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什么是婴儿肠痉挛

产后子宫复旧指南

新手爸妈们，当可爱的宝
宝突然哭闹不止，小脸憋得通
红，双腿乱蹬，怎么哄都无济
于事，你们是不是感到无比焦
急和心疼？这种情况很可能是
婴儿肠痉挛在作祟。作为一种
在婴儿期极为常见的功能性胃肠
道疾病，肠痉挛困扰着许多宝宝
和家长，因此，了解婴儿肠痉挛
相关知识，能帮助家长们更好地
应对，守护宝宝的健康。

一、什么是肠痉挛

婴儿肠痉挛又称婴儿肠绞
痛，是婴儿期最常见的功能性
胃肠问题之一，约20%的婴儿
会遇到这一问题。其典型表现
为宝宝突然剧烈哭闹、难以安
抚，常伴随肢体蜷缩、面色潮
红等症状。多数患儿在3月龄后
症状自行缓解，1岁以后很少发
作。

二、肠痉挛的典型症状

1. 剧烈哭闹：突然发作，
哭声尖锐，难以安抚，每天持

续3小时以上，每周≥3天，持
续3周以上，多发生于傍晚或夜
间。

2. 肢体动作：双腿向腹部
蜷缩、握拳、面部涨红。

3. 腹部体征：腹胀、肠鸣
音亢进，轻按腹部可暂时缓解。

4. 伴随表现：排气增多，
可能伴随轻微吐奶或大便稀样。

婴儿发生肠痉挛时的哭闹
与普通哭闹有明显区别，通常
表现为：时间规律，有固定时
间段（如“黄昏闹”）；安抚无
效，用常规方法 （喂奶、换尿
布、拥抱）无法缓解。

三、肠痉挛的发病原因

1. 肠道发育不完善：婴儿
的肠道神经系统和肌肉发育尚
未成熟，肠道蠕动容易出现不
协调的情况，这可能导致肠道
局部痉挛，从而引发肠痉挛。

2. 喂养不当：喂奶姿势不
正确，宝宝在吃奶时容易吸入
过多空气，这些空气在肠道内
积聚，会引起肠道胀气，进而

导致肠痉挛。另外，喂奶过于
频繁，宝宝的肠胃负担过重，
也可能诱发肠痉挛。

3. 食物过敏或不耐受：有
些宝宝可能对母乳或配方奶中
的某些成分过敏，或者存在乳
糖不耐受的情况。当宝宝摄入
这些不耐受或过敏的食物后，
肠道会产生过敏反应，引发肠
痉挛。比如，牛奶蛋白过敏的
宝宝，食用普通配方奶后，就
可能出现肠痉挛症状。

4. 腹部着凉：婴儿的腹部
保暖非常重要，如果宝宝的腹
部暴露在外，受到寒冷刺激，
肠道的血管会收缩，肠道蠕动
加快，也容易引发肠痉挛。

四、婴儿肠痉挛的治疗措施

1. 体位调整：喂奶后保持
右侧半卧位30分钟至45分钟，
促进气体排出。

2. 适宜环境：白噪音 （如
吹风机低频声）、襁褓包裹、

“飞机抱”等可降低哭闹频率。
3. 安抚宝宝：当宝宝肠痉

挛发作哭闹时，家长首先要做
的就是安抚宝宝。可以将宝宝
抱在怀里，轻轻摇晃，用温柔
的声音和宝宝说话，或者给宝
宝播放轻柔的音乐，这些方式
都有助于缓解宝宝的紧张情
绪，减轻疼痛。

4. 腹部按摩：家长可以将
双手搓热，然后以宝宝的肚脐
为中心，顺时针方向轻轻按摩
宝宝的腹部。这样可以促进肠
道蠕动，帮助气体排出，缓解
肠痉挛引起的疼痛。按摩时要
注意力度适中，不要过于用
力，以免伤害到宝宝。

5. 调整喂养方式：如果是
喂养不当引起的肠痉挛，家长
需要调整喂养方式。喂奶时要
注意姿势正确，让宝宝含住整
个乳头或奶嘴，避免宝宝吸入
过多空气。喂奶后要及时给宝
宝拍嗝，帮助排出胃内的空气。

6. 母乳喂养调整：母亲需
减少摄入牛奶、豆类等易致敏
食物。

7. 配方奶选择：部分水解

蛋白配方或含低聚糖 （FOS/
GOS）的奶粉可能缓解症状。

8. 药物治疗：在症状较为
严重时，医生可能会根据宝宝
的情况，开具一些药物来缓解
肠痉挛。比如西甲硅油，它可
以改变消化道内气泡的表面张
力，使气泡破裂，从而促进气
体排出，减轻腹胀和肠痉挛症
状；罗伊乳杆菌被证实可缩短
哭闹时间，推荐剂量为 10^8
CFU/天，但药物的使用一定要
在医生的指导下进行，家长不
要自行给宝宝用药。

大部分宝宝随着年龄的增
长，肠道功能逐渐完善，肠痉
挛的症状会自然消失。家长们
在面对宝宝肠痉挛时，不要过
于慌张，只要掌握了正确的应
对方法，就能帮助宝宝缓解不
适。如果宝宝的症状持续不缓
解或者伴有其他异常症状，如
呕吐、发热、便血等，要及时
带宝宝就医，以便排除其他严
重疾病的可能。
（柳州市人民医院儿科 邵臻）

在新生命呱呱坠地的喜悦
背后，产后妈妈的身体正悄然
开始一场非常重要却鲜为人知
的恢复之旅，而子宫复旧便是
这段旅程中的关键篇章。

子宫，这个孕育生命的温
暖摇篮，在孕期随着胎儿的成
长经历了翻天覆地的变化。原
本仅有鸡蛋大小的子宫，到了
孕晚期，竟能膨胀至西瓜般大
小，重量也从约 50 克增长至
1000克。随着宝宝的诞生，子
宫便踏上了它的“归位”征
程，这一过程被称为子宫复
旧。子宫复旧不仅是子宫大小
和重量的恢复，更是子宫内部
结构和功能的全面重塑，对产
后妈妈的身体健康具有深远的
影响。

子宫复旧的过程与原理

产后第一天，子宫底通常
平脐或脐下一横指，此后每天
会下降1厘米至2厘米，在产后

10 天至 14 天，子宫会降入盆
腔，从腹部就触摸不到了。在
产后6周左右，子宫基本恢复到
孕前大小，这一神奇的复旧过
程主要依赖于子宫平滑肌的收
缩。在分娩后，子宫肌层内的
纤维束不断缩复，使得子宫体
积逐渐缩小。同时，子宫内膜
也在进行自我修复，剥落的胎
盘附着面会重新长出新的内膜
组织，这个过程中会有恶露排
出，它是子宫复旧的“晴雨
表”。正常恶露有血腥味，但无
臭味，持续4周至6周，总量为
250毫升至500毫升。如果恶露
增多、持续时间延长并有臭
味，往往提示子宫复旧不全，
宫腔内残留部分胎盘、胎膜或
合并感染。

影响子宫复旧的因素

1. 胎盘胎膜残留：分娩时
若有胎盘、胎膜碎片残留于宫
腔，会影响子宫的正常收缩和

内膜修复，阻碍子宫复旧进
程，导致恶露增多、时间延
长，还可能引发感染。

2. 子宫收缩乏力：多胎妊
娠、巨大儿、羊水过多等情
况，会使子宫在孕期过度膨
胀，肌纤维过度伸展，产后就
像过度拉伸的橡皮筋，弹性减
弱、收缩能力下降，影响子宫
复旧。另外，产妇精神过度紧
张、分娩过程中使用过多镇静
剂等，也会抑制子宫收缩。

3. 感染：产后如果不注意
个人卫生，细菌入侵生殖道，
易引发子宫内膜炎、盆腔炎
等，炎症刺激使子宫充血、水
肿，影响子宫收缩，延缓子宫
复旧。

4. 其他因素：产妇年龄偏
大、体质虚弱、合并慢性疾病
（如贫血、糖尿病等），以及产
后过早性生活、过度劳累等，
都不利于子宫复旧。

子宫复旧不良的危害

1. 出血风险增加：子宫复
旧不良会导致子宫收缩乏力，
无法有效关闭胎盘剥离面的血
管，从而引发产后出血，严重
时可危及产妇生命。即使是少
量持续出血，也会使产妇身体
虚弱，增加感染风险。

2. 感染几率上升：恶露长
时间排出不畅，为细菌滋生提
供了温床，易引发子宫内膜
炎、盆腔炎等妇科炎症，出现
发热、腹痛、白带异常等症
状，影响产妇的身心健康。若
炎症迁延不愈，还可能导致输
卵管粘连、堵塞，影响日后生
育。

3. 影响盆底功能：子宫复
旧不良会使子宫位置下移，对
盆底组织造成更大压力，削弱
盆底肌和韧带的支撑作用，增
加盆底功能障碍性疾病的发生
风险，如子宫脱垂、阴道前后
壁膨出、压力性尿失禁等，给
产妇的日常生活带来诸多不便
和困扰。

促进子宫复旧的方法

1. 母乳喂养：这是促进子
宫复旧最简单有效的方法。宝
宝吸吮乳头时，会刺激垂体分
泌催产素，这种激素能强有力
地促进子宫收缩，加速子宫复
旧。所以，产后妈妈应尽早开
始母乳喂养，并坚持按需哺乳。

2. 适当运动：产后应尽早
进行适量运动，如产后瑜伽、
盆底肌锻炼等，可以帮助促进
子宫收缩，增强腹部肌肉力
量，有助于子宫复位。常见的

方法是凯格尔运动，即收缩盆
底肌肉3秒至5秒，然后放松，
重复10次至15次为一组，每天
进行3组至4组。

3. 药物辅助：在医生的指
导下，合理使用促进子宫收缩
的药物，如缩宫素、益母草颗
粒等。缩宫素一般在产后早期
通过肌肉注射或静脉滴注的方
式使用，能直接刺激子宫平滑
肌收缩；益母草颗粒则具有活
血化瘀、促进子宫收缩、排出
恶露的作用，可在产后口服一
段时间。

4. 生活护理：产后要注意
休息，保证充足的睡眠，避免
过度劳累，让身体有足够的时
间恢复。同时，要保持外阴清
洁，勤换卫生巾和内裤，防止
感染。饮食上，多摄入富含蛋
白质、维生素和矿物质的食
物，如瘦肉、鱼类、蛋类、新
鲜蔬菜和水果等，为身体恢复
提供充足的营养支持。

子宫复旧是产后妈妈身体
恢复的关键环节，关乎着产后
妈妈的身心健康和未来生活质
量。在这个特殊时期，家人的
关心和支持也至关重要。让我
们一起关注产后妈妈的身体恢
复，为她们的健康保驾护航。
（柳州市妇幼保健院 王慧）


