
2020年 10月 22日
 C1

THE POPULAR SCIENCE EDITION

 扫一扫 关注解码科普

本版责编：贾薇薇

美编：张玉辉

电话：010-58302828-6674

E-mail:ysbzhangyuhui@163.com
科普专刊 传播医学知识  公益服务医师

青少年常见心理问题的预防
▲ 自流井区东街社区卫生服务中心  吕化

在网络发达，电子产品应用普遍，学

业紧张的当下，青少年儿童的心理问题已

日趋严重，其中不乏抑郁症、社交恐惧症

患者。因此，关注青少年儿童心理健康，

防范心理疾病的发生发展已成全社会应关

注的重点。

常见的心理健康问题

情绪易躁易怒  由于生活水平的提高，

物质需求较容易得到满足，同时家长的溺

爱，事无巨细的照顾和干预，使得大多数

青少年儿童解决问题能力低下，面对问题

存在情绪易躁易怒的情况。

对外界冷漠  网络的发达，使得大多

数青少年儿童过多依赖网络沟通，习惯在

网络中体现自我价值，对外界事物关注度

降低，甚至表现冷漠。

社交能力下降  家长过度保护或陪伴

缺失，使得青少年儿童接触环境单一，环

境一旦改变，他们便无所适从。同时，长

期沉迷在自我世界，与人交往的能力不强。

受挫能力低下  大部分青少年儿童成

长中一帆风顺，较少独自解决问题，面对

挫折时，难以接受。而且相当一部分独生

青少年儿童往往以自我为中心，在人际交

往中受挫也难以承受。

抑郁、焦虑、恐惧、退缩  目前的学

业压力也是导致青少年儿童，尤其是中小

学生出现心理问题的原因之一。大部分孩

子从小被要求参加各种兴趣班及补课班，

被灌输“不能输在起跑线上”“学习才是

唯一”的观念，加上学校课业紧张，一部

分孩子敢怒不敢言，一部分孩子自我要求

高，久而久之，内心抑郁、焦虑，对学习

感到恐惧，甚至厌烦上学，产生退缩的心理。

防范心理问题做好家长健康教育

了解儿童心理性格特点  在 0~6岁儿

童健康保健过程中，应重点对年轻父母做

好儿童心理发展特点及情绪特点的健康教

育。比如0-3岁为儿童安全感建立期，家

长应多陪伴，不能经常打骂或忽略，否则

孩子缺乏安全感，长大就会胆小、怯懦，

与人交往中缺乏自信，严重者导致社交障

碍，甚至自闭。

客观正确看待孩子学习  文化成绩不

是决定人生的唯一，生活技能、处理问题

的能力更重要，切勿因追求文化成绩逼迫

孩子学习。同时要客观评价孩子的优劣势，

创造轻松的学习氛围，帮助孩子建立健全

的人格，以免因压抑导致心理问题的出现。

控制电子产品使用  过早使用电子产

品会对孩子的精神集中力、记忆力等产生

影响，甚至让孩子沉迷网络，性格乖张。

因此切勿因忙碌没时间陪伴或单纯哄孩子

开心，让孩子过早过多接触电子产品，可

用其它有益的玩具或书籍代替。

树立良好的榜样  健康教育中一定要

强调父母的榜样对于孩子良好心理的建立

十分重要。要求孩子的同时从自身做起，

切勿一边要求孩子，一边自己在犯，让孩

子无法辨别对错，难以形成正确的是非观。

防范心理问题做好青少年健康教育

做好网络危害的宣传  结合学校的健

康教育，要向中小学生宣传不正确使用网

络的危害，但注意方式方法，青春期的孩

子往往对任何事物都充满了好奇，既要达

到目的，也不可过多强调，以免适得其反。

鼓励参加社会实践  可以建议学校或

家长适当组织社会实践活动，鼓励青少年

儿童多参与，不仅对于开拓孩子视野，提

升处理问题能力有益，对于青少年儿童健

康心理形成也有益。

积极参加体育锻炼  坚持体育锻炼不

仅能增强体魄，也能使青少年儿童心理更

阳光，与人相处的能力，解决问题的能力

均能得到提升。在对青少年儿童的健康教

育中注意强调和引导，同时建议学校重视。

胎膜早破是一种产科常见的妊娠并发

症，是胎膜在临产前的自然破裂。根据破膜

时间的不同，胎膜早破又可以分为未足月胎

膜早破（早产胎膜早破或足月前胎膜早破）

和足月胎膜早破。未足月胎膜早破是指妊娠

未满 37 周胎膜在临产前发生的自然性破裂。

胎膜早破的病因及症状

胎膜早破这种常见分娩并发症产生的原

因有很多种，其中掺杂的高危因素也很多，

胎膜感染是胎膜早破的重要原因，且感染、

易破裂的胎膜与胎膜早破互有因果。胎膜早

破会对母婴的安全产生一定的危害，比如胎

膜早破会使孕妇早产，增加围产儿的死亡率，

使宫内感染、产褥感染的概率升高。

胎膜早破的症状具体表现为阴道有大量

透明、橙黄色液体流出，且有少量持续流液，

并在站立姿势或者咳嗽等腹压增加时流液明

显增多。尤其要注意是否有漏尿或过多的阴

道分泌物，如果出现这些症状那么就需要注

意是否是胎膜早破了。

胎膜早破的护理措施

未足月胎膜早破的处理一直是产科临床

中较为棘手的问题,临床处理的难易程度也

与胎膜早破时间成正相关,越早越难处理。

为减少早产的威胁, 我们可以做出以下努力：

应用宫缩抑制剂尽量延长孕周,促进

胎儿的肺成熟  促进胎儿肺成熟可以使可存

活的胎儿数量增加，即提高了新生儿的生存

质量。但是，延长保胎治疗时间也有一定风险，

羊水的持续泄漏会增加感染的可能性。羊水

过少或感染也会影响胎儿发育, 导致其他严

重并发症，严重可危及生命。所以是继续治

疗还是妊娠终止都应慎重考虑。

积极抗感染  近年来,广谱抗生素、糖

皮质激素、宫缩抑制剂等广泛应用，使未足

月胎膜早破对孕产妇及围生儿的危险有所下

降，尽管危险依然存在但略有成效。所以安

胎治疗时，抗感染就显得尤为重要。

除了以药物进行干预之外，还可以从心

理护理和生理护理两方面来降低发生未足月

胎膜早破的概率。

心理护理  未足月胎膜早破会导致早

产，因此许多准妈妈及其家属都非常紧张和

担心,害怕自己也会有胎膜早破的情况出现。

医护人员与患者要主动进行语言交谈，缩小

心理上的距离，为患者提供心理支持。在交

谈中要根据患者病情,运用一些通俗易懂的

语言或案例，把涉及到安胎治疗的一些知识

性东西传达给准妈妈,帮助准妈妈消除焦虑，

建立信心。

生理护理  胎膜早破的孕妇，因产妇需

要绝对的卧床休息，我们应该指导患者抬高

臀部，这样可以防止脐带脱垂。另外，会阴

的护理也十分重要，决定保胎的准妈妈建议

不要进行阴道检查，当然若遇到特殊情况那

么可以例外。加强产妇生活上的护理，是为

了尽可能地减少准妈妈不舒服的感觉，保持

外阴的清洁和干燥，特别要注意大小便后的

会阴护理，用 0.1%碘伏溶液消毒外阴，每

天2次降低被感染的几率。

用药护理  使用药物之前，要先向患者

解释用药的目的、用药注意事项，征得孕妇

的同意及家属的配合后才可用药。盐酸利托

君为β受体激动剂，用于抑制宫缩，该药

有一定副作用，如：心动过速、震颤、低血

钾等。硫酸镁也是该阶段常用药物之一，在

使用过程中要注意观察尿量、心率、膝反射、

面色等，并实时监测血钙及镁浓度。

综上所述，未足月胎膜早破对母亲、

胎儿都有极高的危险，会导致一系列严重的

母儿并发症，为了减少母儿并发症的发生，

我们不仅要会及时处理不足月胎膜早破的情

况，更要从心理、生理、用药几个方面来护

理好患者。

近年来，越来越多的新生儿出现黄疸，

很多家长就会非常担心。其实大部分早产儿

或者是足月儿都会出现黄疸，其中早产儿出

现黄疸的几率比足月儿高一些。黄疸指的是

由胆红素代谢障碍造成血清内胆红素浓度升

高，继而导致皮肤、巩膜以及粘膜等组织和

体液出现黄染的情况。黄疸并非独立性疾病，

而是多种疾病的共同特征，可在多种内科疾

病或者外科疾病当中发生。

新生儿黄疸的病因及分类

临床上常将新生儿黄疸分为生理性黄疸

和病理性黄疸两种类型：

生理性黄疸  生理性黄疸和新生儿胆红

素代谢情况有直接关系，新生儿胆红素的产

生量比代谢量要大，所以大多数新生儿都会

出现生理性黄疸。

一般情况下，新生儿在出生后的2~4天

内可能会出现生理性黄疸，早产儿的血清总

胆红素水平相对较高，大多在15mg/dl以下，

需要三周甚至一个月的时间才能够逐渐消退，

而足月儿的血清总胆红素水平多在12.9mg/dl

以下，一般在1~2周内就会消退。

总而言之，生理性黄疸是由胆红素代谢

造成的，主要原因包括以下几个因素：（1）

胆红素生成过多：和成人相比，胎儿的红细

胞数量较多，但寿命较短，所以在出生之后

多数红细胞都会被破坏，这样就会生成过多

的胆红素，继而造成黄疸；（2）血浆白蛋白

缺乏结合胆红素的能力：刚出生的小儿都会

存在一定的酸中毒问题，会影响到胆红素和

白蛋白之间的有效结合，就可能会造成黄疸；

（3）肝细胞缺乏处理胆红素的能力：小儿出

生时肝细胞当中只有少量的白蛋白,且能够

处理胆红素的关键酶的活性较差，所以肝脏

无法及时处理胆红素，就会导致胆红素的浓

度升高。此外，若喂养不足的话也可能会导

致新生儿黄疸。生理性黄疸并不是一成不变

的，如果黄疸上升过快或胆红素值过高等均

可随时转变为病理性黄疸而需要干预。

病理性黄疸  病理性黄疸的严重性大于

生理性黄疸，也是由多种因素造成的。

首先，新生儿溶血病、血管外溶血、红

细胞酶缺陷等疾病会导致胆红素生成过多，

继而造成黄疸。其次，新生儿窒息、新生儿

低血糖等情况会影响到肝细胞结合胆红素的

能力，继而造成血清中出现大量的非结合性

胆红素，就可能会造成黄疸。此外，胆汁排

泄障碍等情况会造成胆红素浓度升高，继而

导致病理性黄疸。

家长可以从黄疸出现的时间、程度等方

面判断孩子是生理性黄疸还是病理性黄疸，

常见方法有以下四种：第一，如果出生后24

小时内出现黄疸的话就属于病理性黄疸，而

出生后两三天内才出现的黄疸往往与生理性

黄疸有关。第二，新生儿血清胆红素每天的

增加量都比较多的话可能是病理性黄疸。第

三，足月儿的黄疸超过半个月，早产儿的黄

疸超过一个月就属于病理性黄疸。第四，黄

疸消退后再出现就属于病理性黄疸。

新生儿黄疸的治疗方法

新生儿黄疸的治疗需要根据新生儿的实

际情况决定。目前，常用的治疗方式有光疗、

药物治疗以及换血等。（1）光疗：这是一

种全世界儿科都在使用、有效、安全的治疗

方法，指的是将新生儿裸露着放置在恒温透

明暖箱当中，遮住新生儿的眼部和会阴部，

利用蓝光进行照射。这样有利于改变新生儿

胆红素的结构促进胆红素的代谢，减少体内

的胆红素。（2）药物治疗：一般使用中成药

制剂和肠道益生菌、白蛋白等治疗新生儿黄

疸。（3）换血：利用正常血液更换新生儿体

内胆红素浓度较高的血液，比较适用于较高

的胆红素血症新生儿。

科学认识新生儿黄疸 
▲ 简阳市妇幼保健院计划生育服务中心  付秀英

妊娠未足月胎膜早破的护理
▲ 乐山市市中区妇幼保健院  肖蓉


