
������儿童安全意识薄弱， 意
外伤害事件频发， 已是社会
普遍关注的问题。 为了避免
儿童不必要的意外伤害， 家
长在日常生活中应注意防范
以下五件事。

1.�防窒息 婴儿吐奶呛入
气管、 被子蒙着婴幼儿口鼻
等， 都容易导致窒息。 为避
免这些意外的发生， 婴幼儿
吃奶后睡觉应尽量侧卧， 妈
妈喂奶时不要打盹， 以免乳
房盖住婴儿口鼻， 不给宝宝
盖过大、 过厚的被子， 防止
窒息。 此外， 孩子吃东西时
避免哭闹或玩耍， 尽量不吃
花生、 瓜子以及荔枝、 桂圆
等带核的食物， 以免误吸入
气管。

2.�用药安全 家中的常备
药物一定要放在孩子拿不到
的地方， 不要将化学试剂装
入日常的饮料瓶中， 以免孩
子误服。 由于儿童身体各脏
器尚未发育成熟， 家长不可
随意将成人药物 “减量” 给
孩子服用， 一定要购买儿童
专用药物， 并严格按照说明
书规定的剂量服用。 对服药

抗拒的儿童， 家长不要捏住
孩子口鼻强喂， 以免药物呛
入气管。

3.�防溺水 每年夏季， 溺
水都是导致青少年儿童意外
死亡的第一杀手， 为防止此
类事故的发生， 家长不要让
幼儿单独在河边、 池边、 溪
边玩耍， 禁止青少年儿童在
没有安全保障的水域游泳。

4.�防烧烫伤 打火机、 电
饭锅、 高压锅、 茶壶、 茶杯，
以及汽油、 酒精、 油漆等易
燃品要放在孩子拿不到的地
方。 家长平时要教育儿童不
能玩火， 远离火源、 插线板
等， 禁止幼儿进厨房。

5.�防止误食 给孩子选
购玩具时， 应仔细阅读相关
的使用说明， 检查产品说明
书 、 产品合格证是否齐全 ，
孩子是否符合产品的适用年
龄段， 不要给年幼的儿童购
买巴克球、 磁铁片这类强力
磁性玩具 ， 家中的玻璃弹
珠、 螺丝、 纽扣等小物件一
定要收好。

湖南省儿童医院
麻醉手术科 周旋

�����5 岁以上的孩子如果每周仍有 2
次以上尿床现象， 且持续时间超过 3
个月的， 就可认为是夜遗尿， 需及
早接受治疗， 否则会影响孩子的身
心发育。 在临床上， 大多数儿童的
遗尿问题都是可控的， 关键是要引
起家长的足够重视。

儿童夜遗尿的原因有哪些？
① 抗利尿激素分泌不足 抗利尿

激素能够减少尿液的生成， 如果该
激素在夜间分泌不足， 就会导致生
成的尿量很容易超出膀胱容量， 造
成尿床问题。

② 膀胱容量不足 膀胱是储存尿
液的地方， 如果膀胱容量不足就会
增加排尿次数， 造成尿床。

③ 没有向大脑反馈信息 正常情
况下， 膀胱充盈后会向大脑发送信
息， 即使在夜间， 尿意也会把我们
“叫醒”。 如果膀胱没有及时向大脑发
送这种信息， 便不能让孩子醒来， 从
而出现尿床问题。

④ 便秘 由于膀胱跟消化道位置
比较接近 ， 一旦孩子有便秘问题 ，
积攒的粪便很容易压迫到膀胱， 使
膀胱容量减少， 引起尿床。

儿童夜遗尿的治疗方法有哪
些？

① 行为治疗 不少尿床儿童有不
良的饮水、 膳食习惯， 改正这些习
惯可以减少尿床现象， 如控制晚上
液体摄入、 调整饮食结构等等。

② 觉醒训练 通过闹钟、 湿度传
感器等辅助工具， 让孩子晚上能够
自己起来去排尿。

③ 药物治疗 根据不同的病因采
用相应的药物治疗， 如尿液产生过多
可以用去氨加压素， 膀胱容量不足可
采用抗胆碱能药物等。 此外， 还可用
中医针灸、 生物反馈等治疗方法。

山西省儿童医院妇幼保健院
肾内科 庞丽平
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������流涎分为生理性流涎
和病理性流涎。 一般来说，
1 岁以内的婴幼儿因口腔
容积小 、 唾液分泌量大 ，
又因出牙对牙龈的刺激 ，
大多会有流涎现象， 这是
正常的， 属于生理性流涎。
随着生长发育， 流涎现象
会逐渐消失 ， 如果孩子 2
岁多还在流口水， 就可能
是病理性流涎， 家长应该
好好找下原因了。

病理性流涎常见于以
下原因 ： 1） 神经系统疾
病： 如神经肌肉功能障碍、
周围性神经系统疾病 （如
面神经麻痹）， 以及一些先
天性疾病 （如 21-三体综
合征、 先天性甲状腺功能
减低症等）； 2） 唾液分泌
增多 ： 如自主神经病变 、
口腔炎症、 胃食管疾病或
药物所致； 3） 解剖结构异
常 ： 如巨舌 、 口腔畸形 、
颌骨畸形及其他头颈解剖
异常。

所以， 捏宝宝脸蛋会
导致口水增多这一说法是
没有科学依据的。 如果孩
子 2 岁以后还有流口水的
现象该怎么办呢？ 家长不

妨参考以下方法。
1.�口腔功能训练 主要

是通过外周的感觉和运动
刺激提高相应区域的敏感
性， 强化吞咽反射， 改善
吞咽肌群的灵活性和敏感
性， 协调吞咽、 言语功能，
从而改善流涎。 具体包括
口面运动 （闭唇 、 噘嘴 、
呲牙 、 鼓腮 ） 、 舌体运动
（伸舌、 舔嘴唇左右、 舔上
唇 、 舔下唇 ） 、 吞咽训练
（用冰冻棉签蘸少许水轻刺
激软腭舌根及咽后壁， 然
后嘱患儿做吞咽动作）。 以
上训练每日 1 次， 至少坚
持 8 周。

2.�神经肌肉电刺激 能
兴奋大脑的高级运动中枢，
强化中枢至咽喉传导通路
对吞咽动作的反馈， 从而
有效控制流涎。 每日 1 次，
左右侧面部交替进行。

3.�中医针灸 针灸具有
调节阴阳、 扶正祛邪作用，
并能影响与唾液分泌水平有
关的迷走神经核团， 从而
改善流涎。 具体穴位包括舌
三针、 地仓、 颊车、 承浆
等， 每日 1 次， 共 8 周。
湘潭市妇幼保健院 谭石玲

孩子爱流口水
是被捏脸蛋的缘故吗？

小儿特发性高热症
尚无特殊治疗方法
婴幼儿由于体温调节中枢发育不

成熟， 体温调节功能不完善， 常导致
婴幼儿的体温高于正常， 称为小儿特
发性高热症， 临床主要表现为暑热症
和周期性发热。

暑热症又称为夏季热， 是婴幼儿
时期所特有的发热性疾病， 特点是夏
季长期发热不退， 并伴有口渴、 多尿、
无汗或少汗等症状。 具体来说有三种
类型。

第一种是长期发热， 体温在 38℃~
39℃之间， 多在半夜至早晨体温上升，
午后有下降趋势， 在天气炎热时， 发
热可持续不退。 这种类型多见于人工
喂养的婴幼儿， 虽然发热， 但其它一
般状况良好。 第二种是低热状态， 主
要是白天发热， 尤其以午后发热明显，
夜间体温正常。 第三种是患儿除发热
外， 还伴有一些其它症状， 如周期性
呕吐 、 食欲不振 、 消化不良 、 咳嗽 ，
以及植物神经紊乱症状。 这类患儿多
为过敏性体质， 热程可持续 1~3 个月，
气候转凉后体温可恢复正常。

周期性发热的特点是每月发热一
次， 每次持续数天， 体温一般在 38℃~
39℃之间， 有时可见弛张热型， 患儿发
热时常伴有出汗、 四肢乏力、 食欲不
振等症状， 其他一般状况可， 体检也
无特殊体征。 周期性发热症属于中枢
性发热， 主要是由于交感神经、 副交
感神经或两者同时呈亢进状态所致 ，
目前没有特殊的治疗方法。

湖南省儿童医院
舒适化医疗管理中心 肖秋英

������有些孕妈担心怀孕后运动会 “动胎
气”， 整天不是坐着就是躺着。 其实，
在自身健康状况允许的情况下， 孕期锻
炼好处多多。

孕期运动主要有以下好处： 1） 改
善情绪， 减少抑郁； 2） 改善胃肠道功
能， 预防和缓解便秘； 3） 控制体重，
减少巨大儿， 减轻分娩难度； 4） 有效
减少胰岛素抵抗， 预防妊娠期糖尿病、
子痫前期等妊娠并发症； 5） 增加肌肉
力量， 增强分娩时的体力， 进而促进分
娩， 减少剖宫产。

如果孕妇存在严重心脏或呼吸系统
疾病， 重度子痫或子痫前期， 以及未控
制的高血压、 甲状腺疾病、 1 型糖尿病、
前置胎盘、 宫颈机能不全、 持续阴道出
血、 先兆早产、 复发性流产史、 早产
史、 严重肥胖、 营养不良或极低体重、
双胎妊娠等特殊情况， 应在医生详细评
估、 综合考虑利弊后再决定能否运动，
并给予运动形式、 频率、 强度等建议。

无运动禁忌症的孕妇， 可以每天进
行 30 分钟中低强度的运动， 如孕妇体
操、 疾步走、 跳舞、 上下楼梯、 上肢举
重 （不超过 5 千克）、 散步、 轻体力家
务等。 运动应循序渐进， 注意运动形
式、 持续时间及运动幅度， 特别是孕早
期及孕晚期， 运动过程中避免低血糖的
发生， 尤其是患有妊娠期糖尿病的孕妇。

长沙市第一医院产科 黎琪

�������小儿流口水也称为流涎，
是指口腔中唾液不自主溢出口
外的一种现象。 老一辈认为这
是因为孩子常常被捏脸蛋的缘
故， 真是这样吗？

防范意外伤害 家长做好五件事

■优生优育


