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儿童斜视务必要早治

儿童气道异物的处理
儿童特别是婴幼儿对一切

总是充满了好奇与探索，没有
安全意识或者安全意识很弱，
发现新鲜的、喜欢的东西总喜
欢用嘴巴来尝尝它的味道。然
而，在这个过程中，一些看似
平常的小物件，却可能成为危
害 孩 子 安 全 的 “ 隐 形 杀
手 ” —— 那 就 是 儿 童 气 道
（管）异物。

一、什么是气道异物？

气道异物是指各种原因导
致的异物进入气道，造成气道
阻塞或刺激呼吸道黏膜引起的
一系列临床表现。常见的异物
有花生、瓜子、果冻、坚果、
豆类、骨头等。该病起病急、
病情重，甚至可危及生命，是
儿童常见的急重症之一，尽早
诊断和取出异物是减少并发症
和降低病死率的关键。

二、病因

1. 婴幼儿牙齿发育不全：
婴幼儿因牙齿发育不全不能细
嚼食物，加上咳嗽反射不健
全，每遇啼哭、欢笑、惊吓时
会突然吸气，稍有不慎即可将

异物吸入呼吸道。
2. 儿童不良的生活、行为

习惯：比如口含玩具、时不时
大哭大笑等。

3. 异物本身光滑、体小质
轻，如瓜子、花生米、豆类、
小橡皮盖、塑料管帽套等，均
易吸入呼吸道。

三、如何判断孩子是否
发生气道异物

当孩子突然出现剧烈呛
咳、短暂憋气等表现时，应高
度警惕异物呛入气道的可能
性，异物呛入气道还会使孩子
出现呼吸困难、声音浑浊、喘
息等表现。如果孩子出现声
嘶、呼吸急促等表现，也可能
是异物嵌顿于声门区的征兆。
发生气道异物患儿通常年龄
小、表达欠佳、症状不典型。
他们可能在剧烈呛咳后出现一
段时间的平静期，这使得家长
容易误以为孩子已经没事了，
从而放松警惕。但实际上，这
种平静期往往是疾病恶化的前
兆。因此，家长在面对孩子出
现异常情况时，一定要保持警

惕，及时应对。

四、发生气道异物的急救

（一） 1岁以下婴幼儿（意
识清醒）救治法

1. 先拍背：将婴儿翻转，
使面朝下，头低臀高，让婴儿
趴在手臂上，一手抓住婴儿脸
部，一手以掌根叩击两肩胛中
间5次。

2. 将婴儿翻转成面朝上，
头低臀高，救护者一手食指、
中指快速冲击孩子下胸部 （两
乳头连线中点下方一横指） 5
次。以上两种方法反复交替进
行，不停地冲击和拍打，直至
异物排出。

（二） 1岁以上儿童（意识
清醒）救治法

1. 拍背法：让孩子趴在救
护者膝盖上，头朝下，托其胸
拍其背部 4下，使孩子咯出异
物。

2. 海姆立克急救法：救护
者抱住孩子腰部，使其上身前
倾，施救者一只手握拳，拳眼
放在孩子脐上两横指上方，另
一只手手掌包住拳头，连续、
快速、用力向孩子的后上方冲

击，直到异物排出。
（三）孩子意识丧失时
如果孩子意识丧失，且无

呼吸和心跳，应立即对其进行
心肺复苏术。

注意：若出现支气管异物
后，可能很难通过急救措施排
出，这时需尽快到医院完成相
关检查，并通过专业仪器取出
异物。

五、如何预防气道异物

1. 儿童吃东西时要保持安
静，大人不要边跑边喂或边说
边喂。

2. 不要给 3岁以下的孩子
喂豆类、硬糖、坚硬的小颗粒
物及花生、瓜子、松仁等坚果
食物。不要给婴幼儿吃果冻，
婴幼儿因喉头的保护性咳嗽反
射未能健全，一旦吸食进去，
极易造成软滑的果冻吸入气管。

3. 教育孩子不要养成口内
含物的习惯，不要随意把硬
币、纽扣、小玩具等小物件含
在口中，家中这些小物品必须
妥善保管，防止孩子拿来玩耍
误吸入气管。

4. 培养孩子良好的进食习

惯，进食时不玩耍、不打闹、
不含食物说话，也不要含着食
物睡觉。

5. 当孩子口中含有食物的
时候，不要引逗他们哭笑、说
话或惊吓，不可用手指挖取；
应耐心劝说，使其吐出；不可
打骂，以防孩子将食物吸入气
管。如果孩子已经哭闹，不能
再硬逼其进食，否则容易导致
异物进入呼吸道。

6. 检查儿童的衣物，不要
穿戴有帽绳的衣物，要确保衣
物装饰物、纽扣牢固。

7. 孩子呕吐时，应该把他
的头偏向一侧，使他容易吐
出，免得吸入气管。

儿童气道异物是一种常见
的儿童意外伤害，只要我们提
高警惕，加强预防，就可以在
很大程度上避免其发生。同
时，掌握正确的应急处理方
法，也能在关键时刻挽救孩子
的生命。当然，一旦怀疑气道
异物，要及时到医院就诊。只
有这样我们才能真正守护儿童
身体健康和人身安全。

（柳州市妇幼保健院儿科
病区 张琴）

眼睛是心灵的窗户。对儿
童来说，拥有一双明亮灵动的
眼睛，是他们探索世界、学习
知识和快乐成长的重要保障。
然而，儿童斜视是一种常见的
儿童眼科疾病，如果不及时发
现和治疗，可能会对孩子的视
力 （视觉） 和身心健康造成严
重影响。我们希望通过对儿童
斜视进行详细的科普，以提高
家长和社会对这一疾病的认识
和重视。

一、儿童斜视是怎样
发生的

我们首先来了解人的眼球
为什么可以上下左右自由地转
动。因为每只眼的眼球壁上附
着 6条肌肉，医学上称为眼外
肌。这6条眼外肌和眼球的关系
就如同秋千底座 （眼球） 和荡
绳 （眼外肌） 之间的关系。只
有6条眼外肌协调合作，我们的

眼球才能运动自如，成就明眸
善睐。

那么，当这6条眼外肌其中
一条或多条因神经控制不良或
受伤等因素导致双眼不能同时
注视同一目标，即当一只眼睛
注视目标时，另一只眼睛的视
轴偏离就形成了斜视。斜视可
分 为 内 斜 视 （俗 称 “ 斗 鸡
眼”）、外斜视、上斜视和下斜
视等多种类型。儿童斜视不仅
影响儿童容貌，还必定会影响
视觉及视力的发育，所以家长
一定不能对此视而不见，以免
耽误最佳治疗时机。尤其是儿
童不懂表达，如果家长不注意
观察，很容易错过治疗的最佳
时机，导致孩子视力和视功能
的永久性缺失！

二、儿童斜视的病因
有哪些

通常来说，儿童斜视分先

天因素和后天因素。先天因素
包括先天性眼外肌发育异常、
支配眼外肌的神经发育异常。
此外，如果家族中有斜视患
者，孩子患斜视的风险可能增
加。后天因素主要有眼部受到
外伤、感染等导致眼外肌或神
经受损，从而引起斜视。长时
间近距离用眼，如看电视、玩
手机、看书等，以及高度近视
和弱视也都可能导致眼睛调节
和集合功能失调，引发斜视。
一些全身性疾病，如小儿麻痹
症、脑炎等，也可能影响眼部
神经或肌肉的功能，导致斜视。

三、儿童斜视主要有哪
些症状

日常生活中如何观察孩子
是否患有斜视呢？显性的斜视
会出现一眼看正前方，另一眼
向内或外偏斜，当然另一眼上
瞟等其他情况也属于异常。对
于间歇性斜视、只是偶尔出现
的斜视，就需要家长更细心地
观察孩子日常用眼的异常行
为，比如：间歇性外斜视一般
在孩子看远处或疲劳时出现一
眼向外偏斜，而间歇性内斜的
孩子则在看近或细小物体时，
出现一眼向内偏斜 （俗称“钻

眼角”） 的表现。总而言之，
眼位偏斜是斜视最明显的症
状，家长可以观察孩子的眼睛
是否能够正常对齐。

其次，斜视患者看一个物
体时可能会出现两个影像，医
学上称为“复视”，孩子会因此
感到头晕、恶心，或看强光时
爱闭上一只眼，甚至患病时间
久后会出现歪头、侧脸等特殊
的头位，来补偿视力不对称或
克服复视。由于儿童斜视双眼
不能同时正常使用，导致双眼
视觉功能异常，长期未得到矫
正，会影响视力发育，造成弱
视，即视力停止发育，9岁后彻
底停止发育造成终生弱视，令
人惋惜。所以斜视和弱视治疗
是有时限性的。

四、儿童斜视的治疗方法

虽然斜视的危害很大，但
是它是一种可治愈的疾病。斜
视的诊断和治疗需要到专业的
眼科就诊，由专业的眼肌专科
医师进行诊断并根据不同病因
进行相应的治疗。

儿童斜视的治疗方法有以
下几种：

1. 戴眼镜治疗：如果斜视
是由于屈光不正 （如近视、远
视、散光） 引起的，佩戴合适

的眼镜可以矫正视力，同时也
能治疗斜视。2. 遮盖治疗：对
于伴有弱视的斜视儿童，遮盖
好眼，强迫使用斜视眼注视，
以促进斜视眼的视力发育。3.
视觉训练：通过一系列的视觉
训练方法，如眼球运动训练、
融合训练等，帮助孩子恢复双
眼的协调功能。4. 手术治疗：
如果斜视严重，经过保守治疗
无效，或者影响了双眼视觉功
能的发育，医生会建议进行手
术治疗。手术的目的是调整眼
外肌的力量和附着点，使双眼
恢复正常的位置关系。手术时
机的选择非常重要，一般应在
儿童视觉发育的关键时期进
行，以最大限度地恢复双眼视
觉功能。

儿童斜视是一种需要引起
重视的眼科疾病，早发现、早
诊断、早治疗对于孩子的视力
和身心健康至关重要。家长们
从宝宝出生开始可按照国家卫
生健康委2021年颁发的 《0-6
岁儿童眼保健及视力检查服务
规范》，定期带孩子到有资质的
机构检查眼部，以便早期发现
斜视等眼部问题。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院眼科 莫海明）


