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宝贝刷牙时间表

出生后纱布按摩牙龈

长齐前指套清水刷牙

看着宝宝萌发出第一颗珍珠样的小乳牙， 在喜

悦的同时， 您是否会有这样的困惑———还没长牙的

宝宝需要刷牙吗？ 刚刚长出牙齿的宝宝又该怎样刷

牙呢？ 孩子的口腔如此娇嫩， 家长该怎样为其护理

呢？ 带着这些疑问，记者采访了北京儿童医院口腔科

主任朱红。 朱红介绍，宝宝从出生到四岁前，刷牙分

为三个阶段。

第一阶段：出生到长牙前。 家长可以用温开水给

宝宝漱口， 或者用手指替宝宝清洁口腔。 具体方法

是：将宝宝抱入怀中，一只手固定孩子的头部，另一

只手用蘸过温开水的纱布为其按摩牙龈， 还能帮助

宝宝缓解长牙带来的不适。

第二阶段： 第一颗牙萌出后（宝宝 ６ 个月 ~ ８

个月时）到乳牙全部长出前。 这一阶段，家长可选用

婴儿指套牙刷为其刷牙，无须用牙膏。“只要认真清

洗，即使不用牙膏，也能很好地清洁牙齿。 ”朱红说。

具体方法是：用一只手固定孩子的头部，另一只手拿

牙刷，蘸温开水为孩子刷牙。 科学的顺序是：将牙刷

的刷毛放在靠近牙龈的部位， 与牙面倾斜呈 45 度

角。 顺着牙缝自上而下或自下而上地竖刷，刷完外侧

面还应刷内侧面和后牙的咬合面。 每个牙面要刷 15

次 ~20次。

第三阶段：所有牙齿长出后到宝宝四岁前。 这期

间就要开始培养孩子良好的刷牙习惯。 由于不能很

好地控制吞咽，很多宝宝会将牙膏吃进肚子里，家长

应选用可吞咽的儿童型牙膏。 切记，不能选择含氟牙

膏， 很多幼儿患氟牙症都是由于误咽含氟牙膏引起

的。 氟的摄入量超标， 还会影响儿童的正常生长发

育。 这一阶段具体的刷牙方法是：将牙膏挤到牙刷上

（黄豆粒大小），按第二阶段介绍的方法，每次刷牙至

少 3分钟，刷完后用清水将牙膏漱出。

最后，宝宝应养成每日早晚刷牙、饭后漱口的习

惯，如果做到每日早、中、晚三次刷牙则更为理想。 四

岁以后的儿童可以选用含氟量较低的儿童牙膏。

（据《生命时报》）

糖尿病患者应

及时接种乙肝疫苗

□市传染病医院肝炎科主任、

副主任医师 牛卫理

乙肝病毒主要经血液（输血和血制

品、破损的皮肤和黏膜）、母婴及性接触

传播。 由于对献血员实施严格乙肝表面

抗原（HBsAg）筛查，经输血或血液制品

传播乙肝已较少发生；但经破损的皮肤

黏膜传播较为常见，主要是由于使用未

经严格消毒的医疗器械、侵入性诊疗操

作和手术、不安全注射等。 糖尿病患者

在监测血糖、与他人共享未经严格消毒

的采血笔、血糖仪及治疗器具等，有可

能感染乙肝病毒。

美国疾病控制和预防中心于 2009

年至 2010年期间，纳入了 17%美国人口

的 8个新发传染病计划对 865例经证实

的急性 HBV 感染进行评估。 多变量分

析显示，在无乙肝相关的危险行为（如

注射毒品、男性与男性性行为、多伴侣

性行为）的 23 岁～59 岁人群中，糖尿病

患者感染 HBV 的风险是非糖尿病患者

的 2.1 倍。 在大于 60 岁年龄段中，该风

险倍数为 1.5倍。糖尿病患者 HBV感染

风险高，对于未接种过乙肝疫苗的糖尿

病患者，接种乙肝疫苗可降低感染乙肝

病毒的风险。 年龄小于 60 岁成人糖尿

病患者可按 0、1、6个月程序尽快接种乙

肝疫苗，即接种第 1针疫苗后，间隔 1个

月及 6 个月注射第 2 针及第 3 针疫苗，

每次可接种 20微克乙肝疫苗。第 3次肌

肉注射疫苗后产生血清保护性抗体的

比例可因年龄、肥胖、吸烟、免疫抑制以

及糖尿病等合并症的存在而降低。 未接

种乙肝疫苗年龄大于 60 岁的糖尿病患

者，由经治医生评估感染风险，以及患

者对疫苗产生足够免疫应答的可能性，

然后可选择性接种。
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健康之窗

不良习惯

易造成男性不育

吸烟喝酒:吸烟时间越长，吸烟的量

越多，精子的数量可能越少，畸形率也

越高，同时，精子的活力也明显下降。 这

是因为烟草中所含的铬对精子有强烈

的杀伤能力，而尼古丁和多环芳香烃类

化合物会引起精子形态改变。 酒精对精

子也有直接的杀伤力，因此，酗酒的男

人其畸形精子、死精子的比例较高。

饮食不当: 不当的饮食也有可能导

致不育，例如食用过量辛辣食品易导致

男人生殖泌尿器官充血，精液量就会减

少，质量也会改变；吃东西挑肥拣瘦，食

物中缺乏精子生成过程中所必须的两

种元素———锌和硒。

环境污染: 比如汽车尾气中含有大

量有害物质， 长期接触影响生殖健康；

城市噪音也属于环境污染的一种，噪音

刺激会影响人体神经内分泌系统功能，

使人体内分泌出现紊乱，导致男性精液

和精子异常。

精神紧张: 精神紧张易导致内分泌

失调。 由于神经内分泌系统在生殖过程

中起着重要的作用，对神经内分泌平衡

的任何干扰均可能对生殖功能产生不

利影响。

熬夜: 人的生物钟支配着人的内分

泌，而且有研究表明，夜间人体内分泌

旺盛。 生精也是如此，生精主要在夜间

进行，如果你得不到休息，就会使生物

钟紊乱。 长期如此，内分泌紊乱容易造

成精液生成困难。

久坐:久坐会压迫会阴部，会阴部有

睾丸、前列腺、精囊，尤其是坐软沙发，

会使会阴部的循环受阻， 局部温度升

高，再加上压迫，使这些器官充血，容易

引发炎症。

健 康 在 线 ：http://www.hbaimin.

com/ (小语)

秋季腹泻又来了

口服补液最可取 初期别用止泻剂

金秋时节， 一种秋季小儿常见病又开始泛滥，

它就是秋季腹泻。秋季腹泻导致近日门诊中腹泻的

小病号数量激增。这个“一年一度”的秋季腹泻到底

是什么病？ 有什么办法预防吗？

3 岁以下小儿常患

秋季腹泻常见于 3 岁以下的小儿， 尤其是在 1 岁半

以内。 6个月内的婴儿因为有来自母体和母乳中的抗体，

较少患病，母乳喂养的宝宝更是如此。 秋季发生腹泻时，

大多是轮状病毒感染所引起。 不过， 它是一种自限性疾

病，大约 1周即可好转。

轮状病毒具有很强的传染性。 如果孩子吃了被病毒

污染的食物，吸吮被病毒污染的手指，或者奶瓶、餐具等

消毒不彻底，都有被轮状病毒感染的可能。 轮状病毒在空

气中可以存活 2天 ~3天，因此还可以通过呼吸道传播。

症状为发热、呕吐、腹泻

发热、呕吐、腹泻是轮状病毒感染性腹泻的 3 大主要

临床特征。 发病初期常发生流涕、咳嗽、咽疼等感冒症状，

绝大多数会出现明显呕吐，还会伴有腹痛，容易被误诊为

胃肠型感冒，在随后 24 小时内开始出现腹泻。 腹泻开始

后， 呕吐和发烧就会明显缓解。 腹泻每天十到数十次不

等，大便多为米汤样或蛋花样。 较大的孩子，大便呈喷射

状，无特殊腥味及黏液脓血，但大便化验正常或只有少许

白细胞。

由于频繁腹泻、呕吐，食欲低下，患儿容易出现不同

程度的脱水现象， 严重时出现电解质紊乱及中毒性心肌

炎等并发症，危及生命。

三管齐下用药

1.按脱水程度补液。对于轻、中度腹泻，一般采用口服

补液法，可以用口服补液盐（一般药店有售），冲开水后少

量频服；对于重度腹泻，一定要及时到医院，通过静脉给

液纠正脱水；对于反复呕吐的患儿，可以使用止吐药物，

进行必要的对症处理。

2.保护肠黏膜。 轮状病毒会损伤肠黏膜，应该服用蒙

脱石散，能促进肠黏膜的再生和修复，还可以吸附肠道内

的病毒，迅速缓解腹泻症状。

3.补充益生菌。 腹泻会引起肠道菌群紊乱，可以服用

益生菌制剂，能拮抗致病菌，发挥生物的屏障、营养及免

疫调节作用，达到止泻目的。

避开治疗误区

误区 1：服用抗生素。很多家长用

惯了抗生素来对抗腹泻，但其实抗生

素对轮状病毒引起的腹泻无能为力。

研究表明，滥用抗生素不但不能治愈

此病，还严重危害宝宝健康。 除抗生

素本身的毒副反应外，还可能导致二

重感染，反而加重腹泻。

误区 2：腹泻初期使用止泻剂。宝

宝一发生腹泻， 就马上使用止泻剂，

这种做法是不对的。 在发病初期，腹

泻能将体内的致病菌和病毒以及它

们所产生的毒素和进入胃肠道的有

害物质排出体外，减少对人体的毒害

作用。 必须在医生指导下使用止泻

剂。

误区 3：禁食。 秋季腹泻恢复的关

键是给宝宝补充足够的营养和水分，

因此禁食是不对的。如果宝宝有食欲，

就应继续喂养， 母乳喂养的宝宝仍喂

母乳；人工喂养的宝宝，应喝去掉乳糖

的奶粉或 1/2稀释过的牛奶； 已添加

辅食的宝宝可吃稀粥等， 这样才能保

证宝宝有充足的体力对抗疾病， 不至

于体内电解质紊乱。 （据《生命时报》）

婴幼儿皮肤娇嫩，

皮肤用药后吸收和渗透能力都很强———

宝宝用药，外用并不比口服安全

海海刚满半岁，这天不慎感冒了，

发起烧来， 奶奶一量体温，39 摄氏度，

便叫妈妈快用酒精给海海擦身退烧。

可爷爷说，他看过一篇医学文章，说婴

儿不能用酒精擦浴降温， 最好用温热

水擦身散热。 妈妈糊涂了，到底该听谁

的呢？

在不少人眼里， 皮肤用药比口服

安全，不会引起全身性反应，真是如此

吗？ 医学研究显示，人体表皮最外层中

的角质细胞膜具有半透膜的作用，药

物可通过“被动扩散”的形式，被角质

细胞吸收，然后渗入血液循环，进入体

内。 换言之，皮肤也有“嘴”，也能“吃”

药。

婴幼儿皮肤娇嫩， 表皮角质层发

育差，且血管丰富，故屏障特性远不能

与成人相比。 尤其是早产儿，角质层发

育更差， 皮肤用药后吸收和渗透能力

都很强，与口服用药几乎没什么两样，

更容易发生全身性的药物反应。 如果

表皮又有损伤或患有疾病，如烧伤、湿

疹或其他面积广泛的皮肤病， 还可大

大提高药物的吸收率， 如湿疹皮肤的

透入性比正常皮肤大 8 倍 ~10 倍，一

般性溃疡透入性比正常皮肤大 3 倍 ~5

倍。 用胶布剥脱角质层后，可使氢化可

的松的经皮吸收率由 1%~2%增至 9%。

举个例子， 英国伦敦曾发生多次

新生儿发绀流行，致使不少婴儿夭折，

后来查明是由于护理人员使用了一种

劣质尿布导致。 这种尿布含有一种叫

做苯胺的有害染料， 苯胺经皮肤吸收

后引起了血红蛋白变性(医学上称为变

性血红蛋白血症)，从而导致宝宝死亡。

另外， 媒体报道法国一位药商出售了

一批劣质婴儿爽身粉，含有六氯酚，结

果造成 200 多名婴儿神经中毒，30 多

名死亡，可谓触目惊心。

一般外用药虽不至于如此凶险，

但对宝宝的威胁也是不可小视的，如

碘酒可能灼伤稚嫩的皮肤， 酒精被皮

肤大量吸收可引起酒精性中毒， 紫药

水可能致癌等。 另外，对成人安全的药

物对孩子未必也安全， 如用阿托品滴

鼻，可能诱发高热、抽风；用激素类软

膏，可能招致全身性水肿等。

说到这里不难明白， 海海爷爷说

的是对的。 婴儿体表大面积使用酒精

擦浴，无异于给他灌酒，可能引发酒精

中毒，有引起呼吸困难、昏迷之虞。 如

改用温热水擦洗体表，既安全又有效。

此外，宝宝使用外用药物时，为避

免皮肤损伤和吸收中毒， 还要注意以

下几点：

1.1 个月内的小宝宝， 忌用胶布、

氧化锌软膏以及膏药之类敷贴皮肤，

否则可能引起接触性皮炎。

2. 宝宝患了皮肤病或进行皮肤消

毒时，不宜使用刺激性很强的药物，如

水杨酸、 碘酒等， 以免使皮肤发生水

疱、脱皮或遭受腐蚀。

3.皮肤局部涂药面积不可过大，浓

度不宜太高。 以硼酸为例，一般用于小

面积湿敷比较安全， 如果用于大面积

皮肤病， 则可通过创面吸收发生急性

中毒，甚至引起循环衰竭而致命。

总之， 婴儿外用药物要与内服药

物一样慎重，用不用，怎样用，用多久，

须请医生决定。 (据《新京报》)


