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什么是矫正胎龄
出生年龄是从宝宝实际出生

日算起的年龄； 矫正胎龄 （矫正
月龄） 是用于评估早产儿生长发
育的 “金标准”， 计算公式： 矫正
胎龄=实际出生年龄—（40 周—出
生时胎龄）。

例如 ： 一个 32 周出生的宝
宝 ， 现在出生后 3 个月 （约 12
周 ）。 他的矫正胎龄=12 周—(40
周—32 周) =4 周。 也就是说， 在
评估他的生长发育和疫苗接种
时， 应将他视作一个 1 月龄的足
月宝宝。

疫苗接种原则
根据中华医学会儿科学分会

和国内外权威机构的建议， 早产
儿和低体重儿的疫苗接种应遵循
以下原则：

1.�身体状况稳定即可接种 只
要宝宝生命体征平稳、 体重持续
增长、 没有处于急性疾病的发病
期， 就可以而且应该开始接种疫
苗， 不需要非等到体重达到某个
标准。

2.�接种时间与足月儿相同 早
产儿/低体重儿出生后， 应按照矫
正胎龄对应的月龄， 参照国家免
疫规划程序， 该打哪一针就打哪
一针。

需要特别说明的是， 绝大部
分疫苗都遵循上述原则， 但有两
位 “成员” 需要特别关注：

1.�乙肝疫苗 如果妈妈乙肝表
面抗原 （HBsAg） 阴性 ， 宝宝体
重大于 2000 克且生命体征稳定，
即可按 0、 1、 6 月程序接种。 如
果妈妈是乙肝病毒携带者 （HB鄄
sAg 阳性）， 无论宝宝体重多少 ，
都必须在出生后 12 小时内尽快接
种第 1 针乙肝疫苗和乙肝免疫球
蛋白。 这是阻断乙肝母婴传播最
关键的一步， 刻不容缓！

2.�卡介苗 这是唯一一个对体
重有明确要求的疫苗， 建议体重
达到 2500 克以上再接种。 如果宝
宝出生时体重不足 2500 克， 也不
必担心 ， 可等体重增长达标后 ，
且身体状况良好时， 再到指定的
社区卫生服务中心或结核病防治
所进行补种。

及时接种很重要
有些家长觉得宝宝太小， 等

长大点 、 壮实点再接种更安全 。
这种心情可以理解， 但从医学角
度看， 这是一个误区。

首先， 早产宝宝的免疫系统发
育不成熟， 他们比足月儿更容易受
到各种传染病 （如百日咳、 流感、
侵袭性肺炎球菌病等） 的侵袭， 且
一旦感染， 病情往往更严重。

其次， 疫苗是为宝宝量身定
做的 “铠甲”， 及时接种等于在宝
宝免疫系统最薄弱的时候， 为他
们穿上了 “防护铠甲 ”。 延迟接
种， 意味着让宝宝在毫无防护的
状态下暴露于疾病风险中， 得不
偿失。

中南大学湘雅三医院儿科
主任医师 赵玲玲

������当宝妈发现宝宝不停地打嗝， 总会
心疼不已 ， 担心宝宝是不是生病了 。
其实， 打嗝是宝宝的成长练习， 就像
初学走路时会摔跤一样， 刚出生的小
宝宝每天要花 1 个小时左右打嗝， 这
是因为他们的膈肌还没完全长结实 ，
吃奶、 换尿布时轻轻一刺激就会引发。
宝宝打嗝时， 可以试试以下方法。

1. 黄金 60 秒拍嗝法： 喂完奶竖抱
宝宝 ， 用空心掌从下往上轻拍后背 ，
持续 1 分钟左右效果最佳；

2. 温敷小肚子 ： 用温热的掌心
（38℃左右） 轻轻捂住宝宝胃部， 就像
给膈肌盖了床小棉被；

3. 分段喂养 ： 母乳喂养每侧吃 5
分钟就拍拍背， 喝奶粉的宝宝每 30 毫
升暂停一下；

4. “袋鼠抱抱”： 让宝宝趴在爸爸妈
妈胸口， 听着心跳声打嗝都会变温柔；

5. 安抚奶嘴： 适当吸吮能调节呼
吸节奏， 但不要超过 20 分钟。

随着宝宝发育， 3~6 个月后， 膈肌
会越来越强壮， 这种萌萌的 “小青蛙”
式打嗝会逐渐减少， 宝爸宝妈可以放
心。 但是， 如果出现以下情况， 可能是
肠胃问题的信号， 要尽快就医： 1） 每
次打嗝超过半小时， 像开了震动模式
停不下来； 2） 打嗝时吐奶， 呈黄绿色，
或小肚子鼓得像皮球 （24 小时未排
便）； 3） 呼吸急促， 每分钟超过 60 次、
嘴唇发紫。

周耀

������孩子的成长是一场马拉松， 内分
泌系统则是默默工作的 “体能教练”
和 “导航系统”， 定期为孩子进行内
分泌体检， 如同为导航系统进行升级
校准， 保障孩子的健康成长。 那么，
内分泌检测到底包括哪些内容呢？

内分泌系统管些啥
儿童时期是人体生长发育最迅速

的阶段， 内分泌系统在其中扮演着不
可替代的角色。 其中， 生长激素决定
身高、 骨骼和肌肉发育； 甲状腺激素
被称为 “智力激素”， 影响大脑发育
和器官功能； 性激素掌控青春期的启
动和性器官成熟； 胰岛素调节血糖，
是身体能量的 “调度员”。 内分泌系
统一旦失调， 其影响往往是全身性且
终身的， 早期发现并维持内分泌系统
的最佳状态至关重要。

内分泌体检包括哪些内容
1.�基础评估 测量身高、 体重，

绘制生长曲线图， 动态反映生长趋势。
2.�骨龄测定 拍摄左手 X 光片，

评估骨骼成熟度， 判断生长潜力。
3.�血液检查 检测胰岛素样生长

因子-1、 甲状腺功能、 性激素水平等
关键指标。

4.�B 超检查 女 孩 检 查 子 宫 、
卵巢， 男孩检查睾丸， 评估性发育
情况。

5.�体检项目 下丘脑-垂体-生长
轴评估 （如矮小症的生长激素激发实
验、 身材高大的糖耐量实验）； 胰岛
功能评估 （如肥胖症、 胰岛素抵抗、
糖尿病的口服葡萄糖耐量试验）； 下
丘脑-垂体-性腺轴评估 （如性早熟
或青春期延迟的检查）。

哪些情况需要做内分泌检测
1.�生长发育异常 身高增长速

度不明原因降低； 体重快速增加或
减少。

2.�疑性早熟 女孩 7 岁半前出现
乳房发育， 男孩 9 岁前睾丸增大， 并
伴有身高加速增长。

3.�青春期延迟 女孩 13 岁后仍无
乳房发育， 男孩 14 岁后睾丸无变化。

4.�代谢相关症状 多饮、 多尿、
多食， 体重下降， 警惕儿童 1 型糖尿
病； 精神萎靡、 怕冷、 便秘、 皮肤干
燥， 提示甲状腺功能减退； 极度乏
力、 食欲不振、 皮肤变黑， 警惕肾上
腺皮质功能问题； 注意力不集中、 大
便次数增多、 脖子变粗， 警惕甲状腺
问题。

定期内分泌体检的意义
1.�防患于未然 及时发现潜在风

险， 及时干预。
2.�抓住干预“黄金期” 避免错

过最佳治疗时机。
3.�科学管理健康 对有内分泌疾

病家族史的孩子， 定期监测可实现早
发现、 早管理。

4.�缓解家长焦虑 通过科学数据
了解孩子的生长状况， 避免不必要的
担忧。

哈尔滨市儿童医院
泌尿内分泌科 项阳

������婴儿败血症是细菌或病
毒等病原体侵入新生儿血液
循环引发的全身感染性疾病，
严重威胁婴幼儿的健康和生
命安全。 只有全面了解婴儿
败血症的病因、 症状、 诊断
和治疗， 才能更好地守护宝
宝的健康。

病因
婴儿败血症多由 B 族链

球菌、 大肠杆菌等细菌通过
产道或胎盘感染引起， 主要
危险包括早产 、 胎膜早破 、
母体感染等。 早产儿免疫系
统未发育完善 ， 更易感染 ；
胎膜早破超过 18 小时、 母体
绒毛膜羊膜炎， 会使感染风
险增加 3~5 倍； 分娩过程中，
胎儿吸入污染羊水， 可能导
致肺部感染灶， 细菌由此入
血。 这类患儿需在出生后立
即进行感染指标监测。

临床表现
临床症状主要为发热或

低体温、 喂养困难、 呼吸急
促等。 早期可见体温不稳定
（＞38℃或＜36℃）、 拒奶 、 嗜
睡等非特异性症状； 进展期
可出现皮肤花纹、 黄疸加重、
腹胀等循环障碍表现， 严重
者可发生化脓性脑膜炎， 出

现抽搐、 前囟膨隆等神经系
统症状。

诊断
血常规检查显示白细胞数

量＞20×109/L 或＜5×109/L （正常
值为 4~10×109/L）； C 反应蛋
白＞10 毫克/升， 提示感染； 血
培养是金标准， 但需 48 小时
出结果； 临床常联合降钙素原
检测进行早期判断； 腰椎穿刺
可明确是否合并中枢感染。

治疗
疑似病例需立即经验性使

用抗生素， 常用氨苄西林联合
庆大霉素。 静脉免疫球蛋白可
中和毒素， 严重者需扩容、 血
管活性药物维持循环。 治疗
周期通常为 14~21 天， 合并
脑膜炎需延长至 3 周以上。

预防
重点在于规范产前检查，

孕晚期 B 族链球菌筛查阳性
者分娩时需预防性使用抗生
素。 母乳喂养可增强婴儿免
疫力， 哺乳前需清洁双手及
乳头。 日常注意脐部消毒护
理， 避免交叉感染。 发现婴
儿精神反应差、 奶量骤减等
异常应， 及时就医。

湖南省儿童医院 ICU2 科
金慧颖

孩子生长发育异常
赶快做个内分泌检测早产宝宝何时可以接种疫苗？

专家：主要看“矫正胎龄”

全面了解婴儿败血症

�������早产宝宝和低体重宝宝在成长过程中， 往往需要父母付出更
多的心血和关爱， 疫苗接种就是其中重要一环。 很多家长都会担
心： 宝宝这么小， 能按时打疫苗吗？ 会不会有风险？ 在临床上，
绝大多数情况下， 早产儿和低体重儿接种疫苗主要看矫正胎龄。


