
孤独症儿童的居家训练
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如何正确认识宫外孕
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呵护自身健康  远离乳腺癌

孤独症又可被称为自闭症，属于一种神

经障碍性疾病，很多都是在婴幼儿时期发病，

具有较高的致残性，遗传属于孤独症的主要

致病因素，患儿主要存在社会交流障碍、语

言交流障碍、兴趣狭窄、重复刻板行为等表现。

相比于正常孩子，孤独症孩子的自理能力明

显偏低，成年后大多社会适应不良，生活不

能自理，在家通过语言训练、注意力训练以

及药物治疗，有助于孤独症儿童生活自理能

力的提升，今天就带大家全面了解一下孤独

▲ 湖南省沅陵县妇幼保健院  宋满花

症儿童居家生活自理能力训练的相关知识。

为何要居家训练

父母帮助过多不利于孤独症儿童生活自

理能力的提升，而且孤独症儿童的康复支出费

用相对较多，家长平时上班又比较忙碌，下班

回到家之后照顾存在缺陷的孩子，容易失去耐

心，会出现嫌弃孩子动作慢以及做的不好的情

况，为了避免麻烦就全部自己代劳，导致孤独

症儿童缺乏机会学习怎么样自我照顾。

除了家长的因素外，孤独症儿童生活自

理能力差需要进行生活自理能力训练还有可

能与个人因素和外在因素有关。其中，个人

因素主要包括基础准备薄弱、固执行为和情

绪控制等。外在因素主要包括家居设施不合

适、生活规律混乱等。

如何进行生活自理能力训练

生活自理的范畴  自理的主要范畴为自

我照顾能力，这是独立生活的基础。自理训

练的主要内容包括：衣、食、住、行、个人

卫生整洁等动作和技巧，具体为进食、喝水、

如厕、穿脱衣服、梳洗、家居处理、使用生

活设备和社区设备训练等。

生活自理对以后的影响  孤独症儿童在

自理训练过程可以更好地体验成功以及快

乐，有助于患儿学习欲望的增加，同时促进

患儿自信品质的培养以及自我意识的提升。

训练关键在于采取合适的训练方法和时

机  合适的训练方法主要包括：视觉提示、

分步骤、利用游戏方法、家校结合、违扣法、

塑造行为、建立完成概念以及及时奖励等。

生活自理能力训练的首要原则为愉悦，孤独

症儿童学习的必要条件为心情好才能办事。

其次再为孤独症儿童提供视觉、听觉手段和

强化练习。

（1）视觉提示的主要策略为，应用提

示卡，比如可以应用穿衣服提示卡引导患儿

按照步骤逐步适应自己穿衣服。

（2）分步骤训练的重点在于分解日常生

活当中的小事，引导患儿依据步骤自己逐渐独

立完成各个生活小事。以穿裤子为例，对步骤

进行分解，可以先使患儿坐在椅子上，双手抓

握住裤腰两侧；之后将裤腰向外拉开；再弯腰

向前，抬起一只脚穿进裤管里，再由裤管口

穿出；接着抬起另一只脚穿进另一条裤管里，

再由裤管口穿出；随后站起来，双手抓握裤腰

向上拉至腰部；最后将裤子拉整齐。

（3）孤独症儿童居家生活自理能力训

练过程，需要帮助患儿建立完成的概念，比

如洗手，可以按照搓 5 下完成的概念，列举

出不同动作的完成清单，引导患儿逐渐建立

完成的概念。

（4）行为改良法应用时，主要可以进

行正强化，也就是及时奖励孩子，以此来增

强孩子的自信和主动性，主要可以应用奖励

卡等对孩子进行奖励。

（5）塑造行为法主要是指想要达到这

个目标时，需要先达到一个小目标。

（6）利用游戏活动培养孩子的生活自理

能力时，具体可以应用玩偶或者进行比赛等。

（7）家校联合，为孤独症儿童创造生

活自理的机会，患儿父母应当学会“袖手旁

观”，分辨孩子是懒还是真的困难；家庭和

治疗应当做到紧密联系，需要采取一致的方

法进行生活自理能力训练；还应当充分利用

日常生活当中一切可用的机会训练孩子的生

活自理能力。

（8）孤独症儿童居家生活自理能力训

练的疗程设置，一般情况下训练周期在 2 年

到 4 年之间，每 3 个月为短期训练，每 4 个

短期为中期训练，而长期训练主要指 3 个到

4 个中期。值得注意的是，孤独症儿童的学

习以及训练均需要终生进行。

（9）家长对于孤独症儿童的成长具有

重要影响。孤独症儿童在 2~5 岁期间发育缓

慢、延迟，甚至倒退，令家长担忧、焦虑、

绝望。家长的认识决定了孩子的终生，决定

了康复的质量。家长的责任是在整个教育过

程中尊重孩子的特点，并创造条件让他享有

同样的教育和发展机会，而不是让孩子变得

正常。孩子的未来发展取决于家庭成员的正

确认识及他们的有效付出。

总之，孤独症儿童的治疗需要长期坚持，

居家进行生活自理能力训练过程，应当做到

由浅入深、由简至繁的学习，当孩子掌握了

基础自理能力之后，应当及时引导孩子将所

学的技能实际应用到日常生活当中，训练过

程应当全程贯彻生活化、功能化以及实用化

原则。

怀孕是一件让人开心的事情， 但

是在日常生活当中，很想要孩子的女

性，停经后看见红红的“两道杠 ”，

明明很开心，但一不小心遇上了“宫

外孕”，这就注定是没有结果的“爱

情结晶”，女性心中的伤心、失落和

绝望可想而知。异位妊娠俗称宫外孕，

以输卵管妊娠最为常见，是指受精卵

在子宫体腔以外着床，是妇产科常见

的急腹症，如果不及时治疗，会导致

大出血危及女性生命安全。

容易发生宫外孕的女性

正常妊娠时，精子与卵子在输卵管

壶腹部受精，通过输卵管进入宫腔。输

卵管炎症是造成“受精卵”到不了“家”

的主要原因，输卵管的炎症导致黏膜皱

褶粘连，管径变窄或使纤毛功能受损，

输卵管平滑肌蠕动减弱，这样受精卵“迷

路”了，难以找到自己的“家”。此外，

输卵管发育不良或功能异常、受精卵游

走、辅助生殖技术等也是导致“宫外孕”

发生的原因。

发生宫外孕怎么办

宫外孕一般有停经、腹痛、阴道流

血、晕厥与休克，腹部包块等症状。如

果你出现上述症状请先不要慌乱，有必

要尽快去医院通过查尿或血 HCG、做 B

超去确诊到底是宫内孕还是宫外孕，如

果是宫外孕就要及时处理。

宫外孕的诊治

通常情况下需要通过妇科检查、血

HCG、超声、阴道后穹窿穿刺等方法来

进行综合判断和诊治。具体治疗方案要

因人而异，大体上可以分为保守性治疗、

药物治疗和手术治疗等。

保守性治疗  在生命体征平稳，未

发生破裂，无内出血，包块不太大，而

且血 HCG 持续下降的情况下，是可以选

择保守观察的，但是如果随诊不方便，

保守治疗就不合适。

药物治疗  目前主要用的是用化疗

药物氨甲蝶呤治疗，用药物抑制滋养细

胞增生，破坏绒毛，使胚胎组织坏死、

脱落、吸收。如果可以采用药物治疗，

相对于手术治疗而言，费用低，而且有

更好的预后。

手术治疗  当保守及药物治疗失败

或包块大于4 cm，血HCG大于3000 U/L，

考虑手术治疗，手术目前一般都是可以

通过腹腔镜微创进行，它不仅有诊断的

作用，而且可以治疗。手术中可以根据

生育的情况选择保守性手术或者根治性

手术。无论是哪种治疗方法，都要进行

随诊，药物治疗或手术治疗后，均需要

进行定期监测血 HCG。

宫外孕的预防

为了预防因宫外孕而导致的严重后

果，建议女性注意以下三个方面：一是

注意保持外阴清洁卫生，尤其注意月经

期及性生活卫生；二是尽量避免人流、

药流及宫腔操作等：暂时没有生育计划

的女性，建议在医生指导下采取可靠的

避孕措施，如宫内节育器、短效口服避

孕药、皮下埋植避孕、避孕套等；三是

曾有宫外孕史或盆腔手术史的女性，准

备生育时建议进行孕前评估，孕早期及

时进行检查判断孕囊生长部位。

已经怀孕的“准”妈妈们请一定要

加强自我保健，及时做好异常妊娠症状

的识别。一旦出现异常情况，建议第一

时间去医院就诊，确保母婴安全。

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤。2020 年

全球乳腺癌新发病例高达 226 万例，我国每年大

约新增乳腺癌患者 42 万人，且发病率呈逐年上

升趋势，发病年龄高峰在 45-55 岁，可谓女性

的“红颜杀手”。乳腺癌严重威胁着女性的身体

健康和生命安全，重视乳腺癌的预防与筛查，科

学对待才是对自己最好的保护，因此女性应将学

习乳腺癌防治相关知识作为人生的必修课程。

乳腺癌的高危因素

乳腺癌的发生与以下因素有关。

一是激素作用：乳腺是多种内分泌激素的靶

器官，其中雌酮、雌二醇与乳腺癌的发病有直接

关系；二是家族史：一级女性亲属中有乳腺癌病

史者的发病危险性是普通人群的2～ 3倍；三是

月经初潮年龄＜12岁、绝经年龄＞50~55岁、未育、

初次足月产年龄较大及未进行母乳喂养者发病率

增加；四是乳腺癌患者的另一侧乳房、既往有胸

部放疗史的患者、有乳腺良性疾病史，如重度乳

腺导管上皮不典型增生，乳头溢血、溢液等；五

是过于肥胖，长期高脂肪饮食，酗酒；六是环境

和生活方式：如北美、北欧地区乳腺癌发病率约

为亚、非、拉美地区的4倍，而低发地区居民移

居到高发地区后，第二、三代移民发病率逐渐升高。

乳腺癌的症状

早期乳腺癌的症状多不明显，常以乳房肿块、

乳房皮肤异常、乳头溢液、乳头或乳晕异常等局

部症状为主，由于表现不明显，非常容易被忽视。

乳腺癌的预防

一级预防  也叫病因预防，一是主要是

针对引起乳腺癌高危因素的预防，尤其是可

控因素的预防；二是注意保持每天心情愉悦、

不压抑；三是保持好的生活方式、养成良好

的饮食习惯、多运动、生活规律。

二级预防  早发现、早诊断、早治疗，

可以降低乳腺癌患者的死亡率，提高患者的

生存时间，研究表明早期乳腺癌的生存率较

高，晚期患者的生存期有限。为了达到“三

早”的目的，女性要进行乳房自我检查并到

医院定期健康检查，内容包括乳腺临床检查、

乳腺超声检查及乳腺 X 线检查等。

三级预防  指对已经诊断为乳腺癌患者

的积极综合治疗，提高治愈率或减轻患者痛

苦、提高生存质量和延长生存期。

乳腺癌的筛查

在二级预防中提到要做好乳房自查及体

检，当女性自查发现有乳腺肿块时，应及时

到正规医院进行详细检查。

乳腺超声是诊断乳腺疾病比较常用的检

查手段，既简便、经济、无创伤、无辐射，

还可以区别实性病灶和积液囊肿。

乳腺钼靶 X 线摄片也是目前公认的简单、

便捷、准确手段，它能分辨超声不能检查出的

更小肿瘤，鉴于乳腺 X 线对年轻致密乳腺组织

穿透力差，一般不建议对 40 岁以下，无明确乳

腺癌高危因素或临床体检未发现异常的妇女进

行乳腺 X 线检查。建议 40 岁以上的女性每年使

用 1 次乳腺超声或钼靶进行常规检查，以便及

早诊断、及早治疗，另外乳腺磁共振（MRI）

检查，可作为乳腺临床体检、乳腺 X 线或乳腺

超声检查发现的疑似病例的补充检查措施。

乳腺癌的治疗

得了乳腺癌的患者也不要绝望，乳腺癌

的治疗方法多样，有手术、放疗、化疗、内

分泌治疗及靶向治疗等。外科手术作为乳腺

癌的主要治疗手段，又包括了乳腺癌改良根

治术、保乳手术、乳房切除术 + 乳房重建术

等方式。在乳腺癌的治疗过程中，根据患者

的实际病情，医生会科学、综合运用这些治

疗手段，以达到最佳的治疗效果。

 随着医学的发展，早期发现乳腺癌，尚有

临床治愈的希望。因此，女性要保持健康的生活

方式，科学预防 ,远离乳腺癌，呵护自身的健康。
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