
日前， 来宾市妇幼保健院一名产妇经检查发现脐带异常， 通过询问病史及超声检查确诊是脐带脱垂。 主管护
师全程跟送产妇从检查室到手术室， 同时双手保持同一姿势不变， 托扶胎儿头部， 以免出现脐带受压。 最后经剖
宫产术， 产妇及孩子脱离危险。 脐带是连接胎儿与胎盘的管道， 脐带对于新生命的发育有重要作用。 脐带脱垂则
是脐带异常的表现， 脐带脱垂因何所致？ 脐带脱垂的应急处理方式有哪些？ 下面让我们一起来了解。
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哮喘的概念
哮喘， 是一种使呼吸道变得异

常敏感并容易发炎的慢性疾病。 当
呼吸道遭遇各种刺激时 ， 如过敏
原、 冷空气或某些运动， 便会引发
咳嗽、 喘息、 胸闷或呼吸困难等症
状 。 这些症状可能会不定期地出
现， 给小朋友们的生活带来不小的
困扰。 那么， 哮喘究竟是如何产生
的呢？ 在临床上， 哮喘的成因是多
种多样的， 可能涉及遗传、 过敏以
及环境因素等多个方面。 遗传因素
在哮喘的发病中起到了重要作用，
有些孩子可能从父母那里继承了哮
喘的易感基因。

日常生活中的哮喘控制
既然哮喘如此常见， 我们该如

何帮助哮喘儿童控制病情发作呢？
首先， 我们要尽量避免过敏原，

如尘螨、 花粉等。 家里要保持清洁，
定期通风换气， 避免烟雾、 香水等
刺激性气味。 其次， 哮喘儿童要保
持规律作息， 保证充足的睡眠， 避
免过度劳累。 此外， 均衡饮食也很
重要， 多吃蔬菜水果， 少吃油腻、
辛辣食物， 有助于改善身体状况。

哮喘患儿的运动与锻炼
说到运动， 很多人可能会担心

哮喘儿童是否适合运动。 其实， 适
当的运动对哮喘儿童非常有益。

运动可以增强身体素质， 提高
抵抗力， 减少哮喘发作的次数。 在
具体选择运动项目时， 我们要根据
孩子的个人情况和医生的建议来选
择。 一般来说， 游泳、 慢跑、 瑜伽
等低强度运动比较适合哮喘儿童。
在运动前 ， 一定要进行适当的热
身 ， 以降低哮喘发作的风险 。 同
时， 家长要密切关注孩子的身体状
况， 及时调整运动强度和时间。

心理调适的重要性
除了日常生活和运动锻炼外，

心理调适也是控制哮喘病情不可忽
视的一环。

哮喘儿童可能会因为疾病的影
响而感到焦虑、 自卑等负面情绪。
作为家长和老师， 我们要关注孩子
的心理状态， 及时给予关爱和支持。
我们可以通过陪伴、 鼓励、 表扬等
方式， 帮助孩子树立战胜疾病的信
心， 减轻心理压力。 同时， 我们也
要教会孩子如何正确面对哮喘， 以

积极的心态迎接生活中的挑战。

药物治疗与急性发作时的
应对方法

当我们聊到哮喘控制， 不得不
提的就是药物治疗。 对于哮喘儿童
来说 ， 药物是他们日常生活中的
“小伙伴”， 帮助他们在关键时刻稳
住阵脚， 避免病情的发作。

1.�巧妙认识药物“小伙伴”
首先， 我们要了解哮喘儿童常用的
药物有哪些。 一般来说， 哮喘儿童
需要定期使用控制药物， 如吸入性
糖皮质激素、 长效 β2 受体激动剂
等， 来减少哮喘发作的次数和严重
程度。 而在急性发作时， 他们还需
要使用急救药物， 如短效 β2 受体
激动剂、 抗胆碱能药物等， 来迅速

缓解症状。
2.�用药“小窍门” 首先， 要

确保孩子们了解药物的正确使用方
法和剂量， 避免误用或过量使用。
其次， 要定期检查药物的有效期，
确保药物在有效期内使用。 最后，
要注意药物的保存方法， 避免高温
和潮湿， 保持干燥和清洁。

3.�急性发作时的“急救包” 当
哮喘儿童出现急性发作时， 家长和老
师需要迅速采取行动。 首先， 要确保
孩子远离过敏原， 保持室内空气流
通。 然后， 及时给孩子使用急救药
物， 如吸入短效 β2 受体激动剂。 如
果症状持续加重或出现严重不适，
应立即就医寻求专业医生的帮助。

4.�与医生成为“好搭档” 在
哮喘儿童的药物治疗过程中， 医生
是我们最重要的 “搭档”。 家长要
定期带孩子去看医生， 进行病情评
估和调整药物方案。 同时， 要及时
向医生反馈孩子的病情变化和药物
反应， 帮助医生更好地了解孩子的
病情， 制定更合适的治疗方案。

总之， 控制哮喘并不是一件难
事， 只要我们掌握了正确的方法，
就能让哮喘儿童远离疾病的困扰。
最后， 希望家长们能够关注孩子的
身体状况， 为他们创造一个良好的
生活和学习环境。 同时， 也希望社
会各界能够共同努力， 为哮喘儿童
提供更多关爱和支持。

梧州市人民医院 刘海新

脐带异常情况有哪些
脐带脱垂是脐带异常的表现，

但除了脐带脱垂外， 还包括脐带先
露、 脐带受压、 脐带缠绕等异常现
象。 脐带异常， 意味着脐带的营养血
供功能减弱， 不利于胎儿生长发育，
极易威胁胎儿生命安全。 脐带异常的
情况有多种， 其风险性都不容忽视。

脐带脱垂的病因及临床表现
脐带脱垂指的是脐带脱出于胎

先露的下方 ， 垂入阴道内或外阴
部。 之所以发生脐带脱垂的异常情
况， 可能原因总结为异常胎先露、
胎头浮动、 胎盘低置等， 具体病因
及表现分析如下。

1.�病因 因异常胎先露出现的
脐带脱垂， 即横向胎位和足先露，
影响骨盆入口衔接的紧密度； 对于
胎头浮动， 即骨盆大小不足以满足
胎儿发育 ， 因头盆不称使脐带脱
出； 对于胎盘低置， 即胎位异常，
当脐带附着于胎盘下缘， 会使脐带
脱垂的可能性加大。 此外， 双胎妊
娠、 脐带过长、 羊水过多等因素也

会诱发脐带脱垂。
2.�临床表现 脐带脱垂主要危

害胎儿生命安全， 影响胎儿的生长
发育。 具体来说， 脐带一旦脱垂，
则脐带在挤压状态下无法正常供应
血液和营养， 连接脐带的胎儿会明
显出现呼吸不畅 、 心率过快等现
象 。 脐带脱垂时间如果超过 7 分
钟， 那么胎儿死亡的概率较高。 相
对而言， 产妇受之影响较小。
脐带脱垂的应急处理方式有哪些

1.�早期处理
（1） 胎膜尚未破裂的情况 此

时 ， 主管护师应提醒产妇卧床休
息， 采取头低臀高的卧床姿势。 同
时， 产妇要借助胎心监护仪监测胎
动， 或者借助软件数胎动， 一旦发
现胎心率异常， 要及时就医。 在重
力影响下， 先露退出盆腔， 当体位
变动得当， 脐带能够退回。 当头先
露， 且宫缩规律， 胎心率正常， 具
备自然分娩条件。 否则， 为剖宫产
术做准备。

（2） 胎膜完整性破坏 这时要根

据产妇宫口张开程度做抢救的准备
工作。 当宫口微开， 意味着距离胎
儿娩出阻力大， 且耗时长， 这时要
及时启动剖宫产术， 主管护师在手
术过程中指导产妇抬高臀部， 防止
脐带继续脱垂； 当宫口全开， 且胎
儿状态良好， 可进行阴道分娩， 具
体根据头盆对称情况决定是否需要
助产， 一旦发现异常情况， 要转为
剖宫产， 以产妇和胎儿生命安全为
主； 宫口未完全扩张， 胎心良好，
可先行脐带还纳术， 在这之前将胎
先露部上推， 防止脐带受压， 手术
成功后， 准备催产或剖宫产。

2.�具体处理
密切观察产妇宫颈扩张程度，

并考虑胎位、 产次、 骨盆等方面。
（1） 脐带先露 宫口未完全打开

前， 主管护师应提醒产妇不要对腹
部施压。 宫口完全打开后， 根据脐
带部位、 先露高低等具体情况进行
内倒转， 采取臀位牵引或者产钳牵
引。 由于风险性较大， 所以医院要
做向患者家属做好告知工作。

（2） 脐带脱垂 产妇确诊后， 主
管护师让产妇保持臀高位， 避免脐
带进一步垂落， 否则， 会使胎儿缺
氧。 产妇臀位抬高的同时， 内诊手
上推胎头至骨盆入口以上， 减轻脐
带压力。

（3） 裸露在外阴的脐带 应做好
空气隔绝工作， 通过纱布覆盖来减
少污染， 尽全力抢救胎儿。 如果宫
颈扩张较小， 要立即进行剖宫产术，
争分夺秒抢救胎儿， 使其尽快脱离
危险。 如果宫口已完全开大或近开
全， 胎头已位于坐骨棘间径平面下，
应迅速采用胎头负压吸引术、 产钳
术， 加速分娩进程。 主管护师在这
一过程中要细致从事、 耐心指导，
帮助产妇和胎儿走出危险。

脐带脱垂对胎儿危害较大， 相
对来说， 对孕产妇影响较小。 主管
护师履职科普脐带脱垂相关知识，
帮助孕产妇走出知识盲区， 使其配
合脐带脱垂的处理工作， 顺利且安
全分娩。

来宾市妇幼保健院 莫秋芳

脐带脱垂的应急处理方式有哪些 ？

哮喘儿童如何有效控制病情发作？
哮喘， 这个听起来有些陌生的名词， 实际上在我们身边并

不罕见。 尤其是对于那些有过敏体质的小朋友来说， 哮喘更是
一种常见的呼吸道疾病。 不过别担心， 只要我们掌握了正确的
方法， 就能轻松应对哮喘， 让小朋友们健康快乐地成长。


