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������1.�襁褓安抚法 人们常把出
生不久的宝宝称作襁褓中的婴儿，
可见， 襁褓对于新生儿来说是非
常重要的。 当宝宝在子宫内时 ，
子宫会将其包裹得比较紧， 不仅
能够较好地保障胎儿的安 全 ，
也会给胎儿足够的安全感。 1~3
个月的新生儿大脑尚未发育完
全 ， 这个阶段需要给婴儿提供
足够有安全感的环境 。 因此 ，
家长可以试图用襁褓模拟子宫
的环境， 使婴儿感到更加安心 ，
感到自己被保护着， 能够有效减
少哭闹的情况。

2.�摇晃法 新生儿出生后还
未适应外面的世界， 当他还是胎
儿时， 待在妈妈的子宫里， 妈妈
的每一个动作都会使胎儿感到一
定的晃动。 因此， 家长在怀抱婴
儿时同样可以模拟这种摇晃感 ，
给新生儿提供熟悉的环境。 但需
要注意的是， 摇晃时要注意力度

与时间 ， 幅度要小一
些 ， 否则易伤害到新
生儿。

3.�模拟声音法 宝宝出生前，
会在子宫内听到妈妈血管中血液
流动的声音、 内脏运作的声音以
及外界说话的声音， 在模拟环境
时， 家长们同样可以模拟以上声
音。 临床观察发现， 新生儿的耳
膜相对于成人来说厚一些， 即使
声音大一点也不会对新生儿造成
不利影响， 甚至可以使其从中获
得安全感。 一些机械声适合用于
安抚新生儿， 如家中的吹风机 、
吸尘器工作时的声音， 或手机软
件播放的白噪音等。

4.�侧躺法 成人通常都有自
己的睡觉习惯， 但新生儿尚未形
成自主睡觉的意识。 大多数家长
会认为新生儿平躺是最安全的睡
姿， 但实际上平躺无法起到较好
的安抚作用。 新生儿最喜欢的姿

势是飞机抱， 不仅能够很好地安
抚新生儿的哭闹， 有时还能够帮
助新生儿缓解身体不适 ， 如肠
绞痛等 。 要注意的是 ， 让婴儿
侧躺时 ， 要时 刻关注其状况 ，
并注意周边环境 ， 避免对新生
儿造成压迫。

5.�关注新生儿需求 新生儿
不会言语表达， 只能通过哭闹的
方式引起注意， 家长们应该学会
辨认新生儿的情绪， 是因为饥饿、
无聊、 疼痛还是身体不适而哭闹，
辨别清楚新生儿的需求后， 才能
够更加快速有效地进行安抚。

总之， 新生儿哭闹是很常见
的问题， 但只要找对方法， 解决
并非难事， 家长们可以多参加育
儿知识讲座， 不断学习， 对症处
理才能事半功倍。
怀化市第二人民医院儿科 陈靓

������支气管镜是呼吸系统疾病临
床诊断和治疗的主要手段， 对于
儿童来说， 支气管镜的适应症主
要有哪些？ 检查前后要注意些什
么呢？

1.�支气管镜的适应症有哪些？
支气管镜是一项内窥镜检查，

一般从鼻腔插入， 通过咽喉、 会
厌、 声门到气管及细支气管， 能
非常形象地显示呼吸道的各个解
剖部位的异常。 适应症主要包括
以下几个方面： 不明原因的咳嗽；
不明原因的喘鸣或局限性哮鸣音；
X 线胸片和 （或） 胸部 CT 检查异
常者； 肺部或支气管感染性疾病
的病因学诊断； 清除气道内异常
分泌物； 取出气道异物； 手术治
疗； 疑有气道发育畸形的婴幼儿。

2.�检查前需要做哪些准备？
遵医嘱做好检查前的相关辅

助检查 ， 如血常规 、 凝血功能 、
心电图、 胸部 CT、 输血前检查等；
由直接监护人， 即患儿的父母亲
签署知情同意书； 如有高热、 心
动过速等暂缓检查； 检查前禁食
禁水 4~6 个小时。

3.�做支气管镜有危险吗?
������支气管镜检查是一项比较安
全的检查 ， 但风险还是存在的 。
常见的并发症主要有鼻粘膜出血、
低氧血症、 低热、 术后阵发性咳
嗽、 麻醉药物过敏等， 一般在数
小时左右可以缓解， 出现严重并
发症的几率很小。 医生在操作之
前会进行详细的术前评估， 术中
轻柔操作， 同时做好各种并发症
的应急预案， 父母不必过于焦虑。

4.�支气管镜检查需要多久？
经支气管镜肺泡灌洗、 刷检

的检查治疗， 支气管镜会在气道
里停留几分钟； 对于异物的患儿，
需依据异物的具体情况而定。

5.�做支气管镜检查痛苦吗？
目前临床上大多采用的是基

础镇静麻醉加局部表面麻醉法 ，
在行支气管镜检查时会对支气管
粘膜进行利多卡因喷洒， 能较大
程度减轻患儿的痛苦， 而咪达唑
仑有很好的遗忘作用， 不会给患
儿留下不愉快的记忆。

6.支气管镜检查术后需要注意
些什么？

1） 手术结束回到病房后， 患
儿的头应稍向后仰， 年龄较大的
孩子可将枕头垫于肩颈部， 以保
持气道通畅， 不可擅自离开病房；
2） 术后禁食禁水 2 个小时 ， 2
个小时后可以试着进食低温清淡
的流质食物， 如无呛咳方可继续
进食 ； 3） 术后可能会出现声音
嘶哑、 咳嗽、 咽喉疼痛、 少量咯
血或发热等情况， 请及时报告医
护人员 ； 4） 家长应严密看护 ，
禁止患儿独自站立、 行走或上卫生
间， 以免跌倒、 坠床等意外发生。

永州市祁阳市人民医院
儿科 贺晓波

������大多数女性一生中都会感染
HPV （人乳头瘤病毒 ） ， 但只要
遵医嘱对症治疗， 不断提高自身
免疫力， 绝大多数预后良好。 然
而， 对于妊娠期妇女而言， 由于
处于特殊生理时期， 激素水平的
影响导致自身免疫力下降， 很容
易感染 HPV， 无论是 饮食还是
用药都要十分小心， 避免对自己
和胎儿的健康造成影响 。 那么 ，
当妊娠合并 HPV 感染时应该怎
么办呢？

孕妇为什么会感染 HPV？
女性怀孕后， 盆腔与外生殖器

官的血液供应随之丰富， 阴道分
泌物会增加， 机体各项激素水平
发生变化， 同时， 胎儿产生的甲
胎蛋白也随之增加， 均会对母体
的免疫反应产生抑制作用， 当有
病毒与细菌侵入母体时， 极容易
造成感染。

HPV感染对妊娠有哪些影响？
研究表明， 妊娠期妇女感染

HPV 后， 早产、 产后出血、 新生

儿呼吸道 HPV 感染率的几率会明
显增加， 尤其是孕晚期感染 HPV
后， 胎儿更容易出现缺血、 缺氧、
窘迫等症状 。 当母体感染 HPV，
剖宫产与自然分娩婴儿的 HPV 垂
直感染率分别为 14.9%和 28.2%。

妊娠合并 HPV 感染怎么办？
1） 没有做常规宫颈癌筛查

的妊娠期妇女 ， 需要做高危型
HPV 检测分流 。 如果是 HPV16、
18 型感染 ， 需要进一步进行阴
道镜检查 ， 确定是否存在病变风
险。 若有病变， 需根据病变的严
重程度分别进行治疗。 若为浸润
癌 ， 则根据孕周大小限期手术 ；
若为高级别上皮内病变 ， 需要
在 分 娩 后 6 周 复 查 TCT、 HPV
及 阴 道 镜 活 检 再 次 确 认 病 变 ，
根据病变严重程度进行相应手
术治疗 。

2） 对于因低危型 HPV 感染的
尖锐湿疣， 会因胎盘分泌雌激素
增加而促进其生长， 有时需要采
取药物、 激光、 手术等治疗， 因其

复发率较高， 需要定期复诊。
3） 确认为宫颈上皮内瘤变

（CIN） 的妊娠妇女 ， 产后自然
降级率较高 。 分娩后 ， 激素水
平有所降低 ， 或者转成正常比
率 。 当 CIN 级进入到Ⅱ或者Ⅲ
级时 ， 要在产后 42 天做阴道镜、
宫颈活检检查， 排除宫颈癌。 当
发现有浸润癌的可能时， 则需要
进行诊断性宫颈锥切术 ， 但是要
事先对产妇及其家属讲明会有
出血的风险 。

其实， 只要及时规范治疗， 妊
娠期合并 HPV 感染并不可怕， 准
妈妈不用过于担心 HPV 对自己和
孩子的影响。 但是， 有研究表明，
随着孕周的增加， HPV 的检出率
也会增加， 而 HPV 病毒会随着分
泌物、 羊水、 血液传播给胎儿。 因
此， 准备怀孕前， 一定要做好孕前
检查， 减少 HPV 感染的几率， 在
妊娠后发现有 HPV 感染后， 及时
就诊治疗即可。

湖南省康复医院妇产科 欧庆样

新生儿哭闹 带你走近
儿童支气管镜

�������对于许多新手爸妈来说， 新生儿的一举
一动都是新奇的， 但宝宝如果哭闹不止便会
觉得束手无策， 不知怎么办才好； 对于二胎、
三胎的父母而言， 有时因为宝宝之间存在性
格差异与身体状况差异， 也会有类似苦恼。
那么， 新生儿哭闹时， 父母应当如何安抚呢？
以下五招实用有效， 宝爸宝妈们不妨学起来。

五招可安抚
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当妊娠合并 HPV感染怎么办？


