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认识注意力缺陷多动障碍
ADHD 是一种神经发育性疾

病 ， 20 世纪初被医学界关注 ，
并在随后的研究中逐渐明确其症
状及诊断标准。 根据最新的 《精
神 疾 病 诊 断 与 统 计 手 册 》
（DSM-5）， ADHD 被分为三种类
型———注意力缺陷型、 多动冲动
型和两者的结合型。 不论是哪种
类型 ， ADHD 主要包括以下症
状： （1） 注意力不集中： 难以
保持对任务的专注， 容易分心；
（2） 多动： 无法安静地坐着， 经
常动来动去， 或在不适当的时候
乱跑乱跳； （3） 冲动： 做事不
考虑后果， 难以等待， 常打断别
人的话。

注意力缺陷多动障碍的
应对策略

1.�早期识别与诊断 家长和
教师应密切关注孩子的行为变
化， 一旦发现孩子存在注意力不
集中、 多动或冲动行为， 应及时
寻求专业医生的帮助。 医生会通

过一系列评估工具， 如访谈、 问
卷调查和可能的医学检查， 来确
认诊断。

2.�理解和接纳 作为家长的
我们， 要理解 ADHD 是一种疾
病， 而非孩子的 “调皮” 或 “不
听话”。 接纳孩子的现状， 给予
他们足够的关爱和支持， 是帮助
他们克服障碍的第一步。

3.�药物治疗 在医生指导
下， 使用适当的药物可以帮助改
善 ADHD 症状。 常用的药物包
括哌甲酯和托莫西汀等中枢兴奋
剂。 但需注意， 药物治疗需根据
患者的具体情况调整剂量， 并且
药物只是治疗的一部分， 还需结
合其他方法。

4.�心理治疗 认知行为疗法
（CBT） 和行为疗法可以帮助孩
子学习如何控制冲动、 提高注意
力和自我管理能力。 前者注重让
孩子学习如何解决问题， 知悉冲
动行为的后果， 并学会选择恰当
的行为方式。 而后者则是帮助患
者建立良好的行为习惯， 减少不

良行为。
5.�教育支持 学校和教育机

构应为 ADHD 学生提供特殊的
教育支持， 如制定个性化的学习
计划、 提供额外的学习资源和辅
导、 以及建立包容和支持的学习
环境。 老师应采用多种教学方
法， 来激发学生的学习兴趣， 提
高他们的学习效率和自信心。 家
长应与老师、 医生保持良好的沟
通， 共同为孩子创造一个稳定、
健康的家庭环境。

6.�自我管理 随着孩子年龄
的增长， 教会他们一些自我管理
技巧也非常重要。 例如， 他们可
以通过制定明确的目标、 规划时
间、 培养兴趣爱好等方式， 提高
自己的自控力和专注力； 学会深
呼吸和冥想等放松技巧来缓解压
力和焦虑等。
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新生儿黄疸是新生儿期的常见问题，
主要是由于胆红素代谢异常引起， 以血中
胆红素水平升高， 皮肤、 黏膜及巩膜黄染
为特征。 本文将为大家详细介绍新生儿黄
疸的三种主要类型———生理性黄疸、 病理
性黄疸和母乳性黄疸的识别和护理方法，
帮助新手宝妈轻松应对新生儿黄疸。

生理性黄疸
生理性黄疸一般在新生儿出生后 2~3

天出现， 4~5 天达到高峰， 5~7 天逐渐消
退， 这是新生儿在适应宫外生活过程中，
胆红素产生过多而肝脏代谢能力尚未成熟
所致。

生理性黄疸的患儿皮肤黄染较轻， 主
要局限于面部和颈部， 颜色呈淡黄色， 患
儿一般情况良好， 食欲、 睡眠正常， 无其
他不适症状。 生理性黄疸一般无需特殊治
疗， 只需密切观察新生儿的精神状态， 加
强喂养， 保证新生儿充足的奶量摄入， 促
进胆红素的排泄即可。 同时保证室内光线
充足， 让新生儿多晒太阳， 以利于黄疸的
消退。 如有异常， 及时就医。

病理性黄疸
病理性黄疸的发生原因很多， 如溶血

性疾病、 感染、 胆道闭锁 、 药物等都可
引起病理性黄疸。 病理性黄疸的出现时
间早、 持续时间长、 程度重 ， 可波及全
身， 颜色呈金黄色或深黄色。 患儿一般
情况较差， 食欲、 睡眠受影响， 常伴有
发热、 贫血、 呕吐等症状。 若患儿黄疸
持续不退或逐渐加重， 家长应高度警惕
病理性黄疸可能。

如怀疑病理性黄疸， 家长应及时带
患儿就医， 接受专业的诊断和治疗。 目
前， 临床治疗病理性黄疸的方法主要包
括药物治疗、 蓝光照射等。 治疗过程中，
家长需遵医嘱， 配合医生做好患儿的护
理工作 ， 如保持患儿的皮肤清洁干燥 ，
避免感染； 保证患儿充足的休息和睡眠；
注意观察患儿的症状变化， 如有异常， 及
时告知医生。

母乳性黄疸
母乳性黄疸的发生与母乳中某些成分

影响新生儿肝脏对胆红素的代谢有关。 母
乳性黄疸一般在出生后 4~7 天出现， 2~4
周达到高峰， 可持续 3~4 周甚至更久。 母
乳性黄疸的程度一般较轻， 主要局限于面
部和颈部， 颜色呈淡黄色， 患儿一般情况
良好， 食欲、 睡眠正常， 无其他不适症
状。 若停喂母乳 3~4 天， 黄疸可明显减
轻； 再喂母乳后， 黄疸可能会再次出现，
但程度较轻。

母乳性黄疸患儿一般不需要特殊治
疗， 家长可以继续母乳喂养， 但需注意
观察患儿黄疸的变化情况。 家长可尝试
少量多餐的喂养方式， 增加新生儿肠蠕
动和胆红素的排泄。 若黄疸持续不退或
逐渐加重， 应及时就医， 排除其他原因
引起的黄疸。

综上所述， 新生儿黄疸是新生儿的常
见现象， 家长应了解其类型及识别方法，
以便及时采取相应的护理措施。 对于生
理性黄疸和母乳性黄疸， 家长不必过于
担心； 对于疑似病理性黄疸者， 家长应
及时就医 ， 且密切观察新生儿的状况 ，
以免延误治疗。
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阴道炎患者可以怀孕吗
阴道炎对怀孕确实有一定

影响， 但并不代表患有阴道炎
的女性不能怀孕 。 阴道炎的影
响主要体现在两个方面 ： 一是
可能引起上行感染 ， 导致子宫
内膜炎和输卵管炎 ， 从而增加
先兆流产或胚胎停止发育的风
险； 二是阴道炎可能影响阴道
的局部环境 ， 降低受孕几率 。
然而， 这些影响都不是绝对的，
很大程度上取决于阴道炎的严
重程度和治疗情况。

如果阴道炎感染程度不严
重 ， 且 孕 妇 日 常 没 有 不 适 症
状， 那么对胚胎发育的影响并
不大 。 当然 ， 为了母婴健康 ，
还是建议患者在阴道炎治愈后
再考虑怀孕 。 如果已经怀孕 ，
且阴道炎症状较轻 ， 可以定期
进行产前检查 ， 监测胎儿生长
发育情况 ， 并在医生指导下进
行适当治疗 ， 一般不会对胎儿
造成不良影响。

阴道炎患者怀孕了怎么办
1.�温水清洗 如果阴道炎症

状较轻， 没有出现明显的不适症
状， 可以每天早晚用温开水清洗
外阴， 保持外阴清洁干燥， 避免
炎症进一步加重。

2.�调整饮食 孕妇的饮食习
惯对阴道炎的治疗有一定影响，
建议孕妇以低糖、 低脂的食物为
主， 有助于控制血糖， 减少阴道
炎的诱因。

3.�局部用药 如果阴道炎症
状明显， 如外阴瘙痒、 阴道分泌
物增多且伴有异味等， 可以在医
生指导下使用局部药物进行治疗。
需要提醒的是， 阴道炎类型不同，
其治疗方法完全不同， 患者千万
不要滥用药物， 以免加重症状。

4.�全身用药 对于症状较为
严重的阴道炎患者， 医生可能会
建议配合全身用药进行治疗。 由
于孕期用药需要特别谨慎， 建议
患者在医生指导下用药。

5.�注意个人卫生 个人卫生

对于阴道炎的预防和治疗都至关
重要。 孕妇应勤换洗贴身衣物，
保持外阴清洁干燥； 内裤应每天
清洗更换， 并在阳光下晾晒， 以
起到杀菌的作用。

6.�保持良好情绪 妊娠属于
女性特殊阶段 ， 如果因疾病而
产生焦虑 、 抑郁的情绪 ， 应及
时调整。

7.�定期复查 治疗期间， 孕
妇需要听从医生指导， 定期前往
医院进行复查， 以及时了解身体
的恢复情况 ， 及时调整治疗方
案， 确保母婴健康。

总之， 阴道炎患者是可以怀
孕的， 但为了母婴健康， 最好在
阴道炎治愈后再怀孕。 如果发现
阴道炎期间已经怀孕， 可以采取
积极的治疗措施， 如保持外阴清
洁卫生、 局部或全身用药、 调整
饮食、 保持良好的情绪等， 以确
保母婴健康。
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新生儿黄疸的识别与护理

阴道炎患者可以怀孕吗？
阴道炎是女性常见的一种妇科疾病， 许多备孕女性在患有阴道炎时都会担心这样

一个问题， 那就是自己能否怀孕？ 或者已经怀孕了该怎么办？ 是否会对胎儿有影响？
本文将为大家详细解答这些问题， 为那些受阴道炎困扰的女性提供科学的指导和建议。

打破困境
正面应对青少年注意力缺陷障碍

你有没有遇到过这样的孩子： 他们总是坐不住， 好
像身体里有使不完的劲； 课堂上， 他们的眼神经常游
离， 似乎对课堂内容并不感兴趣......这些表现很可能是
注意力缺陷多动障碍 （ADHD） 的症状。 ADHD 是一种
影响注意力、 自我控制和活动水平的常见心理障碍， 它
不仅影响孩子的学习， 还可能对他们的社交和情绪发展
造成困扰。 那么， 作为家长的你该如何应对呢？


