
发热是小儿最为常见的一种症状， 除了

常用的药物降温之外， 物理降温也是不可或

缺的方法之一，且物理降温能多次反复使用，

是一种较为安全有效的降温措施。 以下通过

科普小儿发热的物理降温方法， 旨在能为家

长提供良好的指导。

1.

头部冷敷或枕冰袋

倘若小儿发热，可以采取头部冷敷方式，

将冷毛巾敷在患儿的头部，一旦毛巾变暖后，

立即进行更换，不断交替，以此来降低患儿的

体温。 或是采用冰袋将其敷在小儿的额头或

枕在脑后， 情况紧急也可以采取冰棍进行替

代。但是在冰袋与皮肤接触时，需利用毛巾将

其隔开，避免冰袋冰敷的时间过长，否则会造

成局部组织冻伤或不舒服。

2.

温水浴

将家里的门窗关好，避免有对流风或直吹

的风进来， 确保室内的温度能在

24℃~26℃

左

右，水温则是要比患儿的体温低

1℃

，水量则以

包裹躯干为宜。 在此过程中家属要将患儿的头

肩部托起，让患儿的身体能在水盆中，温水浴的

时间在

5

分钟至

10

分钟左右即可， 或是可以

采取温水擦拭的形式进行。 在擦拭中将皮肤擦

到发红为宜，擦拭时动作要轻柔，避免将皮肤擦

破，一般不主张采用酒精或白酒进行擦拭。

3.

降低环境温度

降低环境温度， 也是物理降温的一种方

法。 倘若室内温度比较高，可以采用空调、风

扇等，降低室内的温度，以此来降低患儿的温

度，帮助患儿散热。但是此过程中需确保湿度

适宜，避免过为干燥，否则会刺激患儿。

4.

贴退热贴

贴退热贴也是一种比较方便与快捷的物

理降温方式，通过将退热贴贴在患儿的额头、

颈部等进行降温。但在选择退热贴时，需选择

一些品质比较高，且比较可靠的退热贴，还要

结合患儿的皮肤情况进行张贴。

5.

喝水

大量喝水可以促进新陈代谢， 帮助患儿

排出身体中的汗液、尿液，带走多余的热量，

实现降温的效果。 因此，在患儿发热时，家长

可以增加患儿的饮水量， 让患儿能排出多余

的热量，但是此过程中要避免过度饮用，否则也

会引起水中毒。

6.

按摩

按摩能缓解患儿发热带来的不适， 通过按

摩患儿的穴位与经络， 能促进患儿的血液循环

与代谢，实现降温的效果。 但在按摩时，需注意

按摩的手法，以轻柔为主，避免过度用力。

以上皆为小儿发热物理降温的方式， 在选

择以上物理降温方法时， 需要家长能结合患儿

的实际情况进行选择。 并且还要掌握正确的方

法与技巧，否则会对患儿产生刺激。倘若患儿的

情况比较严重， 则需要第一时间到医院接受专

业的治疗。

（作者单位：河北省大城县中医医院）

小儿发热的物理降温方法

□

殷淑美

孕期和产后是女性人生中的特殊时期，

这个阶段的女性不仅需要为自己的身体变化

做好准备，还需要关注宝宝的健康成长。合理

的营养和运动对于母婴的健康至关重要。 本

文将为读者介绍孕期和产后的营养和运动知

识， 帮助女性在这个特殊时期保持良好的身

体状态。

一、孕期营养

1.

均衡饮食：孕期需要摄入充足的营养

物质，以满足母婴的生长发育需求。建议孕妇

遵循均衡饮食的原则，摄入足够的蛋白质、碳

水化合物、脂肪、维生素和矿物质。 多食用富

含营养的食物，如鱼、肉、蛋、奶、豆类、新鲜蔬

菜和水果。

2.

特殊营养补充：孕妇需要特别关注叶

酸、铁、钙、碘等营养素的摄入。叶酸有助于预

防胎儿神经管畸形， 建议孕妇在孕早期适量

补充；铁质有助于预防贫血，建议孕妇适当多

吃富含铁的食物； 钙质对胎儿骨骼发育至关

重要，孕妇应多摄入奶制品等高钙食物；碘对

胎儿的智力发育有影响， 孕妇应适量摄入含

碘食物。

3.

避免过度饮食：孕期并非吃得越多越

好， 过度摄入热量和脂肪可能导致体重过度

增长，增加妊娠糖尿病和妊娠高血压的风险。

孕妇应合理控制饮食，保持适当的体重增长。

二、产后营养

1.

恢复身体：产后女性身体虚弱，需要充

足的营养来恢复体力。 建议产后女性摄入高

蛋白、低脂肪、易消化的食物，如鱼肉、鸡肉、

蔬菜、水果等，以促进身体恢复。

2.

哺乳营养：母乳喂养的女性需要摄入

足够的营养以支持乳汁分泌。 建议摄取富含

蛋白质、维生素和矿物质的食物，如瘦肉、豆

类、新鲜蔬菜和水果等，以保证乳汁的质量和

数量。

三、孕期和产后的运动

1.

孕期运动： 孕期适度的运动有助于

减轻孕期不适，增强体力，控制体重，预防

妊娠糖尿病和妊娠高血压等疾病。 孕妇可

以选择散步、孕期瑜伽、游泳等低强度运动

方式。 在运动时，应注意适量饮水，避免过

度劳累。

2.

产后运动：产后女性身体逐渐恢复，适

度的运动有助于促进身体恢复， 预防肥胖，提

高免疫力。产褥期女性可以选择一些轻度的有

氧运动，如散步、瑜伽等。 随着身体逐渐恢复，

可逐渐增加运动强度和难度，如进行一些力量

训练和产后瑜伽等。

孕期和产后是女性人生中的特殊时期，这

个阶段的女性需要关注自己的身体变化，合理

安排饮食和运动，以维护母婴的健康。 通过遵

循均衡饮食、适当补充特殊营养素、避免过度

饮食的原则，以及选择合适的运动方式，女性

可以更好地度过这个特殊时期。

（作者单位：河北省沧州中西医结合医院产科）

孕期和产后的营养与运动浅析

□

赵卫东

B17

我们生活在一个快节奏的时代，忙碌的

工作和压力导致了不健康的生活方式。 而这

些不健康的习惯， 往往会诱发一系列的健康

问题，其中包括糖尿病。糖尿病是一种常见的

慢性疾病，它会给患者带来一系列的并发症。

那么，如何预防和应对糖尿病的并发症呢？本

文将向大家介绍糖尿病常见的并发症以及如

何预防和应对。

一、糖尿病并发症

1.

心血管疾病：糖尿病与心血管疾病密

切相关，糖尿病患者更容易发生心肌梗死、脑

卒中等。

2.

肾病：糖尿病肾病是糖尿病最常见的

微血管并发症之一，可导致肾功能衰竭。

3.

眼病：糖尿病患者容易发生视网膜病

变，导致视力下降、失明等。

4.

神经病变：糖尿病可导致周围神经和

中枢神经病变，引起疼痛、麻木、感觉异常等

症状。

5.

大血管并发症：包括动脉粥样硬化、下

肢动脉疾病等。

二、预防措施

1.

控制饮食：饮食要均衡，摄入足够的蔬

菜、水果、全谷类食物，控制糖分、盐分、脂肪

的摄入。

2.

适量运动：每周进行至少

150

分钟中

等强度的有氧运动，如快走、骑车等，同时进

行力量训练，增强肌肉力量。

3.

定期监测血糖：定期监测血糖有助于

及时发现血糖异常，调整治疗方案。

4.

戒烟限酒：戒烟限酒有助于降低心血

管疾病和糖尿病并发症的风险。

5.

保持心理健康：保持乐观、积极的心

态，避免情绪波动，有助于控制血糖和预防并

发症。

三、应对策略

1.

定期体检：定期体检有助于及时发现

并发症，尽早治疗。

2.

药物治疗：根据医生建议，采用合适的

药物治疗糖尿病及其并发症。

3.

控制血压和血脂：高血压和高血脂是心

血管疾病的重要危险因素， 糖尿病患者应定期

监测血压和血脂，并采取相应的治疗措施。

4.

眼部检查：糖尿病患者应定期进行眼

部检查，以预防视网膜病变。如果出现视力下

降、视物模糊等症状，应及时就医。

5.

神经病变治疗：针对糖尿病引起的周围

神经和中枢神经病变，可采用药物治疗、物理

治疗、康复训练等多种方法。

6.

合理饮食：控制饮食是预防和治疗糖尿

病及其并发症的基础。应遵循低糖、低盐、低脂

肪的饮食原则，多吃蔬菜水果，控制糖分摄入。

7.

适量运动：运动有助于降低血糖、改善

心血管健康，增强免疫力。 应根据个人情况选

择合适的运动方式，如散步、慢跑、游泳等。

总之，预防和治疗糖尿病及其并发症需要综合

采取多种措施，包括饮食、运动、药物、定期体

检等。

作者单位：山东省青岛市市南区中西医结

合医院（青岛市市南区人民医院）

糖尿病并发症的预防与应对措施

□

袁雨春

患儿小龙（化名），

11

岁，先天性扁平足

者。 据小龙妈妈介绍，

2

年前，小龙走路时不

慎扭伤右足踝， 从那时起右足踝一直反复疼

痛，严重时连路都走不了。 近期，疼痛愈发加

剧，十分难受，家人便带小龙到创伤骨科手外

科足踝门诊诊治。 经仔细检查，发现小龙“右

足创伤性跗骨联合、右足踝部创伤性关节炎、

左右侧扁平足”。

扁平足患儿随着年龄增长， 骨化程度的

程度增加，距下关节僵硬加重，后足灵活性减

低，运动时容易扭伤后足，导致疼痛。 跗骨联

合患儿往往无任何症状， 但外伤后会出现创

伤性跗骨联合，加剧疼痛。这类患儿受伤的足

踝部往往反复扭伤、疼痛，继而形成关节炎，

行走困难，必须及时矫正，以免恶化。

创伤骨科手外科足踝团队成功为小龙完

成右足创伤性跗骨联合切除

+

距下关节制动

器植入矫正扁平足手术。术后，小龙的足踝部

得到及时纠正，足弓恢复，两侧踝关节及足趾

活动好，血运及感觉正常，疼痛慢慢减轻。

10

月回院复查，小龙已能正常行走，与正常儿童

无异。

“想不到扁平足危害那么严重，差点让我

的孩子走不了路！ 好在及时纠正了。 ”小龙妈

妈感慨道。

一、什么是扁平足？

扁平足是足部异常的一个体征， 指患者

站立负重时足内侧弓均出现塌陷畸形， 伴有

足踝部疼痛为主要症状的平足者。

二、扁平足是如何产生的

?

1

、先天性因素：少部分扁平足儿童是由

于先天发育问题（遗传、副舟骨、跗骨联合和

先天性垂直距骨）造成足部骨骼异常，进而导

致后足关节活动受限，最终形成没有弹性的、

定型的扁平足。 这种类型的扁平足需要积极

治疗。

2

、功能性平足：多发于发育尚未发育完

善或者过于肥胖的儿童及青少年。

3

、外伤：外伤使足骨出现骨折，破坏足

部正常结构，使足侧弓出现异常，可导致扁

平足。

4

、慢性劳损：足部长期负荷过重，会使足

部软组织及关节出现慢性劳损，引起扁平足。

三、临床表现

1.

疼痛。 行走时易疲劳、无力、长时间行

走后感到足踝部肿胀及疼痛（特别是足踝部

内侧胫后肌走向）。

2.

肿胀。 疼痛关节外肿胀，以足舟骨结节

处为甚。

3.

步态异常。 跑步、行走能力下降，步态

异常，如外八字步态。

4.

并发症。 患足过度外翻及内旋，易造成

膝关节代偿性外翻及髋关节代偿性外旋，引

发膝、髋、下背等部位的疼痛和关节炎。 严重

的平足畸形会导致距下关节和跗横关节的柔

韧性降低甚至僵硬。还会伴发有跖筋膜炎、跗

骨窦综合征等。

四、治疗

保守治疗：

0-8

岁：由于足弓发育未成熟，无症状的

柔软型平足无需特殊处理。

8-14

岁：

8

岁后足弓发育已经成熟，是

扁平足手术治疗关键时期。 无症状及畸形

不严重的柔软型平足无需特殊处理。 但如

出现症状及畸形严重， 则建议使用平足鞋

垫及加强足内在肌功能锻炼， 守治疗

2

年

无效及僵硬型平足建议完善检查明确病因

后手术治疗。

五、手术治疗

手术主要有软组织手术或者联合骨性手

术，包括胫前肌腱移位术，切除副舟骨及跗骨

联合，跟骨截骨内移（纠正外翻畸形），外侧柱

延长（同时纠正外翻及外展畸形）术。

儿童及青少年扁平足手术的首选

---

距

下关节制动器植入术。

1

、用于

8-14

岁儿童及青少年。

2

、

8

岁后足弓发育已经成熟， 是手术治疗

的关键时期。 微创植入距下关节制动器后即可

抬高距骨，纠正第一跖骨距骨角，使距舟关节复

位，同时纠正前足外展后后足外翻，可以马上改

善足弓。

3

、术后

1-1.5

年取出制动器后可终身保持

足弓。

六、怎样预防扁平足

?

1

、控制体重。 儿童的足弓本来就比较薄

弱，不能负重过大，如果体重过大，足弓会被

“压塌”。因此适当控制体重很有必要，不但对

足弓发育有利， 对保持身体其他系统的健康

也很重要。

2

、不要过早学走路。年龄越小，足弓的承重

能力越差。学会站立后，父母不要急着让孩子学

走路，因为走路对足弓的压力会更大，可能造成

更大的伤害，容易造成扁平足。

3

、重视鞋的选择和足部锻炼。 这是纠正弹

性扁平足的有效方式， 同时也是预防扁平足的

好方法。虽然扁平足不都是遗传的，但与遗传有

一定关系。如果父母就是扁平足，那么对宝宝的

足弓就要更细致地观察和保护。

（作者单位：广西钦州市第一人民医院创伤

骨科手外科）

扁平足的临床表现及治疗方法

□

莫奕晓

健卫常识

MARKET��INFORMATION

2024-4-12���星期五 责任编辑 白璐 制作 白璐 电话：0351-�4048890


