
在儿童保健门诊中， 医护人

员经常会遇到枕部毛发缺失的婴

儿，有的呈片状，有的呈条带状。

新手爸妈十分焦虑：“我们小宝这

是缺钙造成的吗？ ”这也成为他们

经常提出的问题。 那么，婴儿枕部

毛发缺失到底是怎么回事呢？ 是

缺钙造成的吗？ 今天，我们就此问

题展开探讨， 以期为家长解开心

中的疑惑。

枕秃 常 发 于

3-6

月 龄 的 婴

儿中。枕秃，顾名思义，即婴儿枕

部出现的片状或圈状毛发稀疏

或脱落。

那么，枕秃是什么导致的呢？

枕秃就是缺钙或者维生素

D

缺乏

吗？ 其实， 枕秃在婴儿中非常常

见，民间有“十个婴儿九个秃”的

说法， 国内亦有报道婴儿枕秃发

生率可高达

47%

， 而导致婴儿枕

秃的原因也是多样的。 随着近些

年家长育儿知识的普及和儿保医

师的悉心指导， 真正由于缺钙或

者维生素

D

缺乏而导致的枕秃是

不多见的， 多数是由于生理原因

造成的。

婴儿的胎发存在生长期和休

止期， 不同部位的胎发生长并非

同步。
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周左右的胎儿前额

和顶部的毛发会开始脱落， 并进

入第二次生长期。 后枕部的毛发

往往会在出生后

8-12

周时才会

脱落， 这也与大多数宝宝枕秃出

现的时间刚好吻合。 婴儿平日里

多以卧姿为主， 枕部及侧面的毛

发与枕头或床面接触较多， 虽然

婴儿在

1

岁前是不需要枕枕头

的， 但有的家长为了让孩子睡出

好看的头型， 会用书本或者比较

硬的谷物做枕头， 加之婴儿头皮

娇嫩、 发根较浅， 在接触及摩擦

枕头或床面时， 就容易引起毛发

脱落， 如果床单布料较硬或枕头

材质过硬， 那么就更容易引起毛

发脱落。 另外， 婴儿头皮存在大

量汗腺 ， 新陈代谢也较为旺盛 ，

头部出汗多， 汗液会刺激头部皮

肤及发根产生痒感 ， 为缓解瘙

痒， 婴儿就喜欢在床面或枕面摩

擦自己的头部， 这也使得枕部毛

发容易脱落。 还有一部分婴儿面

部的湿疹会蔓延至头皮， 加重头

皮的瘙痒感， 这也使得婴儿更加

喜欢摇晃或摩擦自己的头部，最

终导致枕秃。

由此可见， 婴儿的枕秃大多

是生理原因造成的。 随着婴儿的

成长，大运动越来越多，躺卧的时

间逐渐减少， 一般

6-8

月龄时毛

囊会重建， 脱落的毛发会重新长

出，生理性枕秃会自行缓解。 生理

性枕秃大多是自限性的， 所以家

长不必过于惊慌， 在日常的照护

中注意以下几点即可：第一，经常

变换婴儿睡觉的姿势， 可以避免

由睡姿压迫摩擦而引起的脱发 ；

第二，避免环境温度过高，避免婴

儿睡眠后包裹太厚；第三，选择透

气性好 、硬度适中的枕头 ；第四 ，

经常清洗婴儿头发， 避免汗液刺

激头部皮肤。

那么什么样的枕秃需要引起

家长的注意呢？ 什么样的枕秃可

能是由于钙缺或维生素

D

缺乏引

起的呢？ 一般情况下，如果母孕期

钙储备充足的话， 单胎足月新生

儿的钙储备量可以维持到出生后

3

个月， 维生素

D

可以维持到出

生后

2

周。 正常情况下，出生后适时

补充维生素

D

及充分喂养的情况

下，婴儿是不会缺钙的。 如果母孕期

缺钙，胎儿早产或双胎，生后又未及

时补充维生素

D

或喂养不足， 婴儿

就有可能发生缺钙。如果此时婴儿存

在枕秃，那么就有可能是缺钙或维生

素

D

缺乏引发的了。 如果婴儿同时

还存在情绪暴躁、易哭闹、囟门闭合

晚（前囟

1

岁半尚未闭合）、萌牙过晚

（

13

月龄尚未乳牙萌出）、 骨骼方面

的改变（方颅、肋骨外翻、肋骨串珠、

鸡胸、漏斗胸、手足镯征）等表现，就

更加可以佐证此诊断了。

高度怀疑缺钙或维生素

D

缺乏

引起的枕秃，就要尽快带婴儿到儿保

门诊做进一步的检查， 包括血清钙、

磷、骨碱性磷酸酶、

25-

（

OH

）

D

3

、骨

密度、骨骼

X

检查等。 微量元素及骨

密度检查虽然简单易操作，但准确性

欠佳，一般不作为首选。 如果检查结

果证实存在缺钙或者维生素

D

缺乏

的情况， 则应及时补充维生素

D

及

钙。 但是，单凭枕秃就认为是缺钙而

盲目给婴儿补充大剂量维生素

D

或

钙是不可取的。因为大剂量补充维生

素

D

容易导致维生素

D

中毒， 盲目

补钙则可能造成囟门过早闭合形成

小头畸形、腹胀、便秘、血尿或泌尿系

结石等危害。

综上所述，维生素

D

或钙缺乏会

导致婴儿枕秃出现，但枕秃却不一定

是缺钙或维生素

D

缺乏造成的，要

具体情况具体分析。 因为多数情况下

枕秃是生理性的，只有少数情况下是

病理性的， 所以家长不要过于惊慌。

希望本文能为家长答疑解惑。

（作者单位：清华大学附属北京

清华长庚医院）

婴儿枕秃是缺钙吗
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孙清琳 李然

避孕药具可以减少意外妊娠

的发生，并防止梅毒、艾滋病等性

病的传播， 能够有效确保女性生

殖健康。 为满足育龄人群避孕节

育、优生优育、生殖健康的需求 ，

更好地保障女性身心健康， 促进

社会与家庭和谐， 从

2017

年起，

国家将免费提供避孕药具纳入基

本公共卫生服务项目。 国家免费

提供的避孕药具种类有口服避孕

药、外用避孕药 、避孕套 、注射用

避孕药、皮下埋植剂、宫内节育器

等。 本文主要介绍了日常生活中

较为常见的避孕药、避孕套、宫内

节育器这三种避孕药具。

1.

什么是避孕药具？

避孕药具主要是指具有避孕

作用的药品和器具。 它们一般能

够通过抑制女性排卵， 使宫颈黏

液变稠， 影响精子着床或杀死精

子、阻止精子与卵子结合、改变宫

腔内环境、 阻止受精卵着床等方

式，避免女性妊娠。

2.

理想的避孕药具应具备

的条件

第一，应用安全。 不存在副作

用或副作用微小。 第二，具有可逆

性。 一旦停用，可以及时恢复生育

能力。 第三，效果理想。 应用前无

需过多准备且避孕效果比较可

靠，不容易使女性意外妊娠。

3.

避孕药具的选择

避孕药具的选择应依据个人

具体需求，针对性选用。

3.1

避孕药

根据应用方式的不同， 避孕

药可分为口服避孕药、 外用避孕

药、 皮下埋植避孕药以及注射用

避孕药。 其中女性常用的是口服

避孕药与外用避孕药。

口服避孕药一般在女性月经

来的第五天服用，每天一片，连续

服用一个周期。 除此之外，还有一种需要口服的紧急

避孕药（如左炔诺孕酮片），通常用于无防护措施或

避孕套脱落、 破裂等避孕方法偶然失败后的紧急补

救。 这种紧急避孕药一般在性生活

72

个小时以内服

用，而且服药越早，预防妊娠的效果越理想。 大多单

次口服

2

片或首次服用

1

片， 间隔

12

个小时后再服

用第

2

片。 如果患者在服药后出现呕吐反应，还需要

及时补服一次，并且一年只能服用两个周期。 如果长

期服用，对女性身体十分有害。

外用避孕药在应用时需要将药物放入女性阴道

10

分钟后再进行房事。 重复房事者，需要再次放药。

房事

6

个小时后，女性才可以清洗阴部，以免降低避

孕效果。

避孕药的适宜人群：除了可疑生殖道恶性肿瘤者

及有不规则阴道出血者外，有避孕意愿、需要长期避

孕的健康育龄妇女，包括哺乳期妇女，都可以使用。

3.2

避孕套

作为避孕工具，与其他避孕方法相比，男用天然

乳胶避孕套不但避孕效果十分理想，而且应用方便、

安全有效，可以较好防止多种性病与艾滋病的传播。

同时，可以避免男性包皮垢刺激女性生殖道，引起女

性生殖器感染， 十分有助于降低女性阴道炎、 宫颈

炎、宫颈癌等疾病的发生率。

避孕套的适宜人群：除了对乳胶过敏群体外，各

个年龄阶段的育龄人群都可以安全应用。 特别适合

新婚期、哺乳期、更年期与本身患有相关心、肝、肾等

疾病的妇女应用。

3.3

宫内节育器

宫内节育器是一种高效、安全、有效、经济、简单

的避孕方式，而且它最明显的特征就是可逆性避孕。

育龄期妇女有生殖意愿后， 只需去正规医院取出宫

内节育器，不久就可以同房受孕。

但需要特别提醒的是， 育龄期妇女要选择正规

医疗机构放置宫内节育器。 一般在女性月经干净后

3-7

天无性生活， 开始放置或者人流后立即放置，就

能够马上产生避孕功效。 而剖宫产女性最少需要术

后

6

个月待子宫恢复良好后再放置。 如果放置不规

范，不但避孕作用受影响，还可能引起相关并发症。

即使是规范放置， 一些女性在放置后也可能会出现

疼痛、月经变化及白带增多等多种不适症状。 这些情

况通常不需要特别处理，可以逐渐自行缓解。 但如果

患者症状严重，就需要及早咨询医生，对症治疗。

宫内节育器的适用人群： 已生育孩子或有意愿

采用高效 、长效 、安全 、可逆避孕措施 ，并且月经规

律，没有生殖系统异常，不存在放置禁忌证的健康育

龄妇女都可放置。

总之，积极了解避孕药具知识，正确采用安全经济、

简便可靠的避孕方式进行科学避孕，可以有效防止意外

妊娠，切实降低女性人流概率，提高女性身心健康。

（作者单位：广西上林县西燕镇卫生院）
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快速急救：掌握基本技能拯救生命

□

唐钜付

急救是一项重要的生存技

能， 它可以在紧急情况下拯救生

命。 无论在家里还是工作场所，都

可能会遇到紧急情况， 因此了解

基本的急救技能至关重要。 因此，

本文将详细介绍急救的基本原则

和技能， 以确保大家能够在关键

时刻正确应对紧急情况， 并在在

需要时迅速采取行动， 为伤者提

供必要的援助。

1.

急救基本原则

1.1�

安全评估

在采取急救行动之前，确保急

救人员和伤者的安全至关重要。此

时需要迅速、冷静地评估现场的安

全情况，以防止进一步的危险。 观

察是否有火源、毒气或其他潜在威

胁存在。 如果发现危险存在，首要

任务便是采取适当的措施来确保

自身安全。这可能包括寻找逃生通

道，远离火源、毒气或其他潜在威

胁，以降低受伤的风险。 只有在确

定自身安全后， 才能考虑接近伤

者，然后进一步检查他们是否在安

全区域内，以便提供急救。 因为只

有在确保自身安全的前提下，才能

更好地帮助伤者。

1.2�

呼叫急救服务

如果伤者受伤情况严重，则应

立即拨打急救电话（例如

120

），并

尽量提供尽可能准确的信息和位

置描述。急救专业人员会根据伤者

提供的信息尽快赶到现场，他们具

备必要的医疗设备和专业技能，能

够提供专业的医疗援助。 在通话

时， 需要保持冷静、 口齿清晰，以

确保准确传达关键信息，如伤者的

症状、伤势严重程度和所在位置。

1.3�

伤者状况评估

检查伤者是否存在呼吸困

难， 这可以通过观察胸部是否有

规律的升降运动来判断。 如果伤

者没有呼吸或呼吸异常， 则应立

即考虑进行心肺复苏。 同时，检查

伤者是否有出血， 如果存在出血

的情况，则应使用绷带进行止血。

此外， 还需检查伤者是否存在骨

折或骨折症状， 如关节肿胀或异

常的肢体位置。 这些评估将有助

于急救人员确定接下来需要采取

的急救步骤， 以最大程度地提高

伤者的生存机会。

2.

基本急救技能

2.1�

心肺复苏

心肺复苏（

CPR

）是一项至关

重要的急救技能， 可以在紧急情

况下挽救生命。 它用于恢复伤者

的心跳和呼吸， 尤其在心脏骤停

等情况下发挥着关键作用。 在确

定伤者没有自主呼吸或心跳后，

应立即开始心肺复苏。 胸外按压

是心肺复苏的核心步骤之一。 施

救者要用双手交叠在伤者胸骨下

方， 按照适当的速度和深度进行

按压， 以确保伤者心脏受到充分

的挤压，促进伤者的血液流动。 同

时，配合进行人工呼吸，确保氧气

能够进入伤者的肺部， 以维持身

体的氧供。

2.2�

止血技巧

出血可能是由创伤、 切割或

其他伤害引起的。 在急救过程中，

使用合适的方法止血，可减少伤者的

失血量并维持他们的生命。 对于较小

的伤口，可以用无菌纱布或绷带轻压

伤口，然后进行包扎，以达到止血的

目的。 而对于严重的出血，应使用紧

急止血带或应急止血剂，尽快阻止出

血并等待医疗人员的到来。

2.3�

手部和头部伤害的处理

手部受伤可能包括割伤、擦伤或

扭伤。 对于这些伤害，首先要洗净伤

口， 然后用无菌纱布覆盖并固定，以

防止感染。 头部受伤可能涉及头部撞

击或创伤，这可能会引起颅内出血等

严重问题。 在这种情况下，应迅速评

估伤者的症状， 如是否存在头痛、恶

心、 呕吐或意识丧失， 并保持伤者颈

部稳定以防止颈椎损伤。 随后立即呼

叫急救服务，并等待医疗人员的到来，

期间不要移动伤者。 掌握这些急救技

能够更好地应对不同类型的伤害和紧

急情况，为伤者提供关键的帮助，最大

程度地提高他们的生存机会。

3.

结语

在本文中，我们探讨了基本急救技

能的关键要点，包括安全评估、呼叫急

救服务、 伤者状况评估以及心肺复苏、

出血、手部和头部伤害的处理方法。

在日常生活中，我们每个人都有

可能面对紧急情况，因此掌握急救技

能对于在紧急情况下拯救生命至关

重要。 通过确保自己和伤者的安全、

及时呼叫急救服务、 评估伤者状况，

并采取适当的急救措施，可以提高伤

者的生存机会，并把伤害降到最低。

（作者单位： 广西壮族自治区南

溪山医院）


