
�������发育迟缓和孤独症在临床表
现上有一些相似之处， 因此， 很
多家长甚至一些专业医生也很难
分辨。 要判断到底是发育迟缓还
是孤独症， 可以从以下四个方面
分析。

语 言 方 面
发育迟缓的孩子大多存在语

言发展落后现象， 如果不及时干
预， 可能到 3 岁还只能说一个一
个的字， 词汇量极少， 只能用吃、
玩、 抱等简单词语表达社交需求。

孤独症的孩子很多在 2~3 岁
也会存在语言发展缓慢的现象 ，
但有些在 3~4 岁时可能出现语言
爆发， 家长这时会感觉孩子讲话
进步很快。 但随着词汇量的增加
及短句的出现， 又会伴随大量的
重复语言， 而表达社交沟通的语

句明显不足， 常通过拉大人手或
哭闹等行为实现社交沟通。

智 力 方 面
������发育迟缓的孩子大多存在发
育商或智力方面的问题。 而孤独
症的孩子在早期的研究报道认为
70%存在智力问题， 但随着大量
高功能孤独症孩子被识别， 发现
存在智力问题的孤独症比例逐渐
减少， 甚至一部分孤独症孩子智
力超常。 也就是说， 在孤独症孩
子中 ， 智力分布范围是很广的 ，
从极低到极高都有可能。

社 交 方 面

������发育迟缓的孩子多半是由于
认知能力不够或语言表达受限 ，
造成社交沟通障碍。 而孤独症的
孩子则相对缺乏社交沟通方面的

兴趣， 如叫他不答理， 喜欢一个
人玩， 不与别人合作， 与外界的
互动少， 或者使用不恰当的、 他
人不能接受的方式互动等。

情 绪 行 为 方 面
发育迟缓的孩子容易出现情

绪和行为问题， 家长常觉得孩子
爱哭闹、 幼稚、 不懂事。 可影响
自身情绪的体验及表达， 也影响
对他人情绪识别能力的发展。

孤独症的孩子不关注他人面
部表情， 较自我， 情绪自控力差，
容易发脾气， 常出现重复刻板的
动作行为， 尤其是低年龄的孩子。
年龄稍大或智龄大些的孩子可能
出现类似强迫行为， 容易与焦虑
状态下的不自主动作混淆。
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■优生优育

������一般来说， 宝宝出生后 6~7 个
月开始长牙， 早的 4 个月， 晚的要
到 10 个月左右， 个别的要到 1 岁左
右。 出牙时间的早晚主要是由遗传
因素决定， 并非都是缺钙引起， 因
此， 如果宝宝出牙晚， 家长千万不
要盲目补钙。

是否需要补钙要根据孩子的具
体情况来决定， 如果孩子有囟门闭
合迟、 头发稀少、 出汗多、 爱哭闹
等症状， 可以在医生的指导下适当
补充一些钙制剂和鱼肝油滴剂， 并
注意合理辅食。 如果看到孩子 8~10
个月还没有出牙， 就给孩子服用大
量的鱼肝油和钙片， 很容易引起维
生素 D 过量甚至中毒， 这样做对健
康是有害无益的。

宝宝出牙期间， 可能会出现发
热、 腹泻、 流涎等症状， 这些都是
正常的， 家长不要过于紧张。 有些
宝宝在牙齿刚萌出时会出现不同程
度的发热， 但只要体温不超过 38℃，
且精神好、 食欲正常， 就无需特殊
处理， 多给宝宝喝些开水就行了 ；
如果体温超过 38.5℃， 且伴有烦躁
哭闹 、 拒奶等现象 ， 则应及时就
诊。 如果宝宝在出牙时有腹泻， 但
水分不多时， 应暂时停止给宝宝添
加其他辅食， 以粥、 面条等易消化
食物为主 ； 若次数多且水分较多
时， 就应及时就医。 另外， 宝宝出
牙期流口水也是常见症状， 多为暂
时性的， 为宝宝戴口水巾， 并及时
擦干口水即可。

王婷

出牙迟
不要盲目补钙

������每一位孕妈妈都应在怀孕之前做
一次全面的口腔检查， 争取把口腔问题
消灭在萌芽状态， 以免孕期牙疼。 那
么， 孕前口腔检查要检查哪些项目呢？

1.�龋齿 龋齿即俗称的 “虫牙”，
若龋齿不及时治疗 ， 会逐渐发展加
重， 当它侵犯到牙神经， 会出现剧烈
疼痛， 因此， “虫牙” 一定要尽早治
疗， 阻断其发展。

2.�残根、 残冠 口腔内的残根 、
残冠大多伴随牙根的慢性炎症， 它们
如同定时炸弹 ， 随时可能爆发 。 因
此， 孕前一定要对残根、 残冠进行适
当的治疗。

3.�慢性根尖周炎 慢性根尖周炎
一般没有明显的疼痛症状， 可能仅有
局部的压痛或咬合不适， 但是一旦急
性发作 ， 就会伴有剧烈的疼痛 、 肿
胀。 为避免慢性根尖周炎在孕期急性
发作， 建议孕前将有问题的牙齿做系
统的根管治疗。

4.�阻生的智齿 如果有阻生的智
齿， 建议在孕前拔除， 以防孕期出现
智齿冠周炎， 甚至间隙感染而威胁孕
妈和宝宝的安全。
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����� “自由体位” 不只体现在
孕妈待产过程中体位摆放的
自由 ， 更体现在分娩过程中
接产体位的 “自由”， 是指在
产程中鼓励产妇以非平卧位
分娩 ， 可自由选择感觉舒适
的体位， 如坐、 卧、 趴、 跪、
蹲 、 站 、 走等姿势 ， 采用符
合生理并能缓解疼痛或不适
的体位 ， 使全身放松 、 情绪

稳定。
1996 年， WHO 在 《正常

分娩监护实用手册》 中鼓励使
用的六条措施分别为： 分娩陪
伴、 全面支持、 自由体位、 口
服营养、 非药物镇痛或药物镇
痛、 心理保健， 是转变分娩模
式的重要措施之一。 2006 年，
WHO 的分娩指导原则提倡产
妇分娩采取自由体位的方式。

谁说生娃时只能“躺平”？

“自由体位”分娩更轻松

是发育迟缓还是孤独症？

�������大多数情况下， 孕妇生孩子时都是平躺在产床上， 在助产士的帮助下娩出
婴儿。 但生孩子只能选择“躺平” 吗？ 其实， “自由体位” 分娩比平躺式分娩
更放松， 更能缓解分娩时的痛苦。

“自由体位”有什么优势？
对于骨盆偏小， 顺利难度大

的孕妇来说， “自由体位” 可以
明显减轻分娩疼痛， 缩短待产及
分娩时长。 这主要是因为 “自由
体位” 可以增大骨盆径线和空间，
加强宫缩 ， 纠正胎头位置异常 ，
有利于胎先露下降， 预防胎儿宫
内缺氧， 促进产程， 增强产妇自
主性， 缓解分娩疼痛， 提高舒适
感。 其次， “自由体位” 还可降
低产道侧切率， 减轻产道裂伤程
度， 促进正常分娩， 降低剖宫产
率， 提升分娩体验感， 保障母婴
安全。
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������常见的自由体位接产方
式有侧卧位接产、 跪位接产、
坐位接产等。

侧卧位接产可以防止仰
卧位综合征的发生 ， 减轻腰
骶部酸胀感以及产道撕裂程
度， 减少胎儿缺氧和产后大
出血的发生率， 有效调节第
二产程时间。 对于有高血压、
耻骨联合分离、 屈大腿困难、

腰背部酸胀、 胎头位置异常、
痔疮疼痛 、 仰卧位综合征 、
使用 镇静剂或无痛分娩的产
妇， 侧卧位接产都是最好的
选择。

跪位接产有利于骨盆摇
摆， 减轻腰骶部疼痛 ， 纠正
胎头位置异常， 预防脐带受
压， 降低难产率和会阴切开
的机率， 减轻产道撕裂程度。

什么是“自由体位”分娩？

“自由体位”接产方式有哪些？


