近成人 ， 所
以， 3 个月以内的宝宝睡枕头是
不科学的 。 除了生理原因外 ，
柔软的枕头还可能盖住宝宝的

口鼻导致窒息， 因此 ， 从安全
的角度上考虑， 1 岁以内的宝宝
也不建议用枕头。 至于 1 岁以后
的宝宝是否需要用枕头 ， 可以
视需要而定， 如果家长想让宝
宝的头型更好， 可以选择 ， 但
一定要注意枕头的高度 ， 不能
因为枕头过高而影响呼吸。

如何选择一个
适合宝宝的枕头？
选一个适合宝宝的枕头非

常重要， 需要考虑以下三个方
面的内容。

一是选枕套： 枕套要选透气
性、 吸湿性好的纯棉面料 ， 颜
色以浅色系、 不易退色的为好。
宝宝容易出汗溢奶， 枕套很容
易弄脏， 妈妈们要多准备几个，
以便换洗。

二是选枕芯 ： 枕芯要选透
气、 吸湿、 软硬适中、 易于清洁
的 ， 材质宜选没有刺鼻气味 、
不易致敏的， 纯棉 、 木棉 、 乳
胶、 荞麦皮、 晒干的茶叶等都
可以做为枕芯的材料。 过软或
过硬的枕芯， 如用大米 、 决明
子等做的硬枕芯 ， 或用羽绒 、
真空棉等做的软枕芯， 都不适

合年幼的宝宝。
三是选大小： 宝宝枕头的长

度应与两肩宽度相等 ， 宽度比
宝宝的头部稍宽些， 高度则要
求宝宝使用了枕头后， 头和身
体在同一水平线上。 需要注意
的是， 宝宝的枕头要根据年龄
的增长及时调整， 不要一个枕
头用很久。

头型睡偏了怎么办？
很多家长担心不用枕头， 宝

宝的头型会睡偏， 其实 ， 头型
偏不偏和睡不睡枕头没多大关
系， 主要是和睡姿有关 ， 只要
不让宝宝总是偏向一边睡 ， 每
2~3 个小时更换一次睡姿就可以
避免头型睡偏。 一般来说， 2 岁
以内轻微偏头都可以通过睡姿
调整过来。 例如， 宝宝的头喜
欢偏向左边， 妈妈可以尽量睡
在宝宝的右边， 这样宝宝会主
动右侧卧位寻找妈妈 ； 对于头
型过扁的宝宝来说， 白天可以
让他多趴着玩或睡， 晚上再让
宝宝左侧或右侧卧位睡 ， 后脑
勺的压力减小了， 头型自然可
以得到纠正。

吴运芹

������宝宝学会翻身和攀爬后， 对外
界事物都充满了好奇， 且平衡能力
较差， 很容易从床上、 沙发上摔下
来。 宝宝一旦摔下来， 家长除了做
好安抚工作之外， 还应该判断孩子
是否受伤， 尤其是内脏器官的损伤。

首先， 要观察宝宝的意识是否
有变化 ， 如宝宝摔倒后意识清醒 ，
可以正常和家长进行交流， 没有头
痛 、 呕吐等表现 ， 说明并不严重 ，
一般不需要上医院， 但在 24~48 小
时内应该尽量让宝宝多休息， 少活
动； 如果宝宝精神一直很好、 食欲
正常， 就可以完全放心了。 若宝宝
摔伤后意识不够清醒， 呈半昏迷或
嗜睡状态， 甚至伴有呕吐、 瞳孔大
小不一等情况时， 一定要立即就医，
在送医过程中尽量保持安静， 少移
动患儿。

其次， 要观察宝宝摔倒后是否
有四肢活动不对称、 触及肢体或关
节时是否出现哭闹或痛苦表情， 一
旦出现 ， 就需警惕是否伴有关节 、
骨骼或脏器损伤， 也应及时到医院
治疗。 如果没有明显触痛， 只有部
分淤青或皮下包块时， 可以立即给
予冷敷； 如果肿包较大或较红， 可
先应急抹点香油， 或用湿润的土豆
片贴上， 有止痛化瘀的辅助作用。
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������当新生儿与母亲之间的血型不
合时， 会导致新生儿溶血症的发生，
主要表现为患儿出生时全身水肿 、
皮肤苍白、 胸腹腔积液、 肝脾肿大
及贫血性心力衰竭， 如不及时抢救
可危及生命， 严重者出生时即为死
胎； 还有的表现为胆红素脑病， 一
般发生在生后 2～7 天， 早产儿尤易
发生， 当血清胆红素>342 微摩尔/升
时， 易引起核黄疸， 需积极治疗。

新生儿溶血症严重威胁新生儿
的生命健康， 因此， 预防远远重于
治疗。

首先要做好产前检查 。 将产妇
抗 体 测 定 妊 娠 周 作 第 一 次 测 定 ，
作为基础值以后定期测定 ， 如效
价上升提示胎儿可能受累 ； 羊水
胆红素测定； B 超检查胎儿有无水
肿腹水等。

其次做好产前治疗， 其目的是
纠正贫血， 减轻病情。 血浆置换术
用新鲜冷冻血浆或白蛋白作置换剂，
常需多次置换； 宫内输血用 Rh 阴性
“O” 型血输入胎儿腹腔， 输血量视
孕周而定； 提前分娩， 防止胎儿病
情加重。

最后是 Rh 阴性妇女娩出 Rh 阳
性婴儿后， 可通过肌注抗 D 免疫球
蛋白 300 毫克， 能破坏体内有抗原
性的胎儿红细胞， 抑制母体抗体产
生， 但对已致敏者无效。
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������孩子生病了， 有时免不了要
输液。 在孩子输液时， 爸爸妈妈
们也别闲着 ， 因为输液过程中 ，
稍 不留意就会出现针 头 脱 落 、
皮下瘀血 、 水肿 ， 甚至过敏等
现象。

输液前 ， 家长可以先请示
医生 ， 在病情允许的情况下让
孩子吃些清淡 、 易消化的食物 ，
避免空腹输液 ， 尤其是在输阿
奇霉素等刺激性药物时 ， 以免
产生胃肠道不适 ； 其次可以捂
热孩子的手脚 ， 目的是使穿刺

部位的血管扩张 ， 提高穿刺的
成功率 ； 第三 ， 提醒孩子上厕
所 ， 年龄较小的宝宝更换纸尿
裤 ， 避免在输液过程中因上厕
所和更换纸尿裤而引起针头脱
落 ； 第四 ， 配合孩子找到合适
的体位 ， 避免输液过程中肢体
频繁活动。

输液过程中， 家长和患儿不
得擅自离开输液室， 防止一旦发
生输液反应等突发状况时， 医护
人员不能及时给予处理。 如果孩
子在输液过程中出现皮疹、 瘙痒、

高热 、 寒战 、 面色发白等不适 ，
应立即关闭输液调节器， 并通知
医护人员处理。

输液完毕拔除针头后， 家长
应将棉签平行于血管方向按压针
眼及其上方的皮肤， 以确保完全
压住皮肤及血管壁的穿刺点， 减
少皮下淤血的发生。 按压时间以
5~10 分钟为宜， 力度均匀适中，
不要揉搓， 也不要频繁松开棉签
看血是否止住。
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宝宝摔跤后
先观察意识变化

新生儿溶血症
防重于治

孩子输液 家长别闲着

宝宝到底

�����“到底多大的宝宝可以睡枕
头？” 相信这是很多宝妈都存在的疑
问。 的确， 睡眠占据了宝宝大部分的
时间， 没有一个舒适的枕头怎么行？
那么， 宝宝到底该不该睡枕头呢？

？该不该睡 枕 头


