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孤独症谱系障碍（ASD）
孤独症也称自闭症 ， 是一种

伴随终生的发育性神经系统疾病，
主要特征为社会交往交流障碍 、
兴趣狭隘和重复刻板行为。 世界
卫生组织的数据显示， 孤独症谱
系障碍的患病率为 1%左右， 我国
孤独症发病率为 0.7%~1.0%， 全
国约有超 1400 万孤独症谱系障碍
人群， 其中， 0~14 岁的儿童约有
300 万人。

目前， 中国孤独症儿童占精神
残疾儿童的 36.9%， 已成为最重要
的儿童精神疾病类型， 是沉重的社
会公共卫生问题。 需要提醒的是，
虽然孤独症儿童存在语言倒退现
象， 但语言倒退不等于孤独症， 具
体原因需要医生综合评估诊断。

智力障碍
智力障碍也称为智力落后、 精

神发育迟滞、 智力 （发育） 迟缓、
智力低下等， 是一个全球性的医学
和教育问题。 据统计， 智力障碍出
现率为 1%~3%， 全球约有 1.5 亿
智力障碍患者。

我国关于智力障碍儿童的鉴
别， 目前一般采用以下三条标准：
智力功能显著低下， 智商 （IQ） 在
70 分以下； 有适应性行为方面的

缺损或障碍， 如沟通、 生活自理、
居家生活、 社会技能、 自我管理等
十项； 18 岁前发病。

智力障碍的孩子由于大脑功能
发育受阻， 加上家庭和社会等不良
环境的影响， 他们的语言能力发展
受到很大的限制。

癫痫
癫痫俗称羊角风或羊癫风， 是

大脑神经元突发性异常放电， 导致
短暂的大脑功能障碍的一种脑部慢
性非传染性疾病。 据不完全统计，
全球目前约有 5000 万癫痫患者 ，
我国约有 900 多万， 同时， 每年还
有新增癫痫患者约 40 万 。 75%~
80%的癫痫患者起病年龄在 18 岁
前， 其中， 1 岁以内起病者占小儿
癫痫总数的 29.0%， 7 岁以内起病
者占总数的 82.2%。

该病的特点是反复发作。 癫痫
发作时， 身体某一部位或整个身体
会出现短暂非自主性抽搐 （即部分
性发作或全身性发作）， 有时伴有
意识丧失和尿便失禁。 发作后的语
言障碍包括失语、 失读、 构音障碍
等。 研究发现， 发作后命名性失语
最多见于顶枕叶癫痫 （2.2%）， 其
次是颞叶癫痫 （1.7%）、 额叶癫痫

（0.5%）， 可能是癫痫放电起源于
或传导至优势半球颞叶语言中枢所
在的大脑皮质附近所致。

选择性缄默症
有些孩子在某些特定场景 （如

学校、 陌生环境） 中因焦虑或恐惧
而沉默， 但在熟悉环境中语言正
常。 这种心理障碍可能导致孩子语
言能力在特定情境下明显倒退， 但
并非真正的语言能力丧失。

多语言环境
在引入第二语言时， 有些孩子

可能会在过渡期间经历一段沉默
期， 看起来好像是孩子不说话了，
语言能力倒退， 但这是双语学习的
正常部分。 我们可以收集各种环境
中孩子的沟通技巧， 特别是孩子的
母语能力， 从而综合判断孩子的语
言能力。

听力损失
轻度听力问题可能不易被察

觉， 但长期听力受损会影响孩子对
语言的接收和模仿， 导致语言表达
能力逐渐退化。 例如， 孩子对声音
反应迟钝、 发音不清晰， 或对简单
指令理解困难。
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������脐带是连接母婴之间的生命通
道 ， 自出生后被剪断的那一刻 ，
这道 “生命之门 ” 便成了一个
需要精心呵护的开放窗口 ， 处
理 不 当 易 致 病 原 微 生 物 入 侵 ，
轻则引起局部感染出血 ， 重则
可能导致新生儿败血症 、 化脓
性脑膜炎等危及生命的并发症 。
做好脐部护理， 是新手父母必须
掌握的第一课。

脐带剪断后， 残端会经历一个
干枯、 脱落过程。 正常情况下， 脐
带在出生后 1~2 周内逐渐变黑 、
干瘪， 最终自行脱落。 脱落后的脐
窝可能有少量分泌物， 创面呈粉红
色， 随后逐渐愈合。

脐部护理的总原则是保持干
燥、 避免污染、 促进脱落。 每日清
洁是基础， 准备好 75%医用酒精、
无菌棉签， 操作前彻底洗净双手，
用一根干棉签轻轻撑开脐窝 ， 另
一根棉签蘸取适量酒精， 从脐窝根
部由内向外螺旋式擦拭， 确保分泌
物被完全清除。 擦拭后等待片刻，
让酒精自然挥发， 保持脐部干燥。
清洁过程中如发现棉签沾有分泌
物， 需更换新棉签重复操作， 直至
棉签干净。 换尿不湿时， 应将上缘
翻折至脐部以下， 防止尿液污染脐
部。

脐带脱落过程中可能会遇到以
下几种情况， 需正确应对：

1.�少量渗血 较为常见， 尤其
是脱落前后， 如仅为棉签擦拭时
有少许血丝， 属正常现象， 无需特
殊处理； 若出血量大或持续不止，
需及时就医。

2.�脐部渗液 若渗液为清亮或
淡黄色， 伴轻微异味， 多为正常愈
合过程； 若渗液呈脓性， 且有恶
臭， 或脐周皮肤发红、 肿胀， 多是
感染信号， 需尽快就医。

3.�脐部肉芽肿 表现为脐窝内
长出粉红色小肉球， 有少量渗液，
多数可自愈， 若持续不消退， 需就
医处理。

4.�脐带包块 根部触及包块，
哭闹时增大， 应警惕脐疝嵌顿。

另外， 脐部未脱落前应避免以
下误区：

误区一 用护脐贴、 爽身粉覆
盖脐部。 正确做法是让脐部暴露
于空气中， 保持脐部干燥， 任何
覆盖物都会阻碍干燥， 增加感染
风险。

误区二 洗澡时用防水贴。 正
确做法是脐带脱落前， 尽量用擦
浴方式， 且避开脐部。 如为盆浴，
洗后应尽快用干棉签吸干脐窝水
分， 再用酒精消毒， 防水贴易造成
局部潮湿。

误区三 用紫药水或碘伏替代
酒精。 75%酒精既能消毒又能促进
局部干燥， 而紫药水和碘伏颜色
深， 可能掩盖感染迹象。
湖南省儿童医院胎儿与新生儿外科
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掌握新生儿脐部护理技巧
守护“生命之门”

������不少家长发现孩子的腿型不太
直， 特别是刚学会走路的孩子， 常
常呈现 O 型腿状态， 而 3~5 岁又
容易出现 X 型腿。 这种现象到底
正常吗？ 需不需要干预呢？

腿型正常发育过程
孩子的腿型变化是生长发育的

自然过程， 通常遵循以下规律：
0~2 岁 （生理性 O 型腿期）

大部分新生儿出生时都有轻微的 O
型腿 （膝内翻）， 是胎儿在子宫内
姿势的延续。 当孩子开始站立和学
步时， O 型腿可能变得更加明显，
这是因为婴幼儿骨骼尚软， 承重后
自然产生的弯曲， 一般情况下， 这
种 O 型腿在 18~24 个月时最明显，
之后会逐渐改善。

2~4岁 （自我矫正期） 大约 2
岁左右， 孩子的 O 型腿开始自我
矫正， 腿型逐渐变直。 3 岁左右，

大多数孩子的腿基本变直。
4~7岁 （生理性 X 型腿期） 4

岁开始， 许多孩子的腿型会向相反
方向发育 ， 出现轻微的 X 型腿
（膝外翻）， 4~5 岁时最为明显。 随
着生长发育， 这种 X 型腿会逐渐
自我矫正。

7 岁后 （稳定期） 大多数孩
子在 7~8 岁时， 腿型会稳定在正
常范围内， 接近成人的腿型。

如何判断腿型是否正常
生理性的腿型变化通常具有以

下特点： 1） 对称性： 双腿弯曲程
度基本对称； 2） 无痛感： 孩子没
有疼痛或其他不适； 3） 功能正常：
行走、 跑跳能力与同龄孩子相当；
4） 进行性改善： 随着年龄增长，
腿型逐渐向正常方向发展； 5） 膝
踝间距正常： 让孩子自然站立， 双
脚并拢， 膝间距、 踝间距通常在

3~5 厘米以内。
虽然大多数腿型变化是正常

的， 但以下情况需要及时就医： 1）
明显不对称： 一侧腿弯曲程度明显
大于另一侧； 2） 严重弯曲： 膝踝
间距超过 6 厘米； 3） 疼痛或跛行：
孩子抱怨腿部疼痛或出现跛行； 4）
进行性加重： 腿型弯曲程度随着年
龄增加而加重； 5） 发育延迟： 如
2 岁仍不会独走； 6） 身材异常矮
小： 明显低于同龄儿童。

孩子的腿型发育如同他们的身
高、 体重增长一样， 有自己的节奏
和规律， 绝大多数 O 型腿和 X 型
腿只是暂时现象。 家长了解这些正
常发育规律， 既能避免不必要的焦
虑， 也能及时发现真正需要关注的
问题。

广东省妇幼保健院儿童保健科
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孩子语言能力突然倒退
警惕这6 种疾病

腿不直，需要尽早干预吗？

�������当孩子第一次开口说话， 家长简直比中彩
票了还高兴。 随着年龄的增长， 有的孩子却出
现了语言能力倒退现象， 如原本已经会说 20个
词了， 现在只能说 5~10个， 或原本已经可以用
手势表达需求， 现在只能通过哭来表达， 这就
是语言能力倒退。 这种倒退可能是暂时的， 也
可能是持久的， 不管是哪种情况， 都建议家长
带孩子到医院寻求专业医生帮助。 下面为大家
介绍引起语言能力倒退的 6种常见疾病。


