
������孤独症又称自闭症， 是一组
以社交沟通障碍、 兴趣或活动范
围狭窄以及重复刻板行为为核心
症状的神经发育障碍性疾病。 尽
早识别孤独症 “五不” 症状， 尽
早干预， 是改善自闭症患儿认知、
语言和适应能力的主要方法。

1.�不（少） 看 指目光接触异
常， 孤独症患儿早期即开始表现
出对有意义的社交刺激注视缺乏
或减少， 对人尤其是人眼部的注
视减少。 有些孤独症患儿即使可
以对话， 但是面对面注视仍然不
正常。

2.�不 （少） 应 包括呼名反
应和共同注意。 幼儿对父母的呼
唤声充耳不闻， 不能用眼神和他
人共同关注手指指向的其他物体
或事件。 呼名反应不敏感通常是
家长较早发现的孤独症表现之一。

3.�不 （少） 指 缺乏恰当的
肢体动作， 无法对感兴趣的东西

提出请求。 孤独症患儿可能早在
12 月龄时就有表现， 肢体动作使
用频率下降， 如不会点头表示需
要、 摇头表示不要、 有目的的指
向、 手势比划等。

4.�不（少） 语 多数孤独症患
儿存在语言出现延迟， 家长最多关
注的也往往是语言问题。 尽管语言
发育延迟并不是孤独症诊断的必要
条件， 其他发育行为障碍也多表现
有语言发育延迟， 但对于语言发育
延迟儿童也要考虑孤独症可能。

5.�不当 指不恰当的物品使用
及相关的感知觉异常。 孤独症患儿
从 12 月龄起可能会出现对于物品
的不恰当使用、 行为刻板。 比如反
复开关水龙头， 反复开关门， 反复
用手想去转动电扇。 言语的不当也
应该注意， 表现为正常语言出现后
言语的倒退， 说一些难以听懂、 重
复、 无意义的语言。

刘妮

������天气一冷， 孩子夜间尿床简直
是全家的 “深夜渡劫”！ 从被窝里挣
扎出来给孩子换衣服、 抽床单、 换被
褥， 一顿操作下来， 睡意全无。 为什
么天气一冷， 孩子更容易尿床呢？

为什么天冷更易尿床
1.�冷利尿效应 环境温度低，

会抑制抗利尿激素分泌， 增加尿
液的产生， 导致夜间容易尿床。

2.�睡眠更沉 天气冷， 被窝温
暖舒适， 孩子易进入深度睡眠， 大
脑对膀胱发出的排尿信号感知能
力下降， 导致无法及时醒来排尿。

3.�起夜阻力大 温暖的被窝和
冰冷的房间、 厕所形成强烈对比，
孩子会本能抗拒起床， 最后导致
尿液 “失控”。

学会这几招 减少深夜折腾
1. 铺上柔软的吸水隔尿垫 ，

即使尿床， 也能保住下面的床垫
和厚被褥， 只需更换小垫子和睡
衣即可。 其次， 给孩子穿分体式保
暖睡衣， 替换连体睡衣， 最大程度
减少孩子尿床后着凉和爸妈的麻
烦。 临睡前在床头备好干净的睡
衣、 内裤和隔尿垫， 万一需要， 可
以快速解决。

2. 睡前打开卫生间或走廊的
暖灯， 让房间到厕所的路不会显
得冷冰冰。 在马桶边放好小脚凳
和暖拖鞋， 减少孩子起夜时的冰冷
触感， 降低抗拒感。

3. 即使孩子在又冷又困的深
夜尿床， 父母千万不要责备孩子，
以免加重孩子的心理负担。 家长
的冷静和理解， 是寒冷深夜里最能
温暖孩子的光。

4. 如果做好这些， 孩子还是
频繁尿床， 别硬扛， 可以求助儿科
医生， 用专业方法帮助孩子改善。

杭州市儿童医院 刘伟光

降温后易尿床
做好这几点少遭罪

�������脐带是连接胎儿与母体的唯
一通路， 宝宝出生后， 脐带结扎
处会慢慢干涸变黑， 一般 7~10 天
会自然脱落。 脐带未脱落前， 需
保持脐部清洁干燥， 一旦出现异
常现象， 应及时采取措施， 严重
者需就医。

新生儿脐带护理要点
1.�保持干燥清洁 给新生儿洗

澡时， 应避免水侵入脐部， 可使
用防水贴保护。 洗完澡后， 用干
净的棉棒擦拭并消毒。

2.�定期局部消毒 每天用消毒
棉签蘸取适量的酒精或碘伏， 对
脐带及周围皮肤进行局部消毒 ，
预防感染。

3.�避免触碰或摩擦 护理过
程中避免纸尿裤等摩擦到脐带
残端。

常见脐带相关疾病
1.�脐炎 是细菌感染导致的脐

部炎症， 表现为脐部红肿， 分泌
物增多， 脐窝可见少许脓液， 严
重者脐部周围明显红肿发硬， 同
时伴有恶臭味。

应加强脐部消毒护理 ， 用
75%酒精棉签擦拭脐根与周围组
织相连之处旋转消毒一圈， 重复
2~3 遍。 如果局部症状加重， 或脐
周红肿、 脓性分泌物多并有恶臭
时， 需及时就医， 根据具体情况
选用抗生素。

2.�脐疝 是腹腔脏器由脐环处
突出至皮下， 以脐为中心， 可见
突出小包块， 哭吵或直立时明显，
安静或卧位时变小或消失， 用手
按压容易回纳 ， 不易发生嵌顿 ，
宝宝无痛苦表情及任何不适。

疝环较小者， 随着年龄增大，
腹部肌层逐渐发育完善 ， 大多 1
年内可自愈； 疝环较大者， 应尽
量避免宝宝哭闹， 2 岁以上仍未愈
合可手术修补。

3.�脐茸 是小儿脐带脱落后，
创面上出现樱红色、 表面光滑湿
润的息肉样增生物 ， 可有少量
“脓水” 样分泌物。

一般的脐茸可以用生理盐水
配合 1%甲紫溶液涂抹 ， 也可用
10%硝酸银烧灼； 较粗大的脐茸，
一般需要手术切除。

4.�脐肉芽肿 是因脐带脱落
后创面感染或异物刺激， 在局部
形成的肉芽组织增生 ， 表面湿
润， 有少量黏液性或脓血性分泌
物， 经久不愈， 可导致脐周化脓
性炎症。

过多的肉芽组织可用 10%硝
酸银腐蚀或用消毒剪刀去除， 并
保持局部清洁。

5.�脐瘘 因脐尿管未完全闭锁
而引发 ， 表现为脐部液体渗出 、
脐部尿瘘、 皮肤红肿糜烂等。

一旦发现， 应及时就医， 治
疗以手术和药物为主。

河北省清河县中心医院
新生儿科 尹晓影

新手爸妈必读
5个新生儿脐部常见问题
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儿童结核有哪些症状
14 岁以下儿童所患结核病称

为儿童结核病， 多发于 5 岁以下
儿童， 70%~80%为肺结核。 小儿
呼吸道发育尚未完善， 防御功能
及呼吸道清除能力弱， 同时免疫
功能低下， 易引起感染； 青少年
亦是一个不容忽视的结核病高发
群体 ， 学习压力大 ， 体能锻炼
少 ， 长期处在封闭的学习环境
中， 对结核病知识了解甚少， 也
容易感染结核病。

儿童结核病早期常无典型表
现 ， 需警惕以下高危信号 ： 1）
持续咳嗽超过 2 周 ， 以干咳为
主 ， 可能伴有咯血或胸痛 ； 2）
反 复 低 热 + 盗 汗 ， 体 温 多 在
37.3℃~38℃波动， 午后加重， 夜
间常汗湿衣被； 3） 生长停滞或
消瘦， 体重连续 3 个月不增甚至
下降， 婴幼儿可能表现为无故哭
闹、 精神萎靡。

如何确诊儿童结核
1. 病原学检查。 能配合留痰

的儿童， 可收集痰液进行病原学
检查； 对于不能配合的幼儿， 可
考虑用咽拭子、 胃液等方式获取
标本， 进行病原学检查。

2. 结核菌素皮肤试验 （PPD试
验） 和特异性 γ干扰素释放试验。

3.影像学检查。 怀疑肺结核的
儿童均需进行胸片检查， 胸片表现
不典型者， 可进一步行 CT检查。

4. 怀疑肺外结核者， 应进行
B 超、 相关组织病理学检查等。

确诊后如何治疗
对于确诊结核病的患儿， 需

遵循早期治疗、 剂量适宜、 联合
用药、 规律用药、 坚持全程的治
疗原则， 选择合适的抗结核药物
进行治疗， 疗程通常为 6 个月至
1 年， 有的甚至要 1 年以上。

绝大部分结核病患儿经过正
规治疗可以治愈， 治愈后不再具
有传染性。 需要注意的是， 治疗
过程中不可随意停药或减药。 少
数结核病患儿由于体内仍有潜
伏的结核菌 ， 在抵抗力下降时
细菌又重新活动 ， 还有一部分
患儿会因再次感染结核分枝杆
菌而患病 。 多数结核复发发生
在治疗结束后的 1~3 年， 因此，
定期复查十分重要。

如何预防儿童结核
接种卡介苗可以提高儿童对

结核菌的特异性抵抗力， 是预防
儿童结核的重要措施， 可减少全
身血行播散性结核病和结核性脑
膜炎的发生。

其次 ， 儿童结核病的传染
源往往来自家庭成员中的肺结核
患者， 因此， 当家庭成员中有结
核病患者时， 其他成员及儿童应
尽早到专科医院检查。 及时发现
和彻底治愈家庭成员中的肺结核
患者是预防儿童感染结核菌的关
键。 另外， 患者应单独居住， 避
免与儿童共用餐具 、 毛巾等物
品； 患者痰液需用密封袋消毒处
理， 咳嗽、 打喷嚏时遮掩口鼻；
每日开窗通风至少 3 次， 每次 30
分钟， 保持室内空气新鲜； 患者
房间每周用 75%酒精擦拭门把手
等高频接触部位。

湖南省胸科医院内一科 袁君

掌握儿童结核防治知识
守护儿童健康

�������据 2023 年世界卫生组织全
球结核病报告， 2022 年全球新
发结核病例约 1060 万例， 其中
约 130 万新发儿童结核病患者，
约 21.4 万儿童死于结核病， 低
龄是导致死亡和重症疾病的主
要危险因素。 了解儿童结核的
症状、 诊断及防治知识， 对于
维护儿童健康有重要意义。


