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婴幼儿呛奶急救一步法，
家庭常备实用操作

⊙广安市前锋区观阁中心卫生院   黄   燃

婴幼儿吞咽与呼吸系统尚未发育完
善，气道与食管间距较短，吸吮、吞咽节
奏不稳定，喂奶时容易出现奶液误入气道
引发呛奶的情况。轻微呛奶宝宝可依靠自
主咳嗽、调整呼吸自行缓解；重度呛奶则
会堵塞气道，造成呼吸受阻、机体缺氧，
短时间内损伤脑部与脏器，危及生命。家
庭急救若步骤繁杂，容易错失黄金处置时
机。呛奶急救一步法简便、高效，家长容
易快速掌握，能够及时疏通气道，守护婴
幼儿呼吸安全。

读懂婴幼儿呛奶的核心风险
婴幼儿呛奶的发生多与喂养方式不当

密切相关，平躺喂奶、喂奶速度过快、宝
宝吸吮过急、哭闹躁动时喂奶等，都是常
见诱发因素。由于婴幼儿生理结构特殊，
奶液容易偏离食管、误入气管，引发呛奶
梗阻，根据症状可分为轻重两个等级。

轻度呛奶患儿意识清晰，主要表现为
嘴角溢奶、短暂咳嗽、轻微憋气，面色、
呼吸无明显异常，通常可通过自主呼吸调
整缓解不适。重度呛奶则会造成气道部分
或完全堵塞，患儿会出现哭声骤停、持续
憋气、口唇发紫、面色发白、身体僵硬、
肢体无力等症状，无法通过自主咳嗽排出
奶液，呼吸节奏紊乱。若未能及时规范干
预，会快速引发全身缺氧，诱发严重并发
症，危害婴幼儿身体健康。

摒弃家长常见错误急救方式
日常生活中，多数家长沿用的传统

呛奶处理方式并不科学，不仅无法缓解症
状，还会加重病情，是导致呛奶意外加重
的主要原因。

最常见的错误操作是呛奶后立刻竖
抱拍背。宝宝呛奶时气道内滞留大量奶
液，此时竖直抱起，重力会推动浅表位

置的奶液向气道深处滑落，加重气道梗
阻，加剧缺氧、憋气症状。同时，盲目
拍打震动胸腔，会让奶液分散渗入细小
支气管，大幅提升吸入性肺炎的发病风
险，造成二次伤害。

还有部分家长存在呛奶后喂水、徒手
抠挖口腔的误区。呛奶发生时气道处于开
放堵塞状态，喂水会使清水与奶液混合，
加重气道堵塞，扩大缺氧范围。而徒手盲
目抠挖口腔，不仅容易将浅表奶液推入气
道深处，还会划伤婴幼儿娇嫩的口腔、咽
喉黏膜，引发黏膜破损、局部感染，加重
患儿不适。

掌握标准化呛奶急救方法
针对不同程度的呛奶症状，标准化急

救一步法划分两种操作模式，步骤简洁、
实用性强，适配家庭紧急施救场景。

轻度呛奶适用平躺侧身引流法。
若宝宝意识清醒、可自主微弱咳嗽，家
长可将宝宝平放于硬质平整台面或自己
的手臂上，使宝宝身体偏向一侧，保持
头部略低于躯干。随后五指并拢呈空心
掌，从宝宝背部下方向上轻柔、匀速叩
击，通过体位引流和背部轻微震动，帮
助咽喉、气道内滞留的奶液从嘴角自然
流出。全程无须大幅度操作，平稳施救

即可辅助宝宝恢复正常呼吸。
重度呛奶适用俯卧拍背通气法。针对

宝宝面色发紫、哭声消失、憋气僵硬的重
度呛奶情况，家长立即将宝宝俯卧置于前
臂，手臂紧贴宝宝胸腹固定身体，稳住头
部并使其自然下垂、低于躯干。用空心掌
在宝宝两肩胛骨之间的背部区域，快速、
短促、有规律地连续叩击，借助震动产生
的气流冲击力，快速冲出堵塞气道的奶
液。待宝宝恢复啼哭、咳嗽，面色回归红
润、呼吸平稳后，即刻停止操作，持续观
察宝宝状态。

从源头上杜绝呛奶安全隐患
急救仅能应对突发意外，科学规范的

日常喂养，才是杜绝呛奶的核心手段。家
长日常需养成良好喂养习惯，喂奶时保持
宝宝斜抱、头部偏高的姿势，坚决杜绝平
躺喂奶。母乳喂养时可轻轻按压乳晕控制
出奶速度，奶瓶喂养需匹配适龄奶嘴，避
免出奶过快导致宝宝吸吮过急。

喂奶过程中定时停顿，避免宝宝连
续急促吸吮、吞入过多空气。同时避开宝
宝哭闹、躁动、情绪激动的时段喂奶。喂
奶结束后，竖抱宝宝轻拍后背排气，静置
片刻、确认气体排出后，再让宝宝平躺休
息，从源头上减少呛奶诱因。

女性做好这几点，
告别尿路感染困扰
⊙青岛市黄岛区中医医院   陈   勋

尿路感染是女性十分常见的泌尿系
统问题，发作时尿频、尿急、尿痛反复
侵扰生活。了解发病诱因，做好日常防
护，能够有效减少感染的发生。

从解剖生理特点来看，女性更容易遭
遇尿路感染。女性尿道短而直，仅有3～5
厘米，男性尿道可达16～20厘米且形态弯
曲。较短的尿道缩短了细菌抵达膀胱的路
径，细菌容易侵入。女性尿道口和阴道、
肛门位置邻近，肛周大量的大肠杆菌，稍
有疏忽就会污染尿道口，诱发感染。月经
期、孕期、更年期体内激素波动，局部微
环境发生改变，机体抵抗力随之变化，也
会给细菌创造入侵机会。

充足饮水与及时排尿，是抵御感
染最简单有效的方式。水分可以持续冲
刷尿道，将尚未定植的细菌随尿液排出
体外。日常建议每日饮水1500～2000
毫升，优先选择白开水，采取少量多次
的饮用方式。尿液颜色可以直观反映身

体供水状态，尿液清澈淡黄代表饮水充
足，颜色深黄如同浓茶，则提示需要及
时补水。

比补水更重要的是拒绝憋尿。工作
忙碌时很多人习惯憋尿，长时间憋尿会
造成膀胱过度充盈，膀胱黏膜缺血，防
御能力下降，尿液内细菌不断增殖，感
染风险显著升高。建议每2～3小时主动
排尿，即便没有强烈尿意，也应当定时
如厕排空膀胱。

如厕擦拭方式与贴身衣物选择，
同样不可忽视。便后擦拭坚持从前往后
的原则，尿道口位置靠前，肛门位于
后方，反向擦拭会将肛周细菌带到尿道
口，增加感染概率，该习惯也应当从小
教会女童。内裤优先选择纯棉宽松浅色
款式，做到每日更换。清洗后的内裤不
要长期放置潮湿卫生间阴干，尽量置于
阳光下晾晒。紧身化纤裤、丁字裤透气
性较差，容易造成局部闷热潮湿，利于

细菌繁殖，仅可偶尔穿戴，不建议长期
日常使用。

私处护理提倡适度做减法。不少人
存在误区，认为需要频繁使用洗液护理
私处。阴道自身具备完善自净能力，乳
酸杆菌维持阴道弱酸性环境，构成身体
天然防护屏障。频繁使用妇科洗液、肥
皂或者消毒剂冲洗，会破坏正常菌群平
衡，反而让致病菌大肆繁殖。日常护理
只需使用流动温水清洗外阴，切忌冲洗
阴道内部。非经期尽量减少护垫使用，
确需使用时应当每2～3小时更换，保持
会阴部干爽、透气。

提升自身免疫力，能够减少细菌侵袭
机会。坚持规律作息，避免长期熬夜，配
合适度运动、均衡膳食，夯实身体免疫基
础。需要重点管控血糖水平，血糖偏高会
提升尿液糖分含量，适宜细菌生长繁殖，
有糖尿病家族史人群更要多加留意。蔓越
莓制品所含原花青素，可一定程度阻碍细
菌黏附尿道壁，能够作为辅助预防手段，
但不能替代饮水、日常卫生以及正规医疗
治疗。乳酸杆菌类益生菌产品，也可结合
自身情况酌情选用。

女性特殊生理阶段，要做好针对
性防护。经期卫生巾、卫生棉条建议每
2～4小时更换，规避温热潮湿环境滋
生细菌。孕期受子宫压迫、激素改变影

响，尿路感染发病概率上升，一旦出现
排尿不适，切忌自行用药，应及时就诊
处理。绝经后女性雌激素水平下降，尿
道黏膜萎缩变薄，局部抵抗力减弱，反
复发生尿路感染者，可经妇科医生评估
后，局部使用低剂量雌激素软膏改善局
部状态。

出现不适务必规范就医，切勿将急
性感染拖延为慢性。发生尿频尿急尿痛症
状，及时完善尿常规检查，确诊细菌感染
后，遵从医嘱足量足疗程服用抗菌药物。
部分患者症状稍有缓解就自行停药，造成
细菌清除不彻底，病情反复发作，还会诱
导细菌产生耐药。一年发作3次及以上属于
复发性尿路感染，部分患者需要低剂量长
程抑菌或针对性预防性用药，全部治疗方
案都要由医生结合药敏结果与个体情况制
订，不可自行购药服用。

淡苏打水能够碱化尿液，短暂缓
解排尿灼痛，但无法杀灭致病菌，仅可
作为补水补充，不能代替正规治疗。尿
路感染虽反复恼人，但通过生活调整大
多可以有效预防。保证饮水、不憋尿、
正确擦拭、注重私处简约护理、强化体
质，就可以搭建防护屏障。若日常防护
全部做到依旧频繁发病，需要进一步排
查泌尿系结石、解剖异常、血糖异常等
潜在诱因。

儿童反复流清涕，
分清受凉还是过敏

⊙广元市第一人民医院儿科   邓   伊

流清涕是儿童成长阶段高发的呼吸
道症状，换季、受凉、接触特殊环境后
都可能频繁出现。家长大多会将反复流
清涕归结为着凉感冒，盲目给孩子服用
感冒药，部分家长则直接判定为过敏，
随意使用抗过敏药物。受凉引发的流清
涕和过敏性流清涕护理、治疗方式完全
不同，误判症状不仅无法缓解不适，还
会造成用药冗余、症状反复迁延。

受凉流清涕属于呼吸道受到外界温
度刺激后的保护性反应，冷空气刺激鼻黏
膜血管收缩、腺体分泌增多，加上身体受
凉后免疫力短暂下降，呼吸道轻微应激，
从而产生清水样鼻涕，属于后天环境诱发
的暂时性症状，不存在体质和免疫异常。
过敏性流清涕是特异性免疫反应导致，孩
子本身属于过敏体质，鼻腔黏膜敏感度偏
高，接触花粉、尘螨、霉菌、宠物皮屑等

过敏原后，免疫系统出现过度应答，持续
刺激鼻黏膜分泌清涕，属于体质相关的慢
性问题，容易反复发作，无法通过普通保
暖护理根治。

受凉引发的清涕发作有明确诱因，
大多出现在吹风、受凉、穿衣单薄、夜
间踢被之后，初期为清水样稀鼻涕，伴
随轻微鼻塞、鼻头发凉，部分孩子会出
现轻微打喷嚏、畏寒的表现。这类症状
持续时间短，保暖后可快速缓解，不会
出现持续性鼻痒、频繁连环喷嚏，也不
会伴随眼痒、咽痒、皮肤瘙痒等全身症
状。随着身体回暖、轻微自愈调理，清
涕会逐步减少、变稠直至消失，全程呈
阶段性恢复状态，不会长期迁延反复。

受凉流清涕无须特殊用药，以对
症保暖、舒缓呼吸道为主。及时增添衣
物、做好口鼻防风保暖，多饮用温水，

保证充足休息，改善室内温度，避免冷
风直吹孩子面部。可使用温蒸汽轻柔熏
蒸鼻腔，缓解鼻黏膜受凉痉挛，减轻鼻
塞流涕症状，保持室内空气流通、湿度
适宜，避免干燥空气加重鼻腔不适。多
数受凉流清涕在1～3天内可完全自愈，
不会遗留后遗症，也不会频繁复发，无
须过度干预治疗。

过敏性流清涕无明显受凉诱因，多
在换季、晨起、夜间、打扫卫生、接触花
草宠物后突发发作，鼻涕长期呈清水样、
量多自流，伴随持续性鼻痒、频繁连环打
喷嚏、鼻塞。症状会牵连眼部和咽喉，出
现眼痒、揉眼、咽部干痒、频繁清嗓子的
情况，部分孩子会伴随皮肤红疹、瘙痒等
过敏表现。症状持续时间长，可连续发作
数周，脱离过敏原后症状会缓慢减轻，但
容易复发，呈现反反复复、迁延不愈的特
点，不会自行快速好转。

过敏性流清涕的核心护理方式是规
避过敏原、降低鼻腔敏感度，单纯保暖无
法改善症状。日常定期清洁床品、窗帘，
勤洗、晒被褥，减少室内尘螨堆积，避免
孩子接触花粉、绿植、宠物，换季减少早
晚外出吹风。坚持每日用生理盐水清洗鼻
腔，冲刷鼻腔内附着的过敏原、分泌物，

减轻黏膜过敏反应，缓解流涕鼻塞症状。
症状频繁发作时，需在医生的指导下规范
使用抗过敏药物，切勿自行服用感冒药，
同时稳定室内环境，保持通风洁净，减少
过敏诱发条件。

面对儿童反复流清涕，需先辨别
诱因再对症处理，杜绝盲目用药和无效
护理。单次突发、有明确受凉诱因的流
清涕，以保暖休养、居家观察为主，无
须药物干预。无诱因反复发作、伴随瘙
痒、频繁喷嚏的过敏性流清涕，以规避
过敏原、鼻腔护理、规范抗过敏治疗为
主，长期管控减少复发。若症状持续加
重、伴随发热、咳嗽、头痛、流脓涕等
情况，需及时就医排查感染问题，避免
并发症出现。针对性处理、精准辨别，
能够有效减少孩子鼻腔不适，避免症状
反复迁延，守护儿童呼吸道健康。

受凉流清涕是短暂的环境应激症
状，恢复快、预后好，依靠日常保暖护
理即可自愈。过敏性流清涕属于体质相
关的慢性过敏表现，容易反复，需要长
期环境管控和对症护理。区分两类流清
涕的发作特点，摒弃统一按感冒处理的
惯性思维，对症养护干预，能有效减少
儿童呼吸道不适的发作频率。


