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����� “宝宝 8 个月还不会站，
是不是不正常？” “邻居家宝
宝 10 个月能扶走， 我们要不
要扶着练？” “宝宝站早了会
变成 O 型腿吗？” 相信很多宝
爸宝妈们在育儿过程中都会
遇到这样的问题。 那么， 宝
宝到底什么时候可以扶站扶
走呢？

首先要清楚的是， 宝宝
坐、 爬、 站、 走都不是 “练”
出来的， 而是宝宝在生长发
育过程中 ， 到了一定 的 年
龄所必然具备的 能力 。 宝
宝的大运动发育遵循 “抬
头→翻身→坐→爬→站→
走 ” 的顺序 ， 扶站 扶 走 的
前提 ， 是 身体已经做好 了
准备 。 那么 ， 如何 判 断 宝
宝是否可以站了呢？

1.�核心力量够 能独立坐
稳、 坐稳后能自由转身 ， 坐
位下能很好的完成各种体位
转换， 说明腰腹力量足以支
撑上半身；

2.�腿部力量足 会主动用
脚蹬地发力 （比如趴着时蹬
腿往前挪）， 或被扶腋下时能
自主支撑身体重量， 不打弯；

3.�平衡感建立 能坐稳并
伸手够远处玩具， 身体能灵
活调整重心。

一般来说， 宝宝 7~9 个
月左右就已经具备自己抓着
东西站起来的能力了。 通常
来说， 宝宝在 7~10 个月左右
会开始尝试扶站， 比如扶着
沙发、 围栏慢慢站起来； 10~

12 个月左右会进入扶走阶段，
扶着家具或大人的手一步步
挪。 但这只是参考范围， 早 1
个月 、 晚 1 个月都很正常 ，
关键看 “宝宝是否主动愿意”
———如果大人硬扶着站 ， 宝
宝腿打弯、 哭闹抗拒 ， 说明
还没准备好， 别强迫。

所以， 到底要不要练站，
记住这 3 件事很重要！

1.�不强迫、 不干预 别用
学步车、 学步带 “助跑”， 早
期宝宝下肢力量还没有发育
完全的时候， 如果使用学步
车一类的工具， 反而会影响
到宝宝的平衡感， 甚至可能
造成 O 型腿。

2.�爬行时间要适量 很多
家长觉得 “爬不如走” 或者
觉得 “爬得越多越好 ” ， 其
实爬行能锻炼宝宝的核心力
量、 手脚协调、 空间感以及
感觉统合 能力 。 所 以 ， 在
11～12 个月龄之前 ， 要让宝
宝多爬 ， 满屋爬 ， 敞开爬 。
不要让宝宝学会扶站扶走之
后就不爬了， 也不要让宝宝
到了能独站的月龄却还是只
让他爬。

3.�观察异常信号 如果宝
宝 11 个月还完全不会扶站，
或扶站时总是踮脚尖、 双腿
明显弯曲 （如 O 型腿/ X 型腿
严重）， 或单侧用力明显 （只
抬一条腿）， 建议及时咨询儿
科医生， 排除发育问题。

中南大学湘雅三医院
儿科 吴思涵

������宝宝 6 个月左右， 当你发现
他对食物表现出兴趣， 小嘴巴随
着大人咀嚼而动， 甚至伸手抓碗
勺时， 便意味着一个重要时刻的
到来———该添加辅食了。 添加辅
食不仅是营养的补充， 更是开启
孩子与食物关系的 “第一课”。 那
么， 宝宝的第一口辅食该吃什么？
怎么吃呢？

辅食添加的信号与时机
“满 6 个月” 不是添加辅食的

唯一标准， 重点要观察宝宝是否
做好准备。 如果宝宝出现以下信
号， 说明可以添加辅食了： 1） 能
较好地控制头颈部， 在有支撑时
可坐稳； 2） 对大人食物表现出兴
趣， 伸手抓取食物并试图放入口
中； 3） 体重达到出生时 2 倍左右。

第一口辅食吃什么
高铁米粉是宝宝 “第一口 ”

的最佳选择 ， 主要有以下原因 ：
1） 可补充铁元素， 弥补母乳铁含
量下降的缺口； 2） 大米过敏概率
极低； 3） 可从稀到稠逐步过渡，
适应宝宝吞咽能力。

冲调方法： 初期比例按 1 勺
米粉 （约 5 克） 配 4~5 勺母乳/配
方奶/温水 （约 70℃）， 静置 30 秒
后单方向搅拌均匀， 呈细腻糊状，
滴在手腕内侧， 温热不烫为宜。

“第一口”该怎么吃
宝宝半饱状态（喂奶后 1 小时

左右） 时， 坐于固定餐椅上， 用
软头小勺喂食， 养成进食好习惯。
避免用奶瓶喂辅食。

第一次舀 1/4 勺米糊， 轻触宝
宝下唇， 让他主动张嘴； 宝宝若
出现皱眉、 吐出、 尝试吞咽都是
正常现象。 首次尝试 1~2 勺即可，
重在体验， 而非吃饱。 结束后正
常喂奶。

添加辅食的三原则与三禁忌
三原则
1. 单一引入： 每次只能添加

一种新食物， 尝试 3~5 天， 观察
有无皮疹、 腹泻、 呕吐等不良反
应；

2. 由少到多： 从 1~2 勺开始，
一周内逐渐增加至小半碗；

3. 质地由细到粗： 从流质→
糊状→泥状→碎末→小块， 逐步
过渡。

三禁忌
1. 禁盐禁糖： 1 岁内不添加任

何调味品；
2. 禁蜂蜜： 避免肉毒杆菌中

毒风险；
3. 禁整颗坚果/圆形水果： 防

窒息风险， 需研磨或切碎。
最后要提醒家长， 如果宝宝

在添加辅食过程中出现全身性皮
疹， 或腹泻或呕吐持续 24 小时以
上， 以及异常烦躁、 哭闹或呼吸
困难等症状， 要及时咨询医生或
就医。

湖南省儿童医院 曾珊

宝宝添加辅食
第一口该怎么吃？

������在育儿路上， 隔代养育是许多家
庭的选择， 却也常因观念差异引发矛
盾。 很多家庭因喂饭、 穿衣等小事争
执， 矛盾的根源并非谁对谁错， 而是
时代差异与爱的表达方式不同。 老一
辈凭经验育儿， 年轻父母靠科学知
识， 唯有架起沟通桥梁， 才能让养育
之路更顺畅。

隔代养育的冲突主要集中在日常
照料上。 喂饭时， 老人怕孩子吃不
饱， 追着喂、 哄着喂， 甚至用零食
“引诱”； 穿衣方面， 老人习惯捂得严
严实实， 哪怕天气回暖也不愿减衣；
把尿问题上， 老人认为 “把尿” 更省
心， 忽视培养孩子自主排尿的意识；
早期教育中， 老人更看重吃饱睡好，
年轻父母则关注认知、 运动能力开
发。 这些分歧看似琐碎， 却易引发家
庭矛盾。 如何化解隔代教育中的矛
盾， 这里分享四个实用策略。

1. “翻译” 科学理念。 别和老
人说 “过度喂养会导致肥胖风险”，
可以举例： “张阿姨家孙子总追着
喂， 上次体检超重了！ 医生说吃多了
容易积食， 咱们每餐让孩子自己吃，
吃够量就好。” 用身边事和简单语
言， 让老人理解科学育儿的意义。

2. 寻找共同基础。 每次沟通前先
肯定： “妈， 您每天带孩子太辛苦了，
比我们细心多了。” 再强调共同目标：
“我们都想让孩子健康快乐， 您看这
样做是不是更利于孩子成长？” 先共
情再提建议， 老人更容易接受。

3. 设立清晰规则。 明确 “必须
坚持” 和 “可以灵活” 的界限。 比如
“不给孩子吃重盐重糖食物” “按时
接种疫苗” 是底线， 必须坚持； 而
“孩子穿多少衣服”， 可根据老人经验
和天气灵活调整。 同时确定责任人，
避免职责混乱。

4. 善用 “权威” 背书。 老人往往
信任医护人员， 遇到分歧时， 可以
说： “上次带孩子体检， 医生说现在
孩子不需要把尿， 顺其自然就好。”
用专业权威增强说服力， 减少矛盾。

湖南中医药大学第一附属医院
儿科护士长 李英

������肝脏作为人体最大的实质
性器官和消化腺， 扮演着代谢、
转化和解毒等关键角色。 儿童
肝炎是一种常见病 、 多发病 ，
严重程度因病因、 病程及个体
差异而异。 部分患儿表现轻微，
经治疗后能够完全恢复， 部分
病情严重者可能引发并发症 ，
甚至危及生命。

儿童急性肝炎主要表现为
恶心、 呕吐、 上腹胀满、 腹泻、
腹痛 、 厌油腻等消化道症状 ，
常伴有发热、 畏寒、 全身乏力、
食欲下降、 食量减少等， 严重
肝损害者可引起黄疸， 出现皮
肤、 巩膜、 尿色发黄。 部分患
儿还可合并神经系统表现， 如
癫痫、 抽搐等。

目前， 急性肝炎尚没有特
效治疗方法， 需针对不同病因，
进行针对性治疗， 主要包括以
下方法。

1.�一般治疗 注意休息， 保
证充足的睡眠， 减轻肝脏负担。

同时要合理喂养， 保证营养均
衡， 增强患儿的抵抗力。

2.�抗病毒治疗 如果是由病
毒感染引起的 ， 如乙肝病毒 、
巨细胞病毒等， 需要进行抗病
毒治疗。

3.�保肝治疗 保肝药物可以
保护肝细胞， 促进肝细胞的修
复和再生。

4.�免疫调节治疗 通过调节
患儿的免疫系统， 增强机体的
抵抗力， 有助于控制病情。

5.�手术治疗 对于病情严
重 ， 甚至出现肝功能衰竭者 ，
可能需要进行肝移植手术。 但
这种情况较为罕见。

总之， 当孩子出现上述可
疑症状时 ， 家长应提高警惕 ，
及时就医， 尽早确诊， 规范治
疗。 急性肝炎虽然可能带来严
重后果， 但通过及时医疗干预
和日常管理， 大多能治愈， 不
会对孩子健康造成影响。
湖南省儿童医院 ICU2 科 吴丹

宝宝多大能扶站扶走？

正确认识小儿急性肝炎


