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颅骨缺损修补时机因人而异，1岁是重要的分水岭
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“春捂秋冻”有讲究，不是人人都能扛
遗尿、体弱娃要当心，避免盲目“秋冻”带来健康风险

贺照阳 通讯员 王川 济南报道

秋风乍起，又到了“乱穿衣”的季节。
有的孩子早已裹上薄棉服，有的却还穿着
短袖奔跑。不少老人念叨着“春捂秋冻，不
生杂病”的传统谚语，坚持让孩子“冻一
冻”。但对于体质敏感、有遗尿、抽动或尿
频问题的孩子来说，这样的“秋冻”可能会
带来意想不到的健康隐患。山东大学附属
儿童医院推拿科主任范美丽提醒：孩子

“春捂秋冻”也要讲究科学，确保在季节交
替时健康舒适地度过。

为啥“秋冻”不适合特殊孩子

一是生理机制有差异。普通健康孩子通
过适度寒冷刺激，能锻炼体温调节能力。但体
质敏感的孩子神经系统发育尚不完善，体温
调节能力较弱，过度受冷会导致机体应激反
应过度，从而诱发或加重原有症状。

二是寒冷与遗尿有关联。气温下降
时，人体会自动减少汗液分泌，通过肾脏
排出多余水分，导致夜尿增多。

同时寒冷会使膀胱肌肉收缩，容量减
小。对遗尿孩子来说，无疑是“雪上加霜”。

三是抽动症有温度敏感性。临床观
察发现，温度骤降时，抽动症孩子的症状

往往会出现反复。寒冷刺激可能通过影
响神经递质平衡，导致抽动频率增加。

不同体质孩子秋季穿衣指南

遗尿孩子：要特别注重腰腹部和下肢
保暖。寒冷会导致膀胱血液循环变差，收
缩力增强，容量减小。建议穿着高腰内衣
或加穿背心，保护腰腹部不受凉。

抽动症孩子：保持身体温度稳定至关
重要。建议采用“洋葱式穿衣法”，内层选
择吸湿排汗的材质，中层保暖，外层防风。
避免温度剧烈变化诱发抽动。

尿频孩子：下肢保暖尤为关键。俗话
说“寒从脚起”，足部受凉会反射性引起膀
胱血管收缩，导致尿频加重。建议早晚穿
好袜子，睡前可用温水泡脚。

过敏体质孩子：秋季早晚温差大，容
易引发呼吸道过敏。可搭配轻薄围巾保护
颈部，避免冷空气直接刺激呼吸道。

科学“秋冻”的界限在哪里

科学“秋冻”指的是：不要天气稍凉就
急于添厚衣，适当让机体逐渐适应寒冷过
程。但这绝不意味着要让孩子冻得发抖！

判断标准：孩子手部微凉但背部温暖干
燥，说明穿衣适中；如果手部发热出汗，说明
穿衣过多；若背部发凉，说明穿衣不足。

特殊信号：当孩子出现打寒战、起鸡
皮疙瘩、口唇发紫等表现时，说明已经过
度受凉，需要立即添衣保暖。

秋季护理全方位指南

睡眠护理：秋季夜间温度较低，要注

意加强被子保暖性。对于遗尿孩子，可使
用防水床垫保护套，既保暖又方便清洗。

饮食调理：适当增加温热性食物，如
山药、红枣、小米等。避免过多生冷食物和
饮料，减少寒凉对胃肠道的刺激。

洗澡注意事项：洗澡后要迅速擦干身
体，特别是头发。浴室与房间温差较大时，
要先调节好房间温度再出浴室。

运动建议：选择在一天中气温较高的
时段进行户外活动，运动后及时擦汗，更
换干爽衣物。

出现这些情况要及时就医

如果孩子出现以下情况，不要简单归
于“天气变化”，建议及时咨询专业医生。

1、遗尿频率突然增加，每周超过1次。
2、抽动症状明显加重或出现新的抽动表现。3、
尿频影响生活质量或出现其他不适症状。
4、反复感冒，每月超过1次。

每个孩子都是独特的，护理方法也应
个体化。观察孩子反应是最好的指南：如果

“秋冻”后孩子更加健康活泼，可以继续；如果
出现不适症状并加重，就要及时调整。让我们
用科学的方法和温暖的爱意，帮助孩子们
健康舒适地度过这个季节，避免盲目“秋
冻”带来的健康风险。

记者 刘通 通讯员 谢静
济南报道

大脑保护壳缺一块
不只影响儿童颜值

“颅骨就像大脑的‘保护壳’，
能抵抗物理打击、维持颅内环境
稳定。”宫杰解释，当儿童遭遇意
外导致重型颅脑创伤，或出现大
量脑出血、大面积脑梗死时，颅内
压力会急剧升高，严重时可能引
发脑疝危及生命。

此时，去骨瓣减压术就成了
“救命关键”——— 通过移除部分
颅骨、切开硬脑膜，为肿胀的脑
组织腾出膨胀空间，快速降低
颅内压，避免脑干等生命中枢
受损。

不过，这种紧急手术必然会
造成颅骨缺损。“孩子头骨缺了一
块，外观上会很明显。”宫杰描述，
颅骨缺损后，患儿头部缺损区域
会失去支撑。孩子在站立或坐起
时，局部头皮可能凹陷；平躺时，
受颅内压力变化影响，缺损处又
可能膨隆，导致头部轮廓不对称，
甚至出现“坑洼”，部分孩子还会
出现缺损区域头皮颜色改变、头
发稀疏的情况。

值得警惕的是，随着儿童生
长发育，颅骨缺损的影响会持续
变化。“成人颅骨已发育成熟，缺
损范围相对稳定，但儿童大脑和
颅骨都在快速生长。”宫杰强调，
若缺损面积较大，缺损边缘可能
外翻，范围还会随脑组织发育变
大，头部畸形会更明显；若缺损位
于前额等颅面区域，可能影响面
部对称性发育。

长期缺乏颅骨保护，缺损部
位的脑组织还可能出现萎缩、
囊变，甚至脑室扩张膨出，不仅
影响神经功能，还可能阻碍孩
子认知、运动能力的正常发展。

此外，儿童活泼好动却缺
乏自我保护意识，没有颅骨的

“屏障”，轻微碰撞就可能导致
二次脑损伤。外观异常还会让
孩子产生自卑、焦虑等心理，影
响社交和心理健康。“临床中有

一种‘颅骨缺损综合征’，孩子
可能出现头痛、头晕、注意力不
集中、记忆力下降等问题，这些
都会对成长造成长远影响。”宫
杰补充道。

过早或过晚手术
都有风险

“所有做过去骨瓣减压术
的儿童，都需要进行颅骨缺损

修补术。”宫杰明确表示，只有
恢复颅腔完整性，才能稳定颅
内压力、保护大脑，让脑发育回
归正轨。

而家长最关心的手术时
机，此前一直缺乏统一标准，今
年由山东大学齐鲁医院和上海交
通大学医学院附属上海儿童医学
中心专家团队联合主笔发表的

《儿童去骨瓣减压术后颅骨缺损
修补专家共识》，给出了明确建
议：去骨瓣减压术后1-3个月，可
根据患儿情况开展修补手术。

不过，具体时机需结合孩子
的年龄和恢复状态综合判断。

宫杰介绍，1岁是重要“分水
岭”——— 1岁以内的婴儿颅骨自
愈能力较强，且尚未学会走路，二
次受伤风险低，可先观察；1岁以
上儿童颅骨新生能力大幅下降，
同时活动量增加、碰撞风险升高，
建议尽早修补。

其中，1-2岁儿童头围增长
较快，易出现颅骨畸形生长，应优
先选择覆盖式修补，避免修补材
料与颅骨不匹配；2岁以上儿童
头围增长放缓，可在术后3个月
左右手术，大龄儿童还可酌情选
择嵌入式或覆盖式修补方式。

“过早或过晚手术都有风
险。”宫杰提醒，过早手术时，脑组
织尚未完全恢复，术区纤维膜薄
弱，剥离难度大，且若颅内压仍然
偏高，不利于修复；过晚手术，则
可能导致硬脑膜膜性成骨、骨缘
外翻，增加手术难度和脑脊液漏
等并发症风险，还可能加重颅骨
缺损综合征、影响脑发育。

因此，家长需定期带孩子复
查，与医生保持沟通，抓住最佳手
术窗口。

修补材料如何选择
还需结合孩子实际

修补材料的选择，直接关系
到手术效果和孩子后续发育。

宫杰表示，医生会像“精密裁
缝”一样，结合儿童的年龄、缺损
部位、生长预期等因素综合考量。
目前常用的材料包括自体骨、钛
网和PEEK(聚醚醚酮)。

自体骨回植匹配度高、无排
斥反应，还保留生物活性，但低龄
儿童尤其是伴有脑积水的患儿，
自体骨吸收风险较高；钛网操作
简单、硬度高，但存在导热性强、
有影像伪影、可能过敏等问题；而
PEEK材料凭借3D打印精准塑
形、硬度高、重量轻、隔热绝缘且
无影像伪影的优势，成为目前较
理想的选择，其中新式4D增材式
PEEK因表面微孔结构，还能吸
收积液、诱导骨生长，进一步提升
修复效果。

另一方面，儿童术前的身心
准备，也非常重要。

家长是孩子最坚实的依靠，
爸爸妈妈的支持和准备，能帮助
孩子更平稳地度过这个时期。

宫杰建议：“家长首先要保持
冷静，并将积极乐观的态度传递
给孩子。家长的镇定，是孩子最大
的安全感来源。

建议用孩子能听懂的方式进
行沟通，比如，“医生叔叔要帮你
把头上的小洞补好，这样以后就
更安全、更漂亮了。”家长也可以
通过读绘本、玩角色扮演、画图等
方式，让孩子减少对未知的恐惧。
当然，父母也要接纳孩子表达恐
惧或担忧，认真倾听，表示理解。

颅脑外伤、脑卒中
等疾病导致颅内压急剧
升高后，一般需要做去
骨瓣减压术挽救患者生
命，病情稳定后，还需要
进行颅骨修补手术，以
恢复颅脑的正常解剖
结构。因为儿童处
于 生 长 发 育 期 ，
这一特殊性决定
了 其 治 疗 策 略 不
同于成人。

近日，山东大学
齐鲁医院神经外科副主
任、小儿神经外科专业
主任宫杰走进《壹问医
答》直播栏目，详细解读
了《儿童去骨瓣减压术
后颅骨缺损修补专家共
识》。
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