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别让“星星的孩子”一个人承受孤独
如何与孤独症孩子有效互动？医生推荐了这些妙招

齐鲁晚报记者 韩虹丽
通讯员 郭静雯 刘海真

济南市儿童医院儿童保健所主
任李玲向齐鲁晚报记者表示，想要
和星宝进行良好的互动，首先要建
立好“我们”和孩子之间的关系，这
里的“我们”，不仅包括父母、亲人，
同时也包括康复训练师以及任何将
要与孩子发生互动的人。

到底如何与孤独症孩子进行有
效互动呢？李玲介绍了几种常用的
互动方式。

1 .开口说：训练者可以评述孩
子正在进行的活动，将孩子所听、所
看、所感受的东西，用语言描述出
来，并且表扬孩子的具体行为，同时
可以模仿孩子的发音和话语。

如孩子正在搭积木，我们可这
样来描述“哇，××在搭积木，你的
积木搭得可真高啊，太棒了！”

2 .动手做：训练者可模仿孩子

的恰当动作和游戏行为，拿一个同
类玩具和孩子进行平行游戏。

如孩子拿一辆小汽车在地上推

来推去，训练者也可以拿一辆小汽
车在地上开，同时可以伴随有趣的
拟声词“嘀嘀嘟嘟，小汽车开过来
啦！”也可以加入更加夸张的手势、
动作等，配合更加丰富的面部表情
和语言。

还可以示范更多新的游戏玩法
和游戏形式，通过激发孩子的兴趣，
增加孩子对训练者的关注，为之后
训练者参与游戏做准备。

3 .眼睛看：训练者要注意观察
孩子，时刻关注孩子的表情、动作及
行为。在孩子需要时，提供适时的帮
助。在孩子兴趣减弱时，及时提供其
他玩具，展示更多玩法，让孩子游戏
时始终保持新鲜感。

“通过上述方式和孩子有了互
动后，训练者可以尝试和孩子玩同
一种玩具，并逐渐控制玩具的使用
权。”李玲说，具体要做到以下几点：

1 .逐渐引导孩子从平行游戏过
渡到共同游戏，在参与过程中让游

戏更加有趣。训练者可以建议其他
玩法，如孩子感兴趣，则和孩子一起
玩，孩子不愿意时，不要强硬改变。

2 .控制玩具的“使用权”，从玩
具随意可得，到逐渐由训练者掌握。
玩具应边收边拿，孩子需要时，训练
者递给孩子。如玩具为多个组件，则
由训练者控制部分组件(如钓鱼玩
具只呈现鱼，鱼竿由训练者掌控)。

3 .孩子能看到却无法直接拿到
的玩具，如放在高处的橱窗里、密封
的袋子里。

4 .提供需要训练者协助操作的
玩具，如有开关的声光电玩具，需要
上弦的玩具。

此时，如果我们提供适当帮
助，就能借此机会参与游戏。李玲
提醒，训练者与孩子之间的关系建
立，本身就是社交互动的过程，更
是培养信赖、亲昵关系以及更深层
次社交的前提，家长千万不可小
觑。

社交障碍是孤独症儿童的核
心障碍，他们大多只沉浸在自己
的“小小世界”中，甚至面对最熟
悉的家长，也不能进行良好的互
动。这是大部分星宝父母最大的
担忧，因为这意味着孩子很难正
常地融入校园及社会。
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麻醉只是打一针，睡一觉？
“外科医生治病，麻醉医生保命”，麻醉医生可是术中“保护神”

齐鲁晚报记者 陈晓丽
通讯员 崔子昂 杨绍忠 董平

麻醉不只是“打一针”
更要保障围手术期安全

“随着麻醉学的快速发展、麻醉
治疗手段及麻醉监测的进步，现代
麻醉学已从单纯解决手术疼痛转变
为更加关注患者安全舒适和术后功
能康复。”山东大学齐鲁医院麻醉科
主任医师齐峰介绍。

我国麻醉学近30年来迅猛发
展，尤其是可视化床旁技术的临床
应用、麻醉监测的连续精准性以及
麻醉教育和培训的规范化，使得我
国临床麻醉的医疗安全和质量显著
提高，帮助外科学打破了许多手术
禁区，大大推动了我国外科学的发
展，加快了病人术后康复。

齐峰表示：“虽然取得了众多优
异成绩，但长期以来，麻醉医生的舞
台都局限在手术室内，作为无影灯
下幕后英雄一般的存在，成为老百
姓眼中‘只会打一针的人’。”

麻醉只是打一针，睡一觉吗？山
东大学齐鲁医院麻醉科副主任医师
王春玲介绍：“除了保证患者诊疗期
间无痛舒适之外，麻醉医生的工作，
更重要的是在手术期间和麻醉恢复
期保障患者安全。”

“严于术前、精于术中、勤于术
后”，说的就是麻醉医生的工作日
常。“在围术期，麻醉医生运用麻醉药
物及技术，通过生理功能的监测，维
护呼吸、循环及代谢等功能的稳态，
对于手术期间病人的疼痛失血等非
生理状态进行调整，维持机体功能，
这也是麻醉医生对患者进行的一系

列关乎生命的治疗。”王春玲表示。
因此，多年来医学界有一种形

象说法，“外科医生治病，麻醉医生
保命”，麻醉医生也被称为患者手术
中的“生命保护神”。

大多数产妇都可选用
椎管内分娩镇痛

如今，随着麻醉学药物、技术、
理念的快速发展，从麻醉学中已经
陆续独立出重症监护、疼痛诊疗等
亚专业，这也让部分麻醉医生从幕
后走向台前，真正成为患者认知中
可以治病的医生。

“目前麻醉技术和药物，在多种
顽固性和难治性疾病治疗中取得了
突破性进展。”齐峰介绍，目前麻醉
治疗在慢性疼痛、癌性疼痛、药物依
赖、某些免疫性疾病及罕见病治疗
方面均取得不错的临床效果。

分娩镇痛也是近年来被广泛关
注的话题，也是有利于母婴安全的舒
适化医疗项目。“分娩镇痛”有多种方
法，包括穴位刺激等，椎管内给药是
目前分娩镇痛效果最确切的手段。

“大多数产妇都可选用椎管内
分娩镇痛，但有些情况属于禁忌，如
妊娠合并严重心脏病、麻醉药物过
敏、腰部有外伤手术史、腰部穿刺部
位感染、腰椎严重畸形、颅内高压
等。”王春玲介绍，孕妇和家属可以
在孕期提前咨询一下产科门诊、麻
醉门诊及助产士门诊。

全身麻醉
会使人变傻吗

齐峰说，这种担心是不必要的。
全身麻醉是指麻醉药物通过呼

吸道、静脉或肌肉进入体内，把脑神
经正常功能暂时抑制，保证患者在
接受手术过程中无知觉、无记忆。麻
醉药物对脑功能的影响是可逆的，
通俗地讲，就是“过去的一切，可以
重新来过！”

为什么手术麻醉前需要禁食？
王春玲介绍，在手术麻醉过程中，如
果胃内有食物，可能反流到食管及
咽喉部，甚至进入肺内，这会导致危
及生命的严重并发症，例如吸入性
肺炎、窒息等。

少量清水误入气管，尚能导致
剧烈咳嗽，试想一下，大量酸性胃内
容物进入气道，会引起怎样的伤害
风暴？所以，通常而言，手术麻醉前
必须禁饮食，患者一定要听从医生
护士的嘱咐。具体什么时候开始进
食，要根据手术、年龄等情况而定。

术前不让喝水
平常吃的药物还能吃吗

齐峰说，随着人口老龄化，伴随
基础疾病的患者越来越多，根据患
者具体病情，多数药物可以服用至
手术当日。一般而言，可以在术晨或
术前2小时用一小口清水(20ml以
内)将药物冲服。

需要提醒的是，有些药物围术
期不建议继续使用，或者需要调整
剂量及品种。建议咨询各专科医生，
视具体情况而定。

患者需要告诉麻醉医生或手术
医生所有的不适和疾病吗？

王春玲表示，除了就医的主要
外科疾病外，其他疾病(如过敏、心
肺脑血管疾病、风湿免疫性疾病)、
长期并存或突发的不适(可能有新
的伴发疾病)、特殊的家族疾病史

(如麻醉中恶性高热史)等，均应术
前与麻醉医生和手术医生充分沟
通，这样才能为患者生命安全更好
地保驾护航。

为什么麻醉医生要让患者张口
检查？齐峰介绍，麻醉手术过程中，
呼吸道通畅是患者生命安全的重要
前提。清醒患者可以保留自主呼吸，
接受全身麻醉的患者，则需要人工
气道(气管插管、喉罩等)和麻醉机
来辅助呼吸。

麻醉医生作为气道管理大师，
术前访视患者时，一定会检查患者
的张口情况及颈部活动度，并关注
患者是否存在特殊情况，如先天性
唇腭裂、张口受限、小下颌、反颌、门
齿突出、睡眠打鼾、颈短、颈部活动
受限等。

一旦存在上述情况，麻醉医生
会做好困难气道的各种准备，在患
者接受全麻、自主呼吸停止的那一
刻，为患者插上救命的通气管道。

如果感冒咳嗽
手术还能做吗

王春玲介绍，大部分患者术前
就开始紧张和焦虑。其实，术后镇痛
是患者诊疗过程中的“权利”，麻醉
医生会为患者提供多种术后镇痛方
案，可以有效缓解术后疼痛，提高舒
适度，而且术后镇痛不会影响伤口
愈合。

有患者问，最近感冒咳嗽，手术
还能做吗？齐峰表示，感冒急性期建
议择期手术。因为此时呼吸道对各
种刺激均比较敏感，容易诱发术中
术后气道痉挛及喉痉挛、增加术后
肺炎等危重情况。可以在正规治疗
且症状消失两周后，再做手术。

在麻醉技术发明之
前，外科手术是一件非常
可怕的事。为了驱赶手术
的痛苦，帮助患者更好地
接受治疗，麻醉药物和技
术应运而生，使得患者可
以更有尊严、更加安全地
接受治疗。

2022年3月28日—4月3
日 为 第六届“中国麻醉
周”，今年麻醉周主题为“敬
畏生命，关注麻醉——— 无
我，手术曾经痛苦难耐；有
我，安全无痛得以保障”。

麻醉手术禁饮、禁食情况
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