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斜颈患儿的康复训练
▲ 深圳市南山区妇幼保健院   吴程锋

倾斜颈可以分成肌倾斜和姿势性倾斜，

患有两种倾斜的患儿都需要父母在家帮助其

做康复练习。有效的训练能缩短治疗的时间，

而姿势性倾斜颈患儿经过家庭康复训练，可

以完全治愈。现阶段儿童的康复治疗主要包

含医生和治疗师在院内评估患儿情况，为其

制定康复方案，并以康复方案为依据引导家

长配合治疗，或者由家长在医师的指导下，

于家庭环境中为患儿实施康复治疗，在治疗

的过程中，将患儿的情况定期向医生反馈，

定期去医院复查，以便调整治疗方案。康复

治疗是一项需要长期合作的治疗项目，主要

目的是帮助患儿提高身体功能，改善生活质

量，因此在为患儿进行康复治疗的过程中，

要在其生活的各个方面展开。

康复训练之前的准备工作

在为患儿进行康复训练之前，要保证其

有饱满的精神状态，若患有疾病（感冒或者

腹泻等）应保持充足的休息。

斜颈患儿训练方案

本文以患有先天性肌倾斜颈的患儿为例

子，介绍具体的康复训练方案。

第一，家长在对其进行康复训练时，可

以以抱孩子以及喂养孩子为入手点。日常抱

孩子要避免同侧长时间抱孩子，这样才利于

孩子的头部转动。给孩子喂奶时也要避免一

个方向喂奶，使患儿的颈部有充足的运动空

间。家长侧抱孩子的时候要保持其胸锁乳突

肌紧的一侧朝向地面，并将患儿的头部用前

臂轻轻托起，帮助其伸缩处于痉挛状态的胸

锁乳突肌。家长竖抱患儿时，应注意将患儿

的下巴面向紧的一侧，到耳朵与身体完全贴

合为止。面对面抱孩子时，可以多和小朋友

交流，或是通过比较有魅力的小玩具引导孩

子把下巴面向肌肉比较紧的一面。

第二，注意孩子平时平卧的坐姿。如果

孩子处在仰卧位（躺着），父母要注意孩子

的颈枕不能过高，并适当垫布患儿的肩部。

卧室内的婴儿床摆放以及玩具的放置，也应

以引导患儿将下巴转向肌肉较紧的一面为目

的。若患儿处于俯卧位（趴着），家长要注

意帮助患儿将下巴转向肌肉较紧的一侧，到

患儿的耳朵能完全贴于床面上为止，家长一

定要注意床面上不能有枕头或者被子，并且

为患儿做康复训练的床垫也不能过软。在此

过程中，家长要密切监督，仔细观察。

第三，能独立做的大月龄患儿颈部训练

方法。孩子处于坐立位置时，家长要引导孩

子抬头，然后再缓慢地将下巴转向颈部肌肉

比较紧的一侧。针对大月龄的患儿，家长可

以适当地帮助其做颈部肌肉运动。首先，当

患儿趴着时，家长可以引导其抬头，用有趣

的声音或者具有吸引力的物品吸引孩子将自

己的下巴向肌肉较紧张的一面转动。其次，

要时常改变方法帮助其将下巴以及头部转向

近侧，适当帮助患儿增加头部可以活动的范

围。最后，家长在帮助患儿做康复训练时，

可以借助颈部倾斜反应训练其颈部肌肉。操

作步骤如下：使孩子处于能够自由转动头部

及颈部的位置，家长帮助其左右摆动头部，

引导其转向正确的方向。

患有肌肉型斜颈的孩子，除能使用上述

方法锻炼，还能经常按摩颈部出现的包块或

者肌肉。操作方式为：帮助患儿张开颈部肌

肉，清洁之后保持该部位湿润。父母使用自

己的拇指和食指帮助患儿轻柔地按摩颈部皮

肤，通常每天坚持 2 ～ 3 次，具体的按摩时

间要以与儿童的协调度为基础。但是一旦在

治疗的过程中发现肌肉表面出现受伤，或者

患儿的皮肤表面出现湿疹应立刻停止按摩。

上述提到的训练方式有相同点：训练的

时孩子的下巴是要转向患侧，即如果患儿的

头部向左歪，就要使下巴转向左上方。右侧

同理。训练中一定要注意让患儿先抬起头部

再转下巴。

三个阶段做好家庭护理

第一，家庭常备体温计、常用退热剂（注

意有效期，防止过期）。家长要具备识别孩

子发热伴随症状的能力，尤其是体温上升期

的临床表现，如精神萎靡、四肢末端凉、怕

冷等。一旦出现以上症状，立即测量孩子体

温，并注意观察体温波动范围，当体温超过

39℃时要引起重视，高烧可能会引起惊厥、

癫痫样症状，尤其是婴幼儿，由于中枢神经

系统发育不成熟，体温中枢活动不够稳定，

自体体温调节能力较弱，因此需要尽早给予

退热剂干预（按照说明书服用），并及时送

医就诊。家长们需要了解，发热是身体对抗

细菌、病毒的一种生理反应，会刺激白细胞

数量增长，从而消灭进入体内的细菌与病毒，

是一种保护性生理反应，可维持儿童健康。

但是如果持续发烧，会对儿童的身体健康有

害，甚至引起心脑肝肾功能损伤。

如果儿童的体温没有超过 38℃，此时

不用过度担心，在明确病因之前，家长盲目

给儿童使用退烧药物，可能遮盖病情，干扰

医生对于疾病的观察与判断。当儿童的体温

在38.5℃时，家长可以采用物理降温的方式，

例如多喂水、使用温水擦拭儿童的身体。针

对儿童发热的原因，可以采取多种方式来控

制体温，主要以物理降温、控制室内温度等

方式。有些家长使用乙醇不当，可能诱发儿

童抽搐，因此家长们最好不要盲目使用乙醇。

第二，当儿童体温达到 39℃以上，家长

们需要引起重视，及时带儿童到医院就诊，

在医生的指导下用药。目前临床研究发现，

有 4%~12% 的发烧儿童会出现惊厥症状，而

惊厥反复发生会导致脑损伤，甚至是癫痫发

作的先兆症状，甚至引起其他并发症。因此

这个时候我们需要及时使用退烧药物干预。

但是家长们不能随意使用退烧药物，尤其是

一些不适用于儿童的退烧药物。儿童可以使

用的退烧药物包括布洛芬、小儿退热栓、对

乙酰氨基酚等药物，也可以使用一些中成药，

例如清热解毒口服液等，可帮助儿童改善发

烧症状。对于出现高热惊厥且物理降温效果

不佳，不配合临床治疗的儿童，可以适当使

用药物进行灌肠治疗。

第三，儿童发烧会导致身体水分丢失，

因此家长要重视及时给儿童补水，除了口服

温水之外，还可以通过静脉补液来补充水分。

一般低烧是不需要静脉输液，可给予口服温

水补充水分。而高烧时需要根据儿童的体质

量、身高、体温、出汗情况，适当静脉输液。

对于传染性疾病引起儿童发热时，需要采取

隔离管理，这个时候医护人员需要与家长做

好沟通，安抚家长情绪，提高家长配合度。

家长要注意的事项

家长在带儿童到医院就诊时，一定要积

极配合医生的询问与检查，确保沟通通畅，

减少不必要的纠纷。家长要配合医院的治疗

与护理措施，做好儿童情绪安抚，尤其是对

于一些抗拒治疗、不停挣扎的儿童，要讲解

发烧相关知识，家长要正确认识发烧的危害，

从而积极配合临床治疗。在采用物理降温方

法的时候，医护需要指导家长掌握具体操作

方法，从而正确降温。医护还需告知家属正

确用药的重要性，不能让家长乱用抗生素、

退烧药物，不然可能会危害儿童身体健康。

儿童发烧用药须知

儿童发烧用药一定要根据病情选择合适

的药物。例如病毒感染引起的发烧，需要使

用抗病毒药物；细菌感染引起的支气管炎、

肺炎，需要选择性使用抗生素。在使用药物

之前，最好进行药敏试验，选择敏感抗生素

治疗。在儿童用药之后，一定要给儿童多喂

水，促进药物排泄，减少药物积蓄对儿童身

体造成的损伤。

发烧是身体的一种防御反射，是身体对

抗病毒、细菌的防御措施，从某一程度上来

说，适当发烧有助于儿童体内病原微生物的

清除。例如上呼吸道感染、胃肠炎、传染性

疾病、手足口病等都可能导致发烧。但是家

长们由于缺乏足够的健康知识，因此在不明

确病因的时候，最好不要随意给儿童用药，

一定要去正规医疗机构，通过医生的合理判

断，从而明确病因，选择合适的药物治疗。

家长们不要一味要求医生使用退烧药物，而

是应该了解发烧的原因，对症处理，积极配

合临床治疗，才能够促进儿童尽早康复。

小儿静脉留置针是一种医用输液设备，

主要适用于儿科患者。它具有减少血管损

伤、降低穿刺难度、方便固定等优点，为

需要接受输液治疗的小儿提供了一种安全、

舒适的输液方式。小儿静脉留置针居家护

理是一项重要的医疗延伸服务，旨在帮助

家长在家庭环境中正确地维护留置针，以

避免反复穿刺，减轻患儿的痛苦，并确保

药物的及时给予。本文就针对小儿静脉留

置针的居家护理注意事项进行论述，为患

儿家长提供参考帮助。

保持清洁干燥

在居家护理期间，要保持留置针及其

周围区域的清洁干燥，避免沾水。洗澡时

尽量选择淋浴的方式，淋浴时请用保鲜膜

或塑料袋缠绕覆盖穿刺部位，并避免该部

位长时间浸泡在水中。若不小心将透明敷

贴浸湿，请立即到就近医院更换敷贴。留

置针穿刺部位需要保持清洁干燥，以避免

感染，所以保持穿刺部位的清洁和干燥至

关重要。

避免触碰硬物

留置针应避免接触硬物，以免针头受

到损伤或刺伤孩子。在给孩子使用枕头、

玩具等物品时，要特别注意不要让这些物

品压迫或摩擦留置针。留置针容易受到挤

压、变形或脱出，因此需要避免让孩子触

碰硬物。

消毒预防感染

使用消毒液进行局部消毒，预防感

染。在给孩子更换尿布、衣服等时，要用

消毒液擦拭接触部位。如宝宝出现发热、

局部红肿等疑似感染的症状，应及时就医

处理。

正确固定留置针

使用医用胶布或敷贴正确固定留置针，

固定牢固后，不要撕拉敷贴或胶带。注意

观察有无出血、渗液等情况，如有问题及

时更换敷贴，必要时拔除留置针。

注意针头脱落

留置针容易发生脱落，特别是在孩子

剧烈运动或玩耍时。因此，家长在孩子活

动时要密切观察针头是否稳固，同时切勿

让孩子扭曲或用外力牵拉留置针。如发现

针头松动，要立即就医处理，以免造成孩

子的不必要痛苦。若发生意外脱落，不用

紧张，可立即用创口贴、医用棉球、棉签

等按压穿刺点 3 ～ 5 min，直至止血。

如有异常及时就医

如出现留置针部位红、肿、热、痛等

异常情况，要立即就医处理。不要试图自

己解决，以免加重孩子病情或出现其他并

发症。如出现感染、过敏等严重情况，及

时联系医生或护士寻求专业帮助。

留置时间不宜过长

留置时间不宜过长，一般建议 3 天更

换一次留置针，以免引起感染和过敏反应。

同时，如果留置针使用时间过长，也可能

会因为孩子的不适而影响治疗。

避免剧烈运动

孩子可以适当活动，但穿刺部位肢体

应尽量避免剧烈运动，特别是需要避免做

伸展、挥臂等动作，以免针头移位、脱落等。

同时留置针穿刺部位需要避免过度活动，

防止回血，所以家长需要注意孩子活动的

范围和方式。

输液结束后护士要用正确的方式对留

置针进行封管处理，避免留置针堵塞。如

不需要进行静脉输液治疗，请及时找护士

拔除留置针。

总之，小儿静脉留置针居家护理需

要特别注意保持清洁干燥、避免触碰硬

物、消毒预防感染、注意针头脱落、如

有异常及时就医、留置时间不宜过长

及避免剧烈运动等方面。只有正确的护

理方法才能确保孩子的安全和舒适，帮

助他们更好地度过病痛期，加速患儿康

复，让患儿早日摆脱疾病束缚，拥有健

康体魄。

孩子发烧家庭护理的三个阶段
▲ 深圳市宝安区石岩人民医院  许艳萍

小儿静脉留置针居家护理的注意事项
▲ 深圳市儿童医院   张烨
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