
������孩子成长过程中， 安全是首要大事。 但
生活中处处暗藏着危险， 儿童误吞烧碱便是
其中之一。 了解烧碱危害以及误吞后的应对
方法非常重要。

烧碱学名氢氧化钠， 是腐蚀性极强的强
碱， 在造纸、 纺织、 肥皂制造等工业领域应
用广泛， 日常生活中的一些管道疏通剂、 强
力清洁剂中也含有烧碱。 家长有时会将这类
含有烧碱的管道疏通剂、 强力清洁剂分装在
矿泉水瓶或饮料瓶中， 对于好奇心重又缺乏
辨别力的孩子而言， 极易误服。

一旦误食烧碱， 口腔黏膜、 嘴唇、 舌头
会被迅速灼伤， 引起嘴唇红肿、 舌头溃疡。
烧碱进入食道后， 食道黏膜如遭火烤， 剧痛
难忍， 严重时会穿孔。 进入胃部后， 可引发
胃出血、 胃穿孔， 危及生命。 即使经过积极
治疗， 后期也会因受伤组织瘢痕挛缩， 导致
食道狭窄、 幽门变形梗阻， 进而影响进食。

因此， 发现孩子误吞烧碱， 一定要立刻
就医， 并清楚告知医生误吞物品和时间。 千
万不要催吐， 否则烧碱会再次灼伤消化道，
加重消化道损伤。 若孩子意识清醒， 可让其
饮用适量牛奶或蛋清， 缓冲烧碱腐蚀性， 但
不要过量， 以免引起呕吐。

为了避免类似事件的发生， 家长应妥善存
放含有烧碱的产品， 将其放在孩子够不着的高
处或上锁， 从源头杜绝误吞风险。 平时要加强
安全教育， 可借助绘本、 安全教育动画片， 帮
孩子建立安全意识， 识别危险物品。 孩子玩耍
时， 家长和监护人要时刻关注， 减少孩子单独
接触危险物品的机会， 降低意外发生几率。

西安市儿童医院消化内科
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如何确定是不是“口吃”
很多 2~5 岁的孩子会出现

发育性言语不流利， 表现为偶
尔重复词语， 但通常没有心理
压力。 而真正的口吃， 通常有
以下特点：

1.�核心言语表现 频繁重复
音节或单字 （如 “我-我-我-我
要”）； 语音延长 （如 “我———要
玩具”）； 言语阻塞， 表现为话卡
住， 脸憋红， 气流和声音中断。

2.�伴随行为 说话时挤眼、
跺脚、 晃头、 握拳， 身体明显
紧张用力； 开始回避某些难发
的词或说话场合 （如不敢打电
话、 拒绝课堂发言）。

3.�情绪反应 孩子意识到困
难， 并表现出挫败、 沮丧或焦虑。

“口吃”的原因
1.�生理因素 大脑言语处理

系统的神经生理差异， 具有明
显的家族遗传性。

2.�发育因素 儿童期语言、
情绪能力飞速发展， 当思维能
力快于语言表达能力时， 容易
导致不流利。

3.�环境与心理因素 虽然不
会直接导致口吃， 但压力、 紧
张、 催促、 责备等环境因素会
加重口吃现象。

如何预防“口吃”
“口吃” 与遗传、 神经发

育等内在因素密切相关， 不
能 100%预防， 但可以防止它
加重， 核心在于为孩子创造
一个零压力的沟通环境。

首先， 家长要 “慢下来”，
放慢自己的语速， 用轻松的语
气与孩子交流； 多倾听、 少质
问， 减少连环提问， 多进行分享
式聊天， 降低孩子的表达压力；
每天保证一段专注的亲子交流时
间， 给予充分的时间， 交流时不
打断、 不代替。 其次， 不要对孩
子说 “慢点说” “别急” “重
新说一遍” 等， 不要表现出不
耐烦、 催促或纠正的神情。

“口吃”该怎么治疗
“口吃” 的治疗不是简单地

教孩子说话， 而是一个系统工
程， 需要专业言语治疗与家庭
深度参与。

1.�言语治疗师 进行全面评
估， 制定个性化方案。 通过游
戏和练习， 帮助孩子建立流畅
的言语模式 ， 学习管理口吃 ，
并重点指导家长， 将治疗策略
融入日常生活。

2.�家长 要将治疗师指导的
方法融入家庭环境中， 并持续、

温和地实践。 家长的鼓励、 耐
心和创造的低压环境， 是治疗
成功的最关键因素， 是任何治
疗都无法替代的 “良药”。

治疗“口吃”最佳时机
一旦怀疑是持续性口吃 ，

越早干预越好！ 黄金期是 3~6
岁， 千万不要采取 “观望等待”
的态度， 认为年龄大了自然会
好。 因为幼儿期大脑可塑性强，
是言语习惯形成的关键期， 更
容易被引导和重塑。 另外， 尽
早干预能有效防止孩子产生自
卑、 焦虑等二次心理伤害。

口吃从来不是 “说话的错
误”， 而是独特的语言节奏。 我
们要做的不是紧盯那些短暂的
停顿与重复， 而是耐心地俯身
倾听———听他们想分享的故事，
听他们藏在话语里的想法， 让
每一次交流都成为 “被看见 、
被尊重” 的温暖时刻。

湖南省直中医医院儿科
谷博瑛

������最近不少家长吐槽： 娃怎么突然咳嗽，
鼻涕停不下来， 吃药也没好转， 去医院一
查， 竟是感染了呼吸道合胞病毒 （RSV）。 专
家提醒， 每年 10 月到次年 3 月是该病毒感
染的高发期， 但今年自 9 月起多地病例持续
增加， 流行期有所提前， 应做好防护工作。

呼吸道合胞病毒是一种常见的、 具有高
度传染性的呼吸道病毒， 主要通过咳嗽、 打
喷嚏、 亲密接触 （如拥抱、 亲吻） 传播， 感
染初期表现为上呼吸道症状， 包括打喷嚏、
鼻塞、 发热等。 呼吸道合胞病毒是威胁老人
和婴幼儿健康的主要病原体之一， 1 岁以内
的婴幼儿更易发生重症。

感染后的潜伏期一般为 2~8 天， 早期症
状跟普通感冒类似， 易被家长忽视。 轻度症
状包括鼻塞、 流鼻涕、 咳嗽、 喉咙痛， 伴或
不伴发热、 声音嘶哑等； 重症者主要表现为
咳嗽加重、 喘息、 呼吸急促、 三凹征 （呼吸
时胸骨、 锁骨上、 肋间隙凹陷）、 鼻翼扇动
或呻吟等。 此外， 婴儿可能出现喂养困难
（吃奶减少或异常哭闹）， 或精神状态改变
（烦躁不安、 嗜睡、 昏迷等）。

目前临床上没有针对呼吸道合胞病毒的
特效药物， 关键在预防。 如外出戴口罩、 保
持一定的社交距离； 养成勤洗手的好习惯，
咳嗽时用肘部或纸巾遮住口鼻； 定期清洁和
消毒物体表面， 保证室内空气新鲜； 病毒流
行季节少去人群密集的场所。 简而言之就是
三件事———勤洗手、 戴口罩、 少扎堆。

湖南省疾控中心微生物检验所
邓思思

������适量的运动有助于促进宝
宝的体格成长， 提高机体抵抗
力， 减少疾病的发生。 同时通
过手、 眼、 耳、 脑的共同协调
运动， 能促进视觉、 听觉、 触
觉以及思维的协调发展。 下面
为大家推荐不同年龄儿童的运
动方法。

1～3 个月 通过俯卧 、 竖
抱练习、 被动操等， 锻炼头颈
部的运动和控制能力。

3～6 个月 鼓励自由翻身、
适当练习扶坐， 多伸手抓握不
同质地的玩具和物品， 促进手
眼协调能力发展。

6～8 个月 练习独坐和匍
匐爬行， 扶腋下蹦跳， 练习伸
手够远处玩具、 双手传递玩具、
撕纸等双手配合和手指抓捏动
作， 提高手眼协调能力。

8～12 个月 练习手-膝爬
行， 学习扶着物品站立和行走，
给宝宝提供杯子、 积木、 球等

安全玩具玩耍， 发展手眼协调
和相对准确的操作能力。

12～18 个月 练习独立行
走、 扔球、 踢球、 拉着玩具走
等活动， 提高控制平衡的能力。

18～24 个月 学习扶着栏
杆上下楼梯、 踢皮球、 踮着脚
尖走、 跑， 握笔模仿画线， 积
木叠高等， 提高幼儿身体动作
协调能力。

24～30 个月 学习独自上
下楼梯、 单腿站， 提高身体协
调及大运动能力， 通过搭积木、
串珠子、 系扣子、 画画等游戏
提高精细动作能力。

30～36 个月 练习双脚交
替上楼梯、 走脚印等提高身体
协调能力， 通过扣扣子、 穿鞋
子等提高精细动作能力。

3～6 岁 练习走直线 、 走
和跑交替、 攀登、 骑三轮车等
提高身体协调能力， 学习折纸、
剪纸、 画画、 玩橡皮泥、 使用

筷子等提高精细动作能力。
3 岁以下能独立行走的幼

儿， 每天至少进行 180 分钟活
动。 使用婴儿车、 高脚椅或被
绑缚在看护者背上， 致使宝宝
活动受限的情况每次不要超过
1 小时 ， 不使用手机 、 平板 、
电脑等视屏类电子产品。

3~6 岁儿童每天至少进行
180 分钟活动， 其中包括 60 分
钟活力玩耍 ， 如快走 、 跑跳 、
玩球、 跳舞等能使儿童身上发
热、 呼吸急促的游戏运动； 每
次静态行为不要超过 1 小时 ，
尽量避免接触和使用手机、 平
板、 电脑等视屏类电子产品。

运动过程中， 看护人要做
好全面的安全保护。 玩具要定期
清洁， 避免选择尖锐或有细小零
件的玩具， 以免发生划伤或窒
息、 误吞等意外事件。 剧烈运动
后， 要注意休息和补充水分。

田婧

0~6岁宝宝运动，可以这样安排

家长应关心这些核心问题
孩子说话“卡壳”怎么办？

国际口吃日

�������当家长发现孩子说话“卡壳”“重复” 时， 总会担
心： 到底是语言发育的正常现象还是“口吃”？ 为提高
公众对口吃的认识， 1997 年， 国际口吃协会等四个组
织决定将每年的 10 月 22 日定为“国际口吃日”， 下面
就为家长介绍如何正确识别口吃以及治疗方法。

娃咳不停，
可能是合胞病毒作怪


