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随着生育政策放开，年轻的爸爸妈妈
们开始计划着二孩、三孩。他们的大宝多
数是自己的父母帮忙带大的，如今孩子的
爷爷奶奶、外公外婆年龄偏大，二宝三宝
就得靠自己来养了。

宝宝出生后的 0 岁-6 岁至关重要。
儿童保健究竟要做些什么，要注意哪些问
题？时值儿童节到来之时，宁波市妇儿医
院儿保科专家就门诊中宝爸宝妈们关心
的话题，进行了详细解答。

新生儿疾病筛查
让患儿得以早期诊断和治疗

新生儿疾病筛查是通过足底血检测，在新生
儿期对某些先天性遗传代谢病进行筛查，从中找
出可疑病例，再进一步检查确诊，让患儿得以早期
诊断和治疗，避免不可逆的脑病变所造成的体格
和智力发育障碍，甚至死亡。

5年筛出2119例确诊患儿
大多遗传代谢病为隐形遗传，父母都表现正

常，患儿在早期大多也不会有明显症状，家长很容
易忽视，导致孩子就诊时往往已出现不可逆的伤
害。而新生儿疾病筛查是发现这类疾病的有效办
法，部分疾病通过早期发现和治疗，可以让孩子和
正常儿童一样健康成长。

目前宁波市新生儿疾病筛查主要包括先天性
甲状腺功能低下、苯丙酮尿症等4项常见疾病，以
及采用串联质谱技术筛查的26项遗传代谢病。

宁波市新生儿疾病筛查质控中心数据显示，
近5年来，宁波市分娩新生儿370025人，完成新
生儿疾病筛查总人数369291例，筛查率99.80%，
共筛出确诊患儿2119例，如先天性甲状腺功能低
下有361例，而早期甲状腺素补充治疗，可以有效
避免孩子发展成智力低下且身材矮小的呆小症。

新生儿疾病筛查如何进行
婴儿出生满72小时，喂足6次奶后，在其足跟

侧缘采集3个-4个血斑，干燥后的血片送市妇女
儿童医院新生儿疾病筛查中心实验室检测。

家长可以通过手机微信小程序自行查询检测结
果，初次结果如果呈阳性，儿保医生也会打电话通知，
再次采血检测予以诊断或排除。如果确诊，建议家
长按照医嘱定期随访、按时服药，把危害降到最低。

高危儿管理
危重早产儿的逆袭之路

高危早产儿容易出现营养不良、肥胖、脑
瘫、智力低下、视听障碍、癫痫等近期和远期疾
病，因此，早产宝宝的定期检查，规范管理和早
期干预非常重要。

早产宝宝脱胎换骨
4岁的佐佐和佑佑蹦跳着走进诊室，爸爸

妈妈在她俩4岁生日时，将她们带到医院做最
后一次回访。4年前，26周早产的佐佐和佑佑
可把爸爸妈妈吓坏了：因为她们在保温箱里住
了3个月，病危通知书下了好多次。爸爸妈妈
每天在提心吊胆中煎熬。让他们惊喜的是，两
个宝宝在保温箱里一次次闯关成功，最后顺利
出院回家。

可接下来是更考验家长的养育问题。出
院后父母就带着孩子来到儿保科的高危早产
儿门诊，开始了定期的规范化随访。

专家根据孩子的情况，制定了系统的干预
措施，从早期科学合理的营养强化喂养，到循序
渐进的引导式运动指导，以及回应式的养育照
护技能支持。纠正到2岁时，孩子的身高、体
重、运动、语言均顺利追赶上同龄儿童，3岁顺
利进入幼儿园，4岁能快乐地融入集体生活。

5年随访1500名高危早产儿
目前，市妇儿医院儿保科管理的早产宝

宝，主要是胎龄小于32周，或出生体重不到
1500克的早产低体重及其他严重合并症宝
宝。据介绍，高危早产儿门诊开诊5年来，已
随访管理近1500名高危早产儿，其中最小胎
龄为25周，最低体重为630克。绝大多数早
产儿宝宝通过规范管理和随访，纠正到24月
龄时，都可回到当地的妇保院进入系统管理。

发育异常早发现
家长也可根据宝宝在发育过程中的很多

表现，早期发现宝宝是否发育异常。如果宝宝
在相应月龄还没出现粗大运动和精细运动发
育的里程碑式动作，家长就应该警惕了。

粗细动作发育：二（月）抬、四（月）翻、六
（月）坐、七（月）滚、八（月）爬、周岁会走。

精细运动发育：四（月）抓、五（月）传、十
（月）捏、两岁会持勺。

另外，宝宝如果出现以下表现，也要尽快
就医。

4个月大的宝宝过于哭闹或过于安静，趴
着时不会抬头，不会追声追视，不会微笑，不会
吃手。

6个月大的宝宝不会翻身，不会自己玩弄
双手，不会主动抓起玩具；宝宝运动明显减少，
身体发硬或发软，或者长期固定一种姿势，如
出现身体打挺，抱起来倒U字姿势，手握拳不
能张开，拇指内收等，都是肌张力异常的表现。

8个月大的宝宝不会独坐，不会换手玩玩
具，扶着站立时脚不能承重。

11个月大的宝宝还不会爬，不能双手对敲
玩具，不会扶着东西站，不会挥手表示再见等。

15个月大的宝宝不会独站独走，还不会
有意识地叫爸爸妈妈等。

丹佛模式
助力孤独症孩子回归社会

近年来孤独症的发病率越来越高，已
引起家庭、社会和政府的高度关注。

孤独症的可怕之处，在于这个疾病的
病因目前还不清楚，也无特效药物可以治
疗，但是，孤独症并非不治之症，通过早期
积极科学的干预，可以逆转孤独症高危儿
的发育偏离，明显改善孤独症儿童的预后，
而且孤独症的干预是越早效果越好。

孤独症儿童的早期识别
孤独症孩子早期就有明显的表现迹

象，18月龄前有以下5不行为时，就要高度
怀疑。

平时不看或少看人；对呼名反应没有
或少有；不指或少指；不说话或说话少；行
为不当，言语不当。

家庭干预才是首选
2018年，市妇儿医院儿童保健科率先

从国内外孤独症领域的权威徐秀教授所在
的上海复旦大学儿科医院引入孤独症儿童
早期干预丹佛模式。目前，包括这种模式在
内的所有孤独症干预方法，都强调以儿童为
中心，在自然的情境下，根据儿童行为和技
能发育规律来设置干预治疗目标，结合幼儿
的日常生活和游戏活动开展干预治疗，以达
到提升孤独症患儿的社交沟通能力。

孤独症孩子的主要问题是社交沟通障
碍，孩子不会也不愿意跟人打交道，他更喜欢
和物品玩，而孩子所处的社交环境，最多是跟
家人在一起，父母和家庭成员是最主要的社
交互动对象，与孩子相处的时间也最多，他们
最了解孩子的脾气和性格，有利于把干预技
术运用到孩子的日常生活和游戏中，因此，家
庭才是孤独症儿童干预的主战场。

家庭干预需要专业人员对家庭成员进
行相关培训，包括理论和实践能力。儿保
科引进的丹佛模式干预方法，就有家长指
导课、沟通三部曲、家陪小组课等等。家长
掌握了这些技术后，即可在孩子日常生活
的自然场景下实施家庭早期干预，通过每
周20小时-40小时的密集型干预，一个跟
以前判若两人的宝宝会让你觉得简直不可
思议。

所以，一旦怀疑孩子有孤独症，先要到
专业的医疗机构进行排查，一旦确诊，就可
开始进行家庭早期干预，否则错过干预的
黄金期就悔之晚矣。

小儿多动症
家长常常会走向两个极端

妈妈带着8岁的儿子一到诊室，就哭诉儿
子的种种不是。上课不听讲，经常发呆、走神；
小动作很多，经常被老师调整位置；做作业拖
拉，总是边做边玩……

儿保科医生告知，这就是典型的儿童多动
症，是以持续存在与年龄不相称的注意力不集
中、多动或冲动症状为特征的一类疾病，好发
于学龄儿童，病因复杂，跟遗传、神经生物及社
会心理等多种因素都有关。

好动并非就是多动症
需要注意的是，并非所有好动的孩子就是

多动症。有些孩子天性好动，也有些孩子因从
小习惯没培养好，家长比较宠溺，以自我为中
心导致好动。

两者的不同之处是，正常好动的孩子虽然
好动，但他知道什么是不能碰的、不能玩的，也
知道在不同场合大人对自己的要求，也就是说
和他的年龄是相符合的。

当然，如果要确诊，最好到正规专科医院，
通过相关的心理量表和访谈来确定或者排除。

多动症干预需多管齐下
关于多动症的治疗，家长往往会走两个极

端。有的家长希望借助药物，以达到药到病除
的效果，他们甚至偏信广告宣传，宁可坚持服
用高价保健药品，也不愿到正规的专科医院诊
治；而有的家长却认为这类药属于精神药品，
担心西药成瘾，损害大脑，拒绝使用。

这两个极端都是对多动症没有正确认识
造成的。

多动症的治疗是多方面的，包括药物治
疗、行为心理治疗、家长培训、学校干预、感觉
统合训练、脑电生物反馈治疗等等。目前已
经证实，药物在改善多动患儿注意缺陷、降低
活动水平和冲动、改善人际关系方面是有确
切效果的。

当然，药物治疗不是对每个患儿都有效，
也不能解决所有问题，需要在医生的指导下合
理使用。轻度多动症给予适当的训练，再配合
良好的教育环境，大多数可以得到改善，尤其
是对学龄前的儿童，家长需要有意识地去培养
孩子的注意力，千万不要等到孩子上学以后，
因学习困难才想起找医生治疗。

多动症的孩子也应做到早发现、早预防、
早干预、早治疗。

婴幼儿喂养
循序渐进不可拔苗助长

人是铁，饭是钢，一顿不吃饿得慌。 对
婴幼儿来说，少吃一口也会饿得哇哇大叫。
婴幼儿喂养，看似简单，却也有很多学问。

1岁之前母乳加配方奶粉
母乳喂养是新生婴儿的最佳选择。母

乳喂养不足时，可选择配方奶粉。
配方奶粉与普通奶粉相比，去除了部分

酪蛋白及大部分饱和脂肪酸，增加了乳清蛋
白及不饱和脂肪酸，减少了矿物质的含量，
可减轻婴幼儿肾脏的负担，还添加了多种微
量元素和维生素等。

普通牛奶中的酪蛋白含量较高，不易被
婴儿消化吸收，所以，1岁以内建议以母乳或
配方奶粉喂养为主，有条件的可母乳喂养至
2周岁。

辅食添加循序渐进
足月婴儿通过胎盘得到的铁储备仅够

用到6月龄，所以4月-6月龄建议开始添加
辅食。

辅食添加的原则是由少到多、由稀到
稠、由细到粗，循序渐进，每次只添加一种新
的食物。

食物的选择上，首先选择富铁泥糊状食
物，如强化铁的米糊等，再逐渐增加食物种
类，逐渐过渡到半固体或固体食物，如烂面、
碎菜、肉沫等。

辅食添加过程中，每种新的食物要适
应2天到3天，观察是否出现呕吐、腹泻、皮
疹等情况，无异常反应后再添加另一种新
的食物。

断夜奶不妨狠心一点
断夜奶对部分家长来说特别困难，他们

总是在断夜奶时因宝宝持续的哭闹而妥协。
部分妈妈习惯边让宝宝喝奶边安抚入

睡，造成了宝宝把睡觉和吃奶联系在一起，
慢慢地喝奶作为一个入睡的模式，所以首先
要改变入睡习惯。其次是逐渐减少喂奶时
长，延长喂奶间隔时间，宝宝夜醒时不要立
即喂奶，先轻轻拍哄，如果宝宝不饿，会很快
入睡。

营造温馨安静的氛围，每天定时带宝宝
睡觉，在固定的小床上入睡，睡前可以增加
辅食量，延长胃排空时间。白天家长多陪宝
宝玩耍，消耗精力，晚上入睡更安稳。在断
夜奶期间也可以让爸爸多陪伴，减少对母乳
的依赖。

身高认知误区不少
矮个父母也能养出高个娃

生长发育除了遗传因素外，还有个体差
异。孩子如果在生长的黄金期出现较多的健
康问题，诸如挑食、营养不良、体弱多病、早发
育等，就会阻碍生长发育进程，会出现父母虽
然高，孩子却不高的现象。

孩子现在矮不一定是晚长
医学上的晚长，又称体质性青春期发育延

迟。确实有部分孩子存在这个情况,进入青春
发育的年龄时没有生长加速，其他孩子停止生
长或生长速度减慢后却出现“蹿个头”的情
况。需要注意的是，晚长不是普遍现象，不能
盲目认为孩子是晚长，盲目等待，需要经过专
业医生的判断。

补钙不等于肯定能长高
补钙跟长高并没必然联系。钙质的主要

功能是强化骨骼，增加骨密度，并不能使骨骼
变长，甚至也无法使骨骼变粗。一旦钙摄入过
多，反而容易导致泌尿系结石，出现便秘等不
良反应，不仅给孩子带来病痛，还会影响长高。

补充营养多多益善
有的家长想让孩子长高，就通过各种途径

给孩子进补。营养过剩会增加胃肠道负担，还
会引起肥胖，增加性早熟风险。盲目进补反而
抑制孩子长高。

孩子现在挺高，以后不一定也很高
孩子正常长得高当然是好事，但如果孩子

还没到青春期就突然“蹿个头”，那就不一定是
好事，小心是性早熟来“偷袭”。性早熟的孩子
体格发育提前，骨龄快速增长，在不干预的前
提下骨骺也会提早闭合。通常早发育的孩子
比正常孩子的生长时间要短，成年后反倒比一
般孩子矮，所以看到孩子的个头突然蹿得很
快，一定要留心，及时监测孩子的骨龄情况。

促进长高有技巧
尽早进行身高管理：青春期前每隔3个月

测量一次身高，青春期每隔1个月测量一次身
高，建立身高档案。

充足均衡的营养：饮食上需要做到粗细搭
配，荤素搭配，不挑食。少吃甜品、饮料、零食
等，避免超重和肥胖。

合理的运动锻炼：每周至少锻炼3次，一
次锻炼至少需要累计1小时，中到高强度的
身体活动。推荐跳绳、展臂、摸高、游泳等伸
展运动。

保证充足的睡眠：睡眠对身高的影响主要
通过生长激素起作用，生长激素白天的分泌量
很少，大部分是在入睡后分泌的。一般来说，
新生儿每天要睡14小时-20小时，1岁-2岁
为11小时-14小时，3岁-5岁需要10小时-
13小时。小学生需保证每天睡10小时，初中
生9小时，高中生8小时。

良好的亲子关系：家庭和睦、平等民主、良
好的亲子关系有利于儿童身心健康，如果孩子
长期处于高压力、情绪压抑的家庭环境，对孩
子的体格生长是有抑制作用的，会导致孩子的
个子不长，从而达不到理想的身高。

宁波市妇女儿童医院儿童保健科是集保健、科研、教学、临床、康复、管理为一体的儿童早期发展指
导中心，也是全市儿童健康服务业务指导中心。主要负责全市0岁-18岁儿童身心健康的保健指导工
作，同时肩负着全市新生儿疾病筛查的诊治随访。

2017年，儿童保健科荣获“国家级儿童早期发展示范基地”称号，目前是浙江省残联指定的“残疾儿
童省级定点康复机构（孤独症、智力障碍、脑瘫等儿童的康复）”之一，也是宁波市残联指定“孤独症”“智
力低下”“脑瘫”等疾病的诊断机构，同时还是上海复旦大学儿科医院“孤独症儿童早期干预丹佛模式”
多中心研究和推广应用单位之一。

二孩三孩来了
如何从容应对？

儿童保健专家为您一一道来

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄
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