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天生“小话痨”无需干预
这类孩子的话多， 是健康的

语言发展与性格表现， 特点是有
分寸、 会交流。 例如， 他们知道
课堂 、 图书馆 、 电影院要安静 ，
能根据环境调整说话状态； 会轮
流对话、 认真听别人说话， 能回
应对方的问题， 而不是单向 “自
说自话”； 他们说话时发音准确、
语句连贯， 表达有逻辑、 有内容，
能清晰地传递想法； 能正常社交，
愿意跟同伴互动， 说话方式符合
年龄 ， 能融入集体游戏 。 这种
“话多” 是孩子思维活跃、 表达欲
强的体现， 家长只需引导其遵守
规则， 无需任何干预。

表达“停不下来”须警惕
当孩子的“话多” 不受控制，

甚至影响日常学习与社交， 且伴
随以下特征， 就不再是活泼， 而
是需要专业评估的信号：

1.�不分场合， 毫无节制 在需
要安静的集体场合 （课堂、 餐厅、
医院） 依然不停说话、 大声吵闹、
随意插话， 多次提醒也无法控制，
严重干扰他人。

2.�单向输出， 不会互动 只顾
自己滔滔不绝， 完全忽略对方反
应———别人说话时不倾听、 不回
应 ， 叫名字没反应 ， 无法进行
“一来一回” 的正常对话， 活在自
己的语言世界里。

3.�语言重复、 无意义、 逻辑混
乱 反复说同一句话、 同一段动画
片台词， 或长时间自言自语、 说旁
人听不懂的 “火星语”； 语句破碎、
缺乏逻辑， 难以表达核心需求。

4.�伴随多动、 冲动、 注意力

差 除了话多 ， 还会表现为坐不
住、 手脚不停乱动、 做事三分钟
热度、 容易分心、 脾气急躁冲动，
常因 “爱吵闹、 不守规矩” 被老
师、 同伴反感。

5.�话多但发音不清， 表达困
难 说话频率高， 但发音模糊、 吐
字不准 （如 “哥哥 ” 说成 “多
多”）， 语句不连贯， 越着急越说
不清楚， 别人难以理解其意思。

6.�社交回避， 难以融入 因说
话方式怪异、 过度吵闹而被同伴
疏远 、 排斥 ； 不喜欢跟人对视 ，
缺乏眼神交流， 对社交互动没兴
趣， 只愿意自己说话、 自己玩。

异常话多可能是这些问题
1.�注意力缺陷多动障碍（AD-

HD） 话多、 冲动插话、 注意力不
集中、 多动是核心表现， 孩子难以
控制自己的言语和行为， 是儿童
期最常见的神经发育障碍之一。

2.�语言发育迟缓 / 障碍 表达
欲强， 但语言理解、 组织、 表达
能力跟不上， 导致说话多却混乱、
不清， 无法有效沟通。

3.�孤独症谱系障碍 部分孤独
症孩子会表现为重复性语言、 自
言自语、 刻板说话， 同时伴随社
交回避、 目光对视差、 兴趣狭窄
等核心症状。

4.�情绪焦虑 / 压力过大 孩子
因紧张、 焦虑、 缺乏安全感， 通
过不停说话缓解情绪， 尤其在陌
生环境、 分离时表现更明显。

5.�智力发育不均衡 认知能
力、 社交能力与语言发展不同步，
导致 “会说但不会用”， 出现不当
言语行为。

需要提醒的是， 这些问题不
会随年龄增长而自然消失， 拖得
越久， 越会影响孩子的学习、 社
交和心理健康， 早发现、 早评估、
早干预是唯一的解决办法。

康复是教孩子“好好说话”
很多家长误认为康复就是让

孩子少说话， 完全不是！ 康复的
核心是帮助孩子学会如何有效沟
通、 恰当表达， 既保护孩子的表
达欲， 又引导其掌握说话的规则、
逻辑和场合感 ， 真正融入集体 。
针对异常多语， 专业康复通常会
从以下几方面进行系统干预。

1.�社交沟通能力训练
① 学习对话规则： 通过角色

扮演、 情景模拟等游戏， 教孩子
如何发起话题、 轮流说话、 等待
对方回应， 理解言外之意。

② 提升共情能力： 引导孩子
理解他人的情绪和想法， 学会在
合适的场合说合适的话。

2.�认知与行为干预
① 控制冲动： 帮助孩子识别

自己过度言语的行为， 并学习自
我控制的技巧。

② 情绪管理： 通过放松训练
（如深呼吸） 等方式， 缓解因焦虑
等情绪引发的多语表现。

3.�语言表达质量训练
① 提升表达逻辑： 训练孩子

说话的条理性和连贯性， 让表达
更清晰、 有重点。

② 改善发音清晰度： 如果伴
有构音问题， 会进行口腔肌肉训
练， 提高语音清晰度。

大理市妇幼保健院
儿童康复科 罗燕

������听力是人们日常生活中不可缺少
的能力， 听力损失如果得不到及时干
预， 不仅会让听力进一步恶化， 还会
导致儿童语言发育以及情感心理上等
多方面问题。 世界卫生组织数据显
示， 全球约有 1.15 亿儿童面临听力
损失的风险， 听力损失不仅影响儿童
对外界事物的感知和认识， 还会导致
儿童语言发育迟缓， 影响交流和学
习。 尽早发现、 及时干预是保护听力
的重要途径。

1.�做好孕期保健 减少孕期合并
症及感染性疾病， 减少极低出生体重
儿及胎儿宫内窘迫的发生。

2.�定期听力检查 新生儿出生后
2~3 日内完成新生儿听力筛查， 未通
过者于 42 日进行复筛， 仍未通过者
在 3 月龄内进行听力诊断， 确诊听力
损失应及早进行医学干预和康复。 即
使听力正常的儿童， 也应定期接受听
力检查。 有听力损失高危因素的儿
童， 如耳聋家族史、 黄疸史、 严重窒
息史、 颅面畸形等情况者， 每年应至
少进行 1 次听力检查。

3.�预防感染及意外伤害 预防儿
童脑膜炎、 麻疹、 猩红热、 中耳炎等
疾病， 避免头部、 耳部外伤。

4.�主动告知家族史 因病就诊时
主动告知医生耳毒性药物致聋家族
史， 避免使用相关药物。

5.�减少噪声暴露 减少接触强噪
声环境， 避免长时间佩戴耳机， 在噪
声较大的环境中尽量使用耳塞、 耳罩
等防护措施。

6.�避免呛奶或耳朵进水 掌握正
确的哺乳及喂奶方式， 避免呛奶。 若
游泳或洗澡时耳朵不慎进水， 将头偏
向一侧， 并轻轻拉扯耳廓， 让水从外
耳道尽快排出。

7.�正确清洁耳朵 家长避免自行
用棉签等工具为儿童掏耳， 以免损伤
外耳道、 鼓膜或内耳。 若耵聍较多，
建议请专科医生清理。

8.�掌握正确擤鼻方法 正确的擤
鼻方法是用手指压住一侧鼻翼， 呼气
擤出一侧鼻涕， 再换另一侧， 左右交
替进行。

9.�这些情况及时就医 耳部及耳
周皮肤异常； 外耳道有分泌物或异常
气味； 有拍打或抓耳动作； 出现耳
痒、 耳痛、 耳胀等症状； 对声音反应
迟钝； 有语言发育迟缓表现。
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������当宝宝出现胎便排出延迟 、
腹部隆起、 便秘与腹胀频发， 家
长务必高度警惕先天性巨结肠 ，
这是一种因肠道神经系统发育缺
失引发的先天性肠道畸形， 发病
率约 1/5000， 核心表现为排便困
难 、 腹胀 、 营养不良 ， 早识别 、
早干预至关重要。

主要症状
1. 胎便排出延迟： 94%~98%

的新生儿出生后 24 小时内未能排
出胎便， 50%出生后 48 小时未排
胎便， 这是先天性巨结肠最早期、
最重要的预警信号。

2. 顽固性便秘与腹胀： 少数
患儿出生后胎便排出正常， 婴儿
期母乳喂养也可维持较好排便 ，
但在添加辅食后变为严重的顽固

性便秘， 需依赖开塞露、 灌肠才
能缓解， 排便后腹胀缓解但反复
发作。 检查可发现患儿腹部膨隆
呈蛙形腹， 伴腹壁静脉曲张， 有
时可见肠形及蠕动波， 可触及粪
石， 腹胀严重时需端坐呼吸， 夜
晚不能平卧。

3. 呕吐与拒食： 肠梗阻导致
食物反流， 呕吐物含奶汁甚至胆
汁， 常发生在进食后。

4. 营养不良与贫血： 患儿因
长期腹胀 、 便秘导致食欲减退 、
营养不良， 表现为体重下降、 贫
血、 抵抗力差， 影响生长发育。

5. 小肠结肠炎： 是先天巨结
肠最常见和最危险的并发症， 表
现为严重的腹胀 、 呕吐 、 腹泻
（可能出现血便）、 高热、 脱水甚

至休克， 若不及时治疗， 可危及
患儿生命。

诊断和治疗
临床上诊断先天巨结肠除了

依据患儿的症状和体征外， 还可
结合直肠肛管指检、 腹部 x 线片、
钡剂灌肠造影、 直肠活检、 直肠
肛门测压、 染色方法等。

一旦确诊， 可以根据患儿的
年龄、 病情、 严重程度、 病变范
围制定个体化治疗方案， 目的在
于解除肠梗阻、 恢复排便功能及
预防并发症的发生。 根治性手术
是治疗先天性巨结肠的最终方法，
手术原则在于切除无神经节细胞
肠管等病变肠断并重建肠道功能。

中南大学湘雅三医院儿科
刘怀懋 王俊兰

宝宝反复便秘腹胀，当心先天性巨结肠

家长千万别忽视这几个表现
�����“我家孩子嘴巴一天到晚停不下来， 简直是个小话痨” “孩子在幼儿园总爱插话、 自
言自语， 经常需要老师提醒” ……不少家长都被孩子“话多” 的问题困扰。 其实， 有些
孩子话多是天性， 但有些可能是语言发育障碍、 ADHD、 孤独症等疾病引起的。 下面，
我们就来聊聊如何区分哪些属于正常话多， 哪些属于异常多语。

是天生“小话痨”还是疾病信号？


