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新生宝宝吃奶后为啥频繁呕吐
专家提醒：当心“先天性肥厚性幽门狭窄”

孩子高烧不退突然惊厥怎么办
专家教你“四要六不要”，科学应对不慌乱

记者 秦聪聪 济南报道

热性惊厥
不等于“抽风”

提及热性惊厥，很多家长易
将其与“抽风”画等号。闫一兵指
出，二者实际存在本质区别。

据介绍，“抽风”是临床可见
的症状，可由脑炎、外伤、低血糖
等多种原因引发；而热性惊厥是
一种独立疾病，是导致儿童“抽
风”的常见原因之一，其诊断需满
足严格条件：首次发作于6个月至5
岁，在感冒、腹泻等感染性疾病初
期(24小时内)，体温达38℃以上时
出现惊厥，同时需排除脑炎、外伤、
代谢性疾病等其他病因，且患儿无
既往热惊厥病史。

热性惊厥确切病因和发病
机制目前还不是很明确，目前认
为热性惊厥的发生与遗传性因
素、神经化学递质不均衡、儿童
免疫力低下有关。

从发病年龄来看，热性惊厥
高发于6个月至6岁儿童，6岁以
上儿童若发热时仍出现惊厥，需
警惕“热性惊厥附加征”，而非普
通热性惊厥。

不同年龄段患儿的症状表
现无明显差异，但个体间症状多
样：既可能是局灶性发作，如头
眼偏斜、单侧肢体抽搐，部分患
儿意识清醒或部分丧失；也可能
是全面性发作，表现为双眼上
翻、牙关紧闭、面色发青、口吐泡
沫、四肢抽动、呼之不应，意识完
全丧失；还存在非惊厥性表现，
如双眼凝视、动作停止、肢体瘫
软等。

关于家长关心的“发烧温度
越高越易引发惊厥”这一问题，
闫一兵介绍，热性惊厥的发生与
体温峰值相关，而非体温升高速
度。虽然部分患儿在体温未达高热

时也会发作，但总体而言，体温越
高，发作风险越高。不过，家长无需
过度担忧，多数热性惊厥发作持续
时间较短，5分钟内可自行缓解，
仅少数会出现超过5分钟、15分钟
甚至30分钟的长时程发作。

家庭急救
牢记“四要六不要”

闫一兵介绍，多数热性惊厥
的预后是好的，但需要注意的

是，复杂性热性惊厥或热性惊厥
持续状态，可能是造成脑损伤的
危险因素。

在热性惊厥反复发生，未完
善的神经系统在缺氧缺血及酸
中毒等情况下，可能带来海马区
神经元皱缩、反应性胶质增生等
病理改变，造成大脑损伤。

当孩子在家中突发热性惊
厥时，家长的第一反应至关重
要，错误处理可能加重风险，正
确做法需牢记“四要六不要”。

首先，坚决做到“六不要”：
1、不要大声呼喊或摇晃孩子，

因为剧烈刺激可能加重患儿神经
系统负担，不利于惊厥缓解；

2、不要束缚孩子身体，因为
孩子全身僵硬时，强行弯曲或按
压肢体，易导致肌肉撕裂、脱臼
甚至骨折；

3、不要盲目进行急救操作，
除非确认孩子心跳停止，否则无
需拍打后背、进行人工呼吸或心
脏按压；

4、不要强力刺激人中、合谷
等穴位，目前无证据表明该做法
能缩短惊厥时间或减轻发作强
度，反而可能造成皮肤损伤；

5、不要向牙齿间塞硬物，试
图预防舌咬伤的做法无效，还可
能导致口腔损伤、舌体后坠，增
加窒息风险；

6、不要喂水、喂药，发作时孩
子意识不清，喂水喂药易引发呛
咳、窒息。

另外，必须做到“四要”：
1、要确保环境安全，迅速搬

离周围热水瓶、易碎品等危险物
品，防止孩子受伤；

2、要全程陪伴孩子，给予安
全感，同时密切观察发作情况，
为医生诊断提供参考；

3、要调整孩子体位，使其俯卧
或侧卧，松解衣领，头歪向一侧(即

“恢复体位”)，避免口腔分泌物、呕
吐物吸入气管引发窒息；

4、要观察记录病情，轻轻呼
唤孩子判断意识状态，记录发作
开始时间、持续时长、具体症状
(如肢体抽动部位、面色变化)等，
便于医生评估病情。

此外，并非所有热性惊厥都
需立即送医。若发作超过5分钟
未缓解、首次发作结束后未清醒
又再次发作，或孩子既往有长时
程发作、一次发热多次惊厥的病
史，需立即拨打急救电话送医。
送医途中，若孩子仍在发作，继

续保持“恢复体位”；若发作已停
止，重点观察呼吸、心跳和意识，
只要呼吸均匀或孩子能哭闹，一
般无大碍。

日常注意预防
发热性疾病

闫一兵介绍，对于热性惊厥
的预防，首要任务是预防发热性
疾病：日常生活中注意营养均衡，
保证充足睡眠；根据天气变化及时
添减衣物，避免受凉或过热；适当
进行户外活动，增强免疫力。

同时，体温监测无需过度频
繁，可使用体温监测手环辅助预
警，但无需依赖。退烧以口服药物
为主(如布洛芬、对乙酰氨基酚)，
38 .5℃以上时使用，严格遵循用药
间隔(布洛芬6小时一次、对乙酰氨
基酚4小时一次，24小时内不超过4
次)，避免过早或过量使用退烧药，
减少药物不良反应。

热性惊厥复发率为2 0%-
30%，存在发病年龄早、低热发
作、发热至惊厥间隔短、有家族
史等高危因素的孩子，复发风险
更高。

临床中，若半年内发作超过
3次、一年内超过4次，或属于复
杂性热性惊厥、热性惊厥持续状
态，可采用两种方案：一是间断
给药，孩子出现发热时口服地西
泮，可预防60%-70%的热性惊
厥；二是长程服药，若间断给药
无效，需口服左乙拉西坦或丙戊
酸钠两年以上。

疫苗接种方面，有热性惊厥史
的孩子需注意：暂缓接种半年，若
半年内无发作可恢复接种；优先选
择无细胞结构疫苗；除麻风腮、百
白破疫苗外，避免同时接种两种及
以上疫苗；接种后密切观察孩子状
态，若出现轻微发热、倦怠等一般
反应，无需特殊处理，若出现严重
过敏反应，需立即就医。
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幽门狭窄有哪些症状

王少峰介绍，先天性肥厚性
幽门狭窄，主要是因新生儿幽门
环形肌增生肥厚，导致幽门管狭
窄，从而引发上消化道梗阻，在
婴幼儿中较为常见。

该疾病有典型临床表现，家
长可通过观察，及时发觉异常。
呕吐多在宝宝出生后3-6周出
现，少数出生即吐或迟至7-8周，
足月儿更常见。

初期起病隐匿，仅为奶后
溢奶，随后呕吐次数增多并发
展为喷射性，严重时每次奶后
必吐，呕吐物多为乳汁、胃液或
乳凝块且不含胆汁，呕吐后宝
宝饥饿感明显，即使哭闹仍能
正常吸奶。

同时，患病宝宝上腹部膨

隆、下腹部平坦柔软，80%-90%
的宝宝右上腹部可触及橄榄样
肿块，尤其在呕吐后、空腹或熟
睡时，腹壁柔软松弛，更容易触
摸到。随着呕吐加重，宝宝因摄
入不足常出现脱水，初期体重不

增，之后迅速下降、日渐消瘦，长
期严重呕吐，还可能引发电解质
紊乱及低氯、低钾性碱中毒。

此外，2%-3%的宝宝会出
现黄疸，因呕吐导致进奶不足，
可引发热量不足、脱水、酸中毒，

加上大便排出延迟增加肠肝循
环，导致未结合胆红素升高，表
现为皮肤黄染。

及时就医检查是关键

当家长发现宝宝有疑似症
状，要及时就医检查。医生会依
据宝宝典型呕吐病史及右上腹
肿物触及情况等进行初步判断，
再结合多种检查手段精准诊断。

幽门超声检查是常用辅助
方式，典型影像学改变为“靶环
征”及“宫颈征”，敏感性接近
90%。检查前，需让宝宝禁食2-4
小时，以防奶液干扰图像。

胃肠造影也能助力确诊，有
线样征、肩征、蕈征、鸟嘴征及胃
排空延迟等特异性表现。

若腹部包块触摸不明显，可
完善腹部X线平片检查，立位时
能观察到胃扩张、肠道内气体减
少，辅助诊断。

避免延误最佳治疗时机

一旦确诊，外科手术是有效
的治疗方法。术前医生会用2-3
天时间，纠正宝宝脱水及电解质
紊乱，改善全身情况。手术多通
过脐部行腹腔镜下幽门环肌切
开术，创伤小且脐部小切口恢复
快，几乎不留疤痕。

术后宝宝幽门梗阻解除，食
物可正常通过胃肠道，消化功能
改善，营养不良状态缓解，体重可
迅速增加。王少峰表示，只要早期
诊断、及时治疗，宝宝预后良好，家
长无需过度恐慌，但务必重视，避
免延误最佳治疗时机。

最后提醒家长，若宝宝出生
后3-6周出现喷射性呕吐且进行
性加重，伴随明显饥饿感、奶后
频繁呕吐、体重下降，触摸腹部
有橄榄球样肿块，需立即警惕，
及时带宝宝到正规医院就诊。

对于新手爸妈而言，宝
宝的一举一动都牵动着心
弦，尤其是呕吐症状，常让家
长焦虑不已。山东第一医科
大学附属济南妇幼保健院
(济南市妇幼保健院)新生儿
二病区主任王少峰提醒，宝
宝的胃比较平而且容量较
小，如果呕吐不频繁且体重
增长良好，多数宝宝6个月后
会逐渐缓解，但是，如果宝宝
呕吐频繁且有典型特征，需
高度警惕婴幼儿时期常见的
先天性肥厚性幽门狭窄。

在儿童成长过程中，
发烧是常见的现象，而热
性惊厥作为儿童发烧时
可能出现的紧急情况，常
常让家长们惊慌失措、手
忙脚乱。日前，山东第一
医科大学第一附属医院
(山东省千佛山医院 )儿
童内科—儿科综合科副
主任闫一兵做客《壹
点问医》，就儿童热
性惊厥的话题
与大家进行
了分享。

高热惊厥时要冷静处理

1、平卧/头略后仰

2、用凉毛巾放在宝宝的前额

3、如有呕吐，应将宝宝的头偏向一侧，防止误吸

4、解开衣服散热
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