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挑食娃娃长得慢，试试中医“食养方”

宝宝查出先天性心脏病怎么办

父母别太担心，多数先心病可治愈

记者 焦守广

“大夫，我家孩子不爱吃
饭，吃得少，还喜欢挑食，也不
长肉，身高比同龄孩子矮许
多……”“医生，我家孩子身高
体重增长缓慢，是什么原因引
起的？生活中应如何调养？”这
是不少家长带孩子就诊时常
问的问题。

山东大学齐鲁儿童医院儿
童保健所医生窦倩介绍，中医认
为：脾胃为后天之本，气血生化
之源，脾胃和肾功能强弱，与儿
童青少年生长发育密切相关。

儿童“脾常不足、肾常虚”，
因喂养不当、饮食失节，常出现
食欲不振、厌食、积食、挑食等问
题，导致身高体重增长缓慢。

5月15日-21日是全民营养
周，今年的主题是“合理膳食 食
养是良医”，主要任务之一是推
广普及新增加的四类特殊人群
的膳食指南，其中就包括青少年
生长迟缓。

《儿童青少年生长迟缓食

养指南(2023)》提出6点食养原
则：食物多样，满足生长发育需
要；因人因地，因时食养，调理
脾胃；合理烹调，培养健康饮食
行为；开展营养教育，营造健康
食物环境；保持适宜的身体活
动，关注睡眠和心理健康；定期
监测体格发育，强化膳食评估
和指导。

建议生长迟缓儿童青少
年，通过中等强度的活动(如跳
绳、篮球、游泳等)，结合传统健
身方式(如八段锦、五禽戏、武
术等)，促进生长发育。

对于生长迟缓的儿童青少
年，每周还应有3天强化肌肉力
量和骨健康的运动(如拔河、跳
远等)。随着年龄的增长，每天
身体活动时间可适当延长。

此外，应保证充足的睡眠
时间。2～5岁儿童，每天睡眠时
长应为10～13小时，其中包括
1～2小时午睡时间；6～12岁
儿童每天睡眠时长应为9～12
小时；13～17岁儿童青少年应
为8～10小时。

记者 王小蒙

有些先心病
可随年龄增长自然愈合

先天性心脏病，是母亲怀孕
时胎儿的心脏及大血管发育异
常所致的先天性畸形，是小儿最
常见的先天畸形之一，也是小儿
最常见的心脏病。

赵翠芬介绍，临床上，根据
心脏左右两侧及大血管之间有
无血液分流，先天性心脏病分为
三种类型。

第一种是左向右分流型，相
对来说不是特别严重的一类，包
括室间隔缺损、房间隔缺损、动
脉导管未闭等。

第二种是右向左分流型，比
如法洛氏四联症、大动脉转位，
相对来说可能更严重一些。

第三种是无分流型的，比如
肺动脉瓣狭窄等。

“随着医疗技术的进步，人们
对小儿先天性心脏病，已经不再像
之前那样闻之色变，如果及时治疗
的话，绝大多数先天性心脏病患儿
是可以治愈的。”赵翠芬提到，有些
先心病，比如室间隔缺损、房间隔
缺损、动脉导管未闭，随着患儿年
龄增长，尤其是出生后2年内，是有
自然闭合可能的。

先心病有很多典型症状，年
长患儿可有心慌、胸闷、心前区
疼痛，特别在活动以后，症状更
明显。“还有患儿活动耐量明显
降低，也就是说，别的孩子运动
一会儿，跑跑跳跳没有问题，但
先心病患儿运动一会儿就不舒
服，面色苍白、憋气、呼吸困难和
心动过速，血压常偏低。婴幼儿
表现为多汗、喂养困难，体重不

增，声音嘶哑等。吃奶或哭闹后，
可发生呼吸困难，严重者有意识
丧失、抽搐等症状。”

赵翠芬介绍，有些紫绀性心
脏病患儿，在鼻尖、口唇、指(趾)
甲床、眼结膜等处，可见皮肤黏
膜青紫；手指或足趾末端软组织
增生、肥厚，呈杵状膨大，靠近指
尖的这一节手指比较粗。由于先
心病患儿肺血流量明显增多，容
易反复感冒，出现反复咳嗽、喘
息、咳痰，尤其是下呼吸道感染，
往往会拖拉好长时间才好。

另外，家长要特别重视“蹲踞
现象”。患儿在婴幼儿期，抱着时双
腿不伸直，喜欢屈曲在大人的腹
部；坐着时，喜欢将脚抬到凳面上；
站着时，下肢保持弯曲的姿势。年
长儿走路时，常常因有脑缺氧感
觉，走一段时间就得蹲下来，两膝
紧贴胸部休息片刻。

药物治疗只能
起到辅助作用

据介绍，目前先心病的治疗
方案，包括介入治疗、外科手术
治疗、镶嵌治疗和内科治疗，主
要根据患者的年龄大小、先心病
类型，决定具体的治疗方案。

药物对先心病治疗，只是起
到辅助作用，也就是说，药物不
能治愈先心病。

内科治疗主要针对那些治
疗前有心功能不全、心脏明显扩
大、有肺动脉高压的孩子，术前
或术后，可能需要内科应用相应
药物治疗一段时间。

“介入治疗是目前最简便、
创伤最小、费用最低、恢复最快
的方法，部分患儿可通过这一方
法得到有效治疗。”赵翠芬表示，
目前可以进行介入治疗的先心

病主要包括：动脉导管未闭，房
间隔缺损，室间隔缺损，肺动脉
瓣膜狭窄等，要根据先心病的具
体类型，患儿年龄、体重、临床表
现和超声心动图结果等，综合判
断，再选择治疗时间。

赵翠芬提到，先心病尤其是
室间隔缺损、房间隔缺损等，有
不少孩子可以随着年龄增长，尤
其是出生后2年内自然闭合；动
脉导管未闭，出生后3个月以内，
部分孩子可以自然闭合，这批孩
子不需要手术或介入治疗。

而PDA患儿出生后超过5个
月，ASD、VSD患儿出生后超过
两年，自然闭合的可能性就很小
了，家长可根据医生的评估和建
议，选择介入或手术治疗。

“介入治疗先心病，总体来说
是安全的，潜在的并发症有残余分
流、传导阻滞、溶血等。”赵翠芬说，
所谓残余分流，是已经根据患儿情
况，选择了合适型号的封堵器，但
可能有少量或微量的分流，介入手
术后，过一段时间分流会消失，一
般对孩子影响不大。

再就是传导阻滞，一般可以
自行恢复，但心电图表现为左束
支传导阻滞，就要引起足够重
视，一般术后每天都做12导联心
电图，及时发现可能出现的心电
图变化。这些并发症发生率都极
低，即便发生了，也都有应对方
法，所以不必太过担心。

孩子手术后，该如何控制活
动量呢？赵翠芬表示，房间隔缺
损、室间隔缺损和动脉导管未闭
等介入手术，体内放置有封堵器
者，为安全起见，建议术后6个月
尤其头3个月，不要做剧烈活动。
常规在介入手术后1个月、3个月、
6个月和1年复查，以了解治疗效
果、心脏恢复情况等。

心脏是人体的“发动机”，如果发育异常，难
免“动力”不足，影响孩子的生长发育甚至危及
生命。

统计数据显示，我国每1000名新生儿中，就
有7～8名先天性心脏病，其中约三分之一的患
儿因各种原因活不到20岁。那么，孩子出现哪些
症状时，家长要警惕先天性心脏病的可能？日前，

《壹问医答》栏目邀请山东大学齐鲁医院小儿内
科主任赵翠芬，带来关于先心病的专业解答。

先心病三种类型

鹃1

左向右分流型

包括室间隔缺
损、房间隔缺损、动
脉导管未闭等

鹃2

右向左分流型

比如法洛氏四
联症、大动脉转位，
相对来说更严重

鹃3

无分流型

比如肺动脉瓣
狭窄等

山楂麦芽消食汤

主要材料：山楂5g，麦芽15g，
干山药15g，橘皮2g，猪瘦肉100g。
制作方法：将山楂、麦芽、干山药
和橘皮清洗掉浮尘，浸泡30分钟，
猪瘦肉洗净后切块，将所有食材
放入锅内，加适量清水，大火滚沸
后改中小火再煮30分钟，调味即
可食用。用法用量：可先在餐前30
-60分钟喝一小碗汤，每周2—3
次。

莲子芡薏健脾粥

主要材料：干莲子15g，干芡
实15g，薏苡仁15g，粳米25g。制作
方法：干莲子去心备用，薏苡仁可
稍加炒制或直接购买炒薏苡仁，
将干莲子、干芡实、炒薏苡仁浸泡
30分钟，粳米淘洗干净，将所有材
料放入锅内，加入适量清水，煮熟
后即可食用。用法用量：可代替部
分主食食用，每周2-4次。

牛奶山药麦片粥

主要材料：牛奶100ml，干山

药20g，薏苡仁15g，麦片25g，大枣
2颗。制作方法：薏苡仁可稍加炒
制或直接购买炒薏苡仁，大枣去
核，对半切开。干山药洗净后切成
小丁。锅中加适量水，放麦片和炒
薏苡仁，大火煮开。加入干山药、
大枣同煮至浓稠状，再倒入牛奶
煮5分钟即可食用。用法用量：可
代替部分主食食用，每周2-3次。

山楂鸡内金茯苓饼

主要材料：山楂10g，鸡内金
20g，茯苓30g，山药粉30g，黑白芝
麻各20g，面粉500g。制作方法：将
山楂、鸡内金、茯苓研磨成粉，与
山药粉、面粉混合均匀，加水和
面，擀成小薄面饼，撒上芝麻，放
入烤箱烤熟。用法用量：作为零
食，用于饭后加餐，每次2-3块。

注意：运用以上食疗方时，要
注意排除食物过敏、特发性矮小
症、生长激素缺乏或功能缺陷、慢
性系统性疾病等原因造成的生长
迟缓。若家长不能明确孩子属于
哪种类型的生长迟缓，可及时到
医院寻求专业医生的帮助。

推荐几个
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