
������发热是临床中儿童最常见的
就医原因 ， 持续高热 （腋温≥
39℃） 会直接威胁患儿健康， 正
确使用退热药可以缓解高热引起
的并发症。 世界卫生组织推荐的
儿童退热药主要有两种： 布洛芬
和对乙酰氨基酚。 对于这两种药
物， 家长该如何选择？ 两者又有
哪些区别呢？

布洛芬混悬液为儿童口服药
物剂型， 其有效成分布洛芬为芳
基丙酸类解热镇痛药， 具有明显
的解热、 镇痛及抗炎作用。 布洛
芬起效较快且药效持久， 适合 6
个月以上的儿童， 可随餐或餐后
服用， 服用间隔时间为 6~8 小时，
24 小时不超过 4 次， 儿童每次最
大剂量为 10毫克/千克。 需要注意
的是， 孩子在服药期间会大量出
汗， 家长应及时给患儿补充水分。

对乙酰氨基酚为乙酰苯胺类
解热镇痛药， 相较于布洛芬， 无
抗炎作用 ， 退热强度较布洛芬
弱， 但该药起效快， 且安全性数
据优于布洛芬， 因此， 对乙酰氨
基酚更适 3 个月以上幼儿， 可餐
前服用， 服药间隔时间为 4~6 小
时， 24 小时内不得超过 4 次， 儿
童每次最大剂量为 15 毫克 /千
克。 需要警惕的是， 超剂量服用
对乙酰氨基酚可对儿童肝脏造成
不可逆的损害， 应严格遵医嘱服
用； 对于合并肝脏疾病的儿童，
应优先选用布洛芬制剂。

为保证安全， 减少副作用，
使用这两类退热药还应注意以下
几点： 1） 不推荐两者联合或交
替使用； 2） 2 月龄以下的儿童
出现发热， 应首先到医疗机构评
估， 不建议自行使用退热药物；
3） 不要与含相同成分的复方感
冒药同时使用， 如氨咖黄敏口服
溶液、 小儿氨酚黄那敏颗粒、 氨
酚伪麻滴剂等， 这些感冒药中均
含有对乙酰氨基酚； 4） 自行服
用退热药物 3 日仍有发热时， 应
及时就医。

宁波市第一医院 张惠

������辰辰上小学四年级， 几天前， 在辅导
作业时， 由于辰辰不专心， 爸爸一时没控
制住打了辰辰一耳光。 原以为这一耳光不
要紧， 谁知第二天辰辰说自己左耳听不见
了， 爸爸这才赶快带儿子去医院检查。 经
耳内镜报告提示“左耳鼓膜穿孔”， 纯音
听阈检查提示“左耳轻度传导性耳聋”，
爸爸这下傻了眼： “孩子不会聋了吧？”
直呼以后再也不敢打孩子了。

其实， 临床上这样的情况不少见。 鼓
膜俗称耳膜， 位于外耳道深部， 是一个椭
圆形、 半透明状薄膜， 在声音的传导过程
中起到关键作用。 鼓膜很娇嫩， 在外力作
用下很容易受伤甚至穿孔， 如掏耳朵、 头
部外伤、 小虫钻进耳朵、 突然巨响、 被扇
耳光， 甚至感冒了坐飞机时， 都可能出现
鼓膜穿孔。 另外， 感染也是引起鼓膜穿孔
的重要原因， 例如上呼吸道感染时， 鼻腔
的细菌、 分泌物等很容易通过咽鼓管到达
中耳腔引起感染， 急慢性外耳、 中耳炎症
等也可导致耳膜炎症而穿孔。

外伤性鼓膜穿孔的主要表现是剧烈疼
痛、 耳出血、 耳闷、 听力下降、 耳鸣； 炎
性鼓膜穿孔主要表现是反复流脓、 听力下
降、 耳鸣。 但鼓膜是有生长能力的， 绝大
多数外伤引起的耳膜穿孔可于 3~4 周内自
愈， 在这期间注意防水入耳， 严禁游泳，
洗澡、 洗头时可用消毒棉球塞住耳道口，
慎挖耳朵， 慎洗鼻， 防感冒。 如果穿孔在
3~4 周内未自愈的， 应尽早进行手术治疗。

深圳市儿童医院耳鼻喉科 严尚

父亲一耳光
打穿儿子鼓膜

医生：多数外伤性鼓膜穿孔可自愈

������跳绳有助于青少年儿童长高， 但一定
要掌握正确的方法， 否则可能伤害关节。

首先， 家长要给孩子准备一根合适的
跳绳。 跳绳太长或太短， 都不利于孩子学
习和锻炼， 绳子的长度以孩子双手紧握跳
绳， 到腋窝处为宜。

其次， 家长要教孩子正确用手腕甩
绳。 其实， 不光是孩子， 很多成年人跳绳
也是张开双臂， 利用手臂的力量来甩绳。
正确的方法应该是保持身体直立， 眼睛平
视， 双脚略微分开， 稍微屈膝， 前脚掌触
地， 上臂靠近身体两侧， 用手腕摇绳， 同
时注意调节呼吸。

第三， 跳绳之前要先热热身。 充分热
身可以预防肌肉拉伤， 包括头部运动、 膝
关节运动、 手腕、 踝关节运动。

第四， 跳绳应选择在泥土地或者草坪
上进行， 尽量避开水泥地面； 尽量穿减
震、 防滑的运动鞋， 减缓对膝盖和脚踝的
冲击； 刚开始跳绳时不要跳太快， 先试跳
半分钟， 等身体适应后继续。
江西省儿童医院内分泌遗传代谢科 杨利

跳绳有助长高
方法不当伤关节
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������1.�足内翻、 小腿轻度弯曲
宝宝出生前， 由于子宫内的空
间有限， 大多是头向胸， 双手
紧抱于胸前， 腿卷曲， 手紧握
的姿势。 出生后， 宝宝的头、
颈、 躯干及四肢会逐渐伸展开
来 ， 但可能出现小腿轻度弯
曲 、 双足内翻 、 两臂轻度外
转、 双手握拳， 或四肢屈曲等
状态， 这些都是正常的， 妈妈
们千万不要认为宝宝是 “O 型
腿” 而强行用 “打包” 的方法
让其双腿伸直， 这样反而容易
造成宝宝髋关节受伤。

2.�体重减轻 一些宝宝出
生后几天内会出现体重不增反
降的现象， 这种现象称为 “生
理性体重下降”， 原因主要有以
下几点： 胎便的排出、 胎脂被
吸收、 体内多余的水分被排出、
奶量较小等。 随着宝宝对外界
环境的适应、 奶量的增多， 体
重也会慢慢增加。 但是， 如果
10 天后体重仍达不到出生时的
水平， 就要寻求医生的帮助，
看是否由其他疾病引起。

3.�打喷嚏 新生儿及婴幼
儿很容易打喷嚏， 有些家长见
此情景便以为孩子是着凉了而
赶紧给孩子加衣被。 其实， 新
生儿打喷嚏不一定是着凉所
致 ， 而是由其生理结构决定
的。 新生儿鼻腔内血管丰富、
鼻黏膜薄弱、 鼻腔狭小、 鼻道
短， 容易受到温度、 湿度及灰
尘等的刺激引起喷嚏。 因此，
宝宝打喷嚏时如无其他异常情
况， 则无需处理。

4.�阴道出血 有些新生女
婴在出生后不久会出现阴道出
血， 俗称 “假月经”， 这并非
是病理现象， 而是由于新生女
婴出生前体内有一定量的雌激
素， 这些雌激素大部分来自母
体， 少部分是由胎儿自身分泌
的。 出生后， 体内雌激素的来
源突然中断， 激素水平急剧下
降， 5~7 天降至最低水平， 使
生殖道原来增殖、 充血的细胞
脱落， 出现阴道流血现象。 如
果流血不多， 一般不需要特殊

治疗， 只要勤洗外阴， 勤换尿
布即可。

5.�粉红色尿 新生儿出生
后几天内尿液颜色较深， 稍有混
浊， 有时尿布上还可看见淡淡的
红色， 这是尿液中的尿酸盐引
起的， 属正常现象。 家长应及
时为宝宝补充水分， 如症状持
续无改善， 则需要及时就医。

6.�乳房增大 不论男宝女
宝， 在出生后 4~7 天时常会出
现乳腺肿大的现象， 这是由于
母亲怀孕时体内雌激素和催乳
素的含量增多， 到分娩前达最
高峰， 而胎儿在母体内受到这
些激素的影响 ， 出现胸部突
起。 这属于正常现象， 一般 2~
3 周会逐渐消退， 不需要特殊
治疗， 父母不要去挤压宝宝乳
头， 以免引起感染。

7.�肤色频繁变化 新生儿
的血管收缩功能和末梢循环尚
未健全， 因此肤色的变化非常
频繁。 如天冷时手脚会稍稍发
紫， 哭泣时会满脸通红， 有时
甚至会因为睡姿的关系， 身体
两侧或上下半身出现不同的肤
色， 这些属于正常现象。 但如
果长期皮肤青紫， 特别是伴有
呼吸困难或喂养困难的情况，
则需及时就医。

8.�新生儿黄疸 新生儿出
生后 2~3 天会出现面部、 巩膜
黄染， 甚至全身皮肤黄染， 4~
6 天达到高峰， 7~10 天左右完
全消退， 无其他不适， 这种现
象称为生理性黄疸， 属正常现
象。 早产儿黄疸消退时间要比
足月儿慢一些， 但 3~4 周左右
也能完全消退 。 需要注意的
是 ， 如果宝宝黄疸出现时间
早， 消退时间明显延迟， 程度
重， 且伴有其他不适表现时，
应警惕是否为病理性黄疸， 需
要及时就医。

9.�体温波动 新生儿的体
温调节中枢尚未发育完善， 体
温波动较大， 衣物穿少了可能
体温过低， 穿多了可能引起暂
时性低热。 因此， 要保持新生
儿体温正常， 应让其处于通风
及温度适中的环境内。

10.�腹式呼吸为主 新生儿
肋间肌较为柔软， 鼻咽部及气管
狭小， 肺泡顺应性差， 呼吸运动
主要靠横隔肌肉的升降， 所以
主要以腹式呼吸为主， 胸式呼
吸较弱。 另外， 由于新生儿呼
吸表浅， 每次呼气与吸气量较
小， 不能满足身体需求， 所以
呼吸频率较快， 约 40~60次/分。
长沙市妇幼保健院儿童保健中心

副主任医师 张梅

新生儿这些“异常”不是病
宝妈别着急跑医院（上）

������对于很多新手爸妈
来说， 因为缺乏经验，
常被小 宝 宝 的 许 多
“异常” 情况吓坏。 其
实， 新生宝宝很多异
常现象不是病， 根本
不需要跑医院， 更不
能乱用偏方。 下面为
大家总结了新生儿的
20 种“异常” 状况，
一起了解下吧。
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儿童退热药该怎么选？


