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健 康 是 一 种 生 活 态 度

本报记者 陈晓丽

●请努力让我吃

到母乳

随着知识的普及，越来越
多的女性认识到母乳喂养的
好处并重视母乳喂养。但由于
职业压力等原因，我国的母乳
喂养率并不高。其实，很多新
妈妈都想母乳喂养，只是母乳
不够。济南市妇幼保健院儿童
保健科主任林倩解释道，“不
能坚持母乳喂养的原因很多，
部分原因是产妇没有掌握母
乳喂养的技巧、没有足够的信
心、甚至是一些错误做法，使
得母乳不够。”

林倩提醒，准妈妈在孕期
就要学习母乳喂养的知识和
技巧。此外，产妇要合理饮食，
适当增加餐次，每日以5-6餐
为宜，荤素搭配，避免偏食，多
吃一些富含蛋白质、维生素等
的食物，多喝汤类。保持精神
愉快，避免生气、焦虑和急躁，
这也是保证乳汁充足的精神
条件。

世界卫生组织和联合国

儿童基金会就最佳婴幼儿喂养
问题的建议为 :出生后1小时即
开始母乳喂养；按需哺乳；最初
6个月应纯母乳喂养；在6月龄
时增加有足够营养和安全的补
充食品，同时继续母乳喂养至2
岁或2岁以上。

●请给我养成好

的进餐习惯，控制体重

林倩表示，在儿童体检中发
现，如今儿童超重和肥胖问题也
越来越突出。研究表明，我国7岁
以上学龄儿童超重率由2 . 1%增
至12 . 2%，肥胖率则由0 . 5%增至
7 . 3%。专家预测，到2030年，0-7岁
儿童肥胖检出率将达到6 .0%，7岁
及以上学龄儿童超重及肥胖检
出率将达到28 . 0%。

众所周知，肥胖容易增加儿
童发生代谢综合征、糖尿病、心
血管疾病等并发症的风险。“妈
妈孕前和孕期的营养状况决定
了生命早期的营养状况和出生
结局，因此控制孕期体重增加过
多是预防儿童超重和肥胖的重
要措施。”林倩说道，出生后6个
月内纯母乳喂养、辅食添加得当
是婴儿良好发育的核心。

“2-6岁是儿童生长发育
的关键时期”，林倩介绍道，
根据不同年龄段的特点，家
长应注意让孩子规律进餐、
不偏食节食、不暴饮暴食；进
餐时不看电视，细嚼慢咽；控
制零食、饮料、快餐等，不吃
夜宵；食物的烹调方式最好
以煮、蒸、炖、氽等为主，不用
或少用煎、炸等方法；鼓励孩
子参加体育活动、减少久坐
的行为，“有的孩子长时间看
电视、玩电脑，户外活动时间
和强度远远达不到生长发育
的需求。”林倩说道。

●3岁起，请每半

年带我查一次视力

每到暑假，到医院就诊的
近视儿童就会明显增加。济南
市第二人民医院儿童眼科专业
组副主任医师杨珺提醒，10至
15岁是近视发病年龄的高峰，
这个时候近视发展速度较快，
不注意保护有可能会发展成为
高度近视。

在日常生活中，家长要提
醒孩子用眼卫生，写作业、看电
视时，每30-40分钟都要休息10

分钟左右；读书、写字姿势要正
确，头正身直，眼距离书本30厘
米，不要躺在床上、趴在桌上看
书；每天保证两个小时左右的
户外活动时间。

不少孩子近视的家长都希
望能治愈近视，目前市面上近
视眼防治的产品层出不穷，正
是迎合了家长们的这种心理。
不过，专家提醒，迄今为止，还
没有一种药物或器械被证实能
治愈近视眼。

“正常儿童的视力发育是
随着儿童的成长逐步完善的，
3岁时视力大约为0 . 5，4岁时
视力不低于0 . 6，8岁以上儿童
应不低于1 . 0，一般儿童视力
发育在6-8岁趋于稳定。”杨珺
提醒，从3岁开始应对儿童每
半年进行一次视力排查。若单
眼或双眼视力均低于0 . 8，发
现近视、远视、散光等屈光不
正，应到正规专科医院检查佩
戴合适度数的眼镜，以免发展
成弱视。

●乘坐汽车，请给

我使用安全座椅

很多家长都喜欢抱着孩

子坐在汽车里或者让孩子独
自坐在副驾驶的位置，其实这
些都是非常危险的行为。“一
旦发生紧急制动或碰撞的情
况，由于惯性的作用，即便车
速不高，也会产生很大的冲击
力。”林倩提醒道。

很多驾驶者认为，让孩子
坐在副驾驶有安全气囊和安
全带就一定安全，儿童坐在副
驾驶的话，头部的高度刚好和
安全气囊的高低相近，在安全
气囊打开时，头部很容易被击
中，造成严重的伤害。

无论是副驾驶还是后排
位置，一般汽车都是根据大
人的体格设计的，小孩子的
身高体重与大人相差较多。
因此，安全带对孩子来说不
能落在身体正确的位置，无
法发挥正常的功能，一旦紧
急刹车或出现碰撞，孩子可
能从安全带下方溜出去，或
被安全带勒住颈部。

因此，林倩表示，婴幼儿
最安全的乘车方式就是坐在
车辆后排位置并使用儿童安
全座椅。选择适合年龄体重的
安全座椅，从而将儿童乘车的
危险指数降低70%以上。
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疫疫苗苗是是预预防防肺肺炎炎球球菌菌性性疾疾病病的的最最有有效效手手段段

本报记者 陈晓丽

近日，2017版《肺炎球菌性
疾病免疫预防专家共识》正式
出台，为了推进山东地区的肺
炎球菌性疾病的免疫规划和预
防接种工作，《肺炎球菌性疾病
免疫预防专家共识》巡讲活动
在鲁举办。

山东省立医院儿科主任王
金荣介绍，肺炎球菌广泛分布
于自然界，常定植于人类鼻咽
部，健康儿童鼻咽部携带率为
27%-85%，“主要通过飞沫传
播，或由定植菌引起自体感染，
当抵抗力下降时，肺炎球菌容
易乘虚而入，并透过黏膜防御
体系从咽喉部逐步扩散。”

“肺炎球菌感染可引起种
种严重疾病，可进入血液引起
菌血症，还可能引起肺炎、脑膜
炎、心包炎、骨髓炎、化脓性关
节炎等。”更加值得警惕的是，
王金荣提醒，肺炎球菌性脑膜
炎引起的后遗症比例高，约每3
个肺炎球菌性脑膜炎患儿中就
超过1个会出现后遗症，表现为
智力低下、脑瘫、耳聋等，为患
儿和家庭带来沉重的生理和心
理负担。

王金荣进一步表示，全球5
岁以下儿童疫苗可预防死因
中，肺炎球菌性疾病位居首位，
肺炎球菌对人类健康的危害已
成为严重的公共卫生问题。而
在我国，5岁以下儿童感染肺炎

球菌的病例数位列全球第二，
占全球总病例数的12%；2010
年，中国4岁以下儿童中肺炎球
菌感染病例数45万，居世界第
三。

“初生至2岁儿童是肺炎球
菌性疾病侵袭的高风险人群，6
-11月龄儿童侵袭性肺炎球菌
疾病发病率最高。”山东黄河医
院预防接种门诊主任李静解释
道：“婴儿出生后母传抗体会逐
渐减少，6月龄时母传抗体消
失。这个时期婴儿对病原感染
的免疫力较低，更易受到肺炎
球菌侵袭。”

目前，肺炎球菌性疾病的
临床治疗以抗生素为主。遗憾
的是，由于抗生素的不合理应

用，肺炎链球菌的耐药性问题
日益严重，且部分地区肺炎球
菌耐药率呈逐年增长趋势，使
得临床治疗难度大大增加。采
用疫苗预防肺炎球菌性疾病、
减少细菌的耐药性，是控制抗
生素耐药性发展的重要措施，
这对我国当前的耐药性问题有
着重要意义。

李静表示，预防接种是防
控肺炎球菌感染(包括耐药菌
感染)最有效的手段，婴幼儿肺
炎球菌疫苗自使用以来，已被
全球100多个国家和地区纳入
国家/地区免疫规划之中，例如
美国、日本、新加坡。统计数据
显示，大规模肺炎球菌疫苗接
种引进的地区，肺炎球菌耐药

菌株已明显减少。
《肺炎球菌性疾病免疫预

防专家共识》(2017版)也指出：
“婴幼儿肺炎球菌疫苗的应用
可显著降低婴幼儿(包括接种
者和未接种者)侵袭性肺炎球
菌性疾病的发生率。”因此，
家长应在发病高风险期前积
极预防，按照常规免疫接种
程序，六周龄(一个半月)时即
可为婴幼儿尽早预约接种疫
苗，以远离肺炎球菌疾病的
侵袭。
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“健康快乐地成长”是父母对孩子最大的心愿，“六一”儿童节即将到来，我们采访了有关医学专家，希望能够在饮食食习惯、视力发育、
疾病预防、出行安全等方面为孩子的健康提供参考和帮助。
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