
咳嗽总不好， 孩子难受， 家长
心痛； 对于有痰又难以咳出的孩子，
父母看着更是着急。 其实， 通过下
面这些方法可以有效帮助孩子排痰。

当发现孩子痰液粘稠时， 可加
用雾化治疗， 使痰液易排出。 活动有
利于痰液排出， 在不引起劳累的情况
下， 可以多让孩子做适宜的活动，
如四个月的孩子多引导其翻身， 一
到三岁的孩子让其多走动或适度蹦
跳， 三岁以上能够听从指令的孩子
让其做一些躯干的屈伸及旋转活动。

对于不能配合的婴幼儿， 可使
用扣拍方法帮助痰液松动， 扣拍时
应五指并拢成弓形， 孩子取侧卧位
或坐位， 家长由下至上、 由外至内
以中等力量扣拍， 如在扣拍后孩子

咳出痰液， 家长应及时帮助清除口
腔中的痰液。

三岁以上的孩子可教其有效咳
嗽。 首先教其深呼吸， 练习数次；
然后教其深吸气后憋气三秒后将气
呼出。 这两步分别学会后， 就开始
练习咳嗽的连续动作 ， 首先深吸
气， 然后憋气三秒， 然后胸腹部同
时用力咳嗽， 努力将痰咳出。 咳嗽
动作可在雾化后或运动后施行， 可
重复至咳出痰液。 注意哮喘患儿不
宜采用此法。

对于被诊断为慢性肺疾病的孩
子， 咳痰是个长期的过程。 如孩子三
岁以上， 家长可在医生指导下运用振
动正压通气系统帮助其有效咳痰。
湖南省儿童医院康复一科 欧阳云
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������婴儿抚触不仅能给刚出生的
宝宝带去安全感， 还能改善睡眠，
增强胃肠功能， 促进神经运动系
统发育。 那么， 婴幼儿抚触具体
该怎么做呢？

头部 两手拇指指腹沿宝宝眉
毛从头向尾滑动， 然后用拇指指
腹从宝宝嘴角两侧向外侧 、 向上
滑动形成微笑状， 最后两手掌面
从前额发际向上、 向后滑动至后
下发际， 止于两耳后乳突处。

胸部 两手分别从宝宝胸部外
侧向对侧的外侧滑动， 避开乳头

位置， 在胸前画大交叉。
腹部 两手指腹依次从宝宝右

下腹开始， 绕脐按顺时针方向按
摩至左下腹。

四肢 双手抓住宝宝一只胳
膊， 交替从上臂向手腕轻柔挤捏，
然后两手拇指指腹从宝宝手掌面
跟侧依次推向外侧， 并提捏各手
指关节， 但不要太用力； 抚触腿
部时与手部相类似， 先搓揉大腿
肌肉群， 然后从大腿至踝部及足
部， 再抚摸每一只脚趾头。

背部 让宝宝处于俯卧位， 两

手掌分别位于脊柱两侧由中央向两
侧滑动， 再沿脊柱由上到下滑动。

臀部 双手食指、 中指、 无名
指指腹由宝宝臀部内侧向外侧做
环形滑动。

抚触时， 注意环境的温暖， 不
能让宝宝着凉。 在抚触的过程中，
如宝宝出现肌肉变得僵硬， 或手
推、 脚蹬抗拒抚触时， 需停止， 不
能强硬进行。

郑金美
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������脐带是连接胎儿和胎盘之间的
条索状组织， 是母体与胎儿气体
交换、 营养物质供应和代谢产物
排出的重要通道。 宝宝出生后第
一件事就是断脐， 断完脐后的脐
带是一个开放性的创面， 是病原
微生物入侵的特殊门户， 如处理
不当， 轻者可致局部感染和出血，
严重者可危及生命。

很多新妈妈虽知道护理的重要
性， 但方法总不得当， 结果还是引
起宝宝感染。 比如， 把婴儿内衣置
于纸尿片里面， 这样内衣被尿液
浸透时， 脐部就处于潮湿的环境
中； 给男宝宝换尿片时未把 “小
鸡鸡” 向下按， 尿液向上冲， 浸湿
了脐部； 有些则把爽身粉等异物
撒在了脐窝部等。 这些都是不正
确的做法， 是导致局部细菌繁殖
引起感染的潜在因素。

已有文献证明， 如用酒精和抗
生素软膏去护理脐带， 会加长脐

带脱落的时间， 所以对
宝宝脐带的日常护理 ，
建议用清水清洁擦干即可 ，
不涂消毒剂和使用粉剂。

为宝宝洗完澡后， 家长
应观察宝宝脐轮有无红肿 、
脐部有无异常分泌物、 出血及
脐带是否已脱落。 然后充分暴露脐
窝部， 以棉签蘸清水轻轻擦净脐残
端和脐轮， 从脐带根部到脐带再到
周围皮肤的先后顺序擦拭， 之后让
脐带自然干燥。 但如果脐部显得潮
湿， 则要包上纱布或脐包以防感
染 。 最后， 包尿布时最好低于脐
带， 穿清洁、 稍松大的衣服， 尽量
让宝宝脐部暴露于空气中。 如有
尿、 粪污染时， 用清水清洁， 让其
自然干燥。

脐带观察与护理每日一次， 直
至脐带脱落， 未脱落前勿强行剥离，
否则会导致宝宝疼痛、 脐部出血或
感染； 脐带残端脱落后最初几天仍

需观察宝宝脐部有无异常分泌物、
有无肉芽组织增生等异常情况。

护理脐部时， 要留心观察宝宝
脐部有无血性或黄色分泌物渗出。
正常现象是脐部没有改变或脐部干
燥； 如果脐轮及脐周皮肤轻度红肿
并伴少量浆液脓性分泌物， 则为轻
度脐炎； 当脐部或脐周明显红肿发
硬， 脓性分泌物较多， 伴臭味或全
身症状的话， 则为重度脐炎。 当脐
带超过 3 周仍未自然脱落或出现上
述异常情况时， 需带宝宝就医， 以
免造成严重的后果。

广东省妇幼保健院
新生儿科 林倩清

脐带护理
新手爸妈的重要一课

�������新生命降临， 喜悦之余， 家长也有一些
护理功课需要学习。 从医院出院时， 关于脐
部护理通常护士会特别叮嘱， 不能马虎。 为
什么宝宝的脐部护理这么重要呢？

������最近幼儿园进行视力体
检， 结果出来了， 有家长说：
我家孩子都快 4 岁了 ， 为什
么视力还只有 0.6？ 也有家长
兴高采烈地说 ： 我家孩子没
遗传到我的近视眼 ， 视力有
1.0。 那么， 孩子视力 1.0 就真
的高枕无忧了吗？

和体格发育一样 ， 孩子
出生后眼球也是经历从小到
大、 从不成熟到逐渐成熟的
过程。 新生儿眼轴长度有 16
毫米左右 ， 远处物体经过眼
球屈光成像落在视网膜后方，
因此是远视状态 ， 也称为生
理性远视 。 这种屈光状态保
留了一定远视储备 ， 对未来
近视发生发展起到一定保护
作用。 眼轴不断增长 ， 生理
性远视逐渐减少 ， 大约 7~8
岁视力才逐渐发育到 1.0 的正
常标准。

视力 0.6 的小朋友， 如果
还保留 200 度的生理性远视，
对其发生近视是一个很好的
保护作用。 随着年龄的增长，
其视力还能继续发育达到正
常 1.0 水平； 恰恰后一位视力
1.0 的小朋友， 正因为是眼球
发育过快 ， 眼轴超过 4 岁孩
子正常眼轴长度 ， 已没有远
视储备， 未来正是近视发生
的高危人群。

因此 ， 仅凭暂时视力评
估孩子的眼球发育是远远不
够的， 还需要结合角膜曲率、
眼轴长度 、 屈光状态 ， 才能
精确地评定眼球发育是否正
常， 以及预测未来近视的发
生几率 。 正常出生的孩子 ，
可在出生后 6 个月可进行常
规屈光筛查， 建立屈光档案，
了解目前的屈光状态及未来
发生屈光不正和弱视的可能
性， 发现异常尽早干预。
湖南省儿童医院眼科 罗瑜琳

宝宝视力 1.0
也不可高枕无忧

学会给宝宝做抚触

5 岁的天天早上起来喊脖子
疼， 妈妈发现他脖子向左歪， 不能
活动， 认为是落枕引起的。 可半个
月过去了， 天天的脖子仍旧疼痛，
向一侧倾斜， 妈妈这才着急了， 带
天天来医院就诊。 经检查诊断为寰
枢关节脱位， 需住院治疗。

寰枢关节是人体第一颈椎寰椎
和第二颈椎枢椎之间的连结。 寰枢
关节间靠韧带连在一起， 这种结构
使我们的颈椎可灵活地完成点头、
摇头动作。 而儿童颈部韧带和肌肉
薄弱， 颈椎稳定性差， 运动幅度稍
大就会出现寰枢关节脱位。 因此，
寰枢关节脱位易发生于儿童， 多表
现为颈枕部疼痛、 活动受限、 转动
头部时疼痛感加重。

寰枢关节脱位与儿童好动的特
性有关。 当前后滚翻、 跌倒时， 颈
部会发生伸屈， 导致寰枢关节周围
韧带受挤压、 牵拉， 导致寰枢关节
脱位。 一部分儿童寰枢关节脱位发
生在轻微外伤后， 或上呼吸道感染
后。 还有一些自发性脱位发生在呼
吸道感染后， 也可因使用电子产品
姿势不当所致。

寰枢关节半脱位严重者可累及四
肢、 呼吸系统、 神经系统而发生瘫
痪、 呼吸衰竭甚至危及生命， 家长
应引起重视。 当发现孩子脖子持续
疼痛未缓解时， 应及时就医， 切勿
当成落枕自行按摩， 以免加重病情。

湖南省儿童医院骨科 刘秀芳


