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记者 陈晓丽

戴多个口罩没必要

在日常生活中，有些人为了加
强防护效果，会佩戴多个口罩。对
此，山东省疾病预防控制中心健康
教育与促进所副所长杨兴光表示：

“在一般环境下，只要正确佩戴合
格的医用口罩，一个就能达到防护
效果。多个口罩叠戴，不但不能增
加防护效果，还会增加通气阻力和
佩戴的不适感，造成呼吸不畅。”

公众由于缺乏对口罩防护原
理的认知，容易陷入“口罩层数越
多，保护效果越好”的误区。但口罩
的防护效果并不是线性叠加的，以
医用外科口罩为例，其对细菌的过
滤效率不低于95%，对0 . 3μm非油
性颗粒物的过滤效率不低于30%，
但是在两个口罩叠加佩戴的时候，
透气性的降低，会加大口罩内表面
的湿度，过滤效率会随着口罩受潮
而大幅降低。所以过度防护不可
取，浪费了口罩、难受了自己、降低
了保护。

口罩佩戴时最重要的是保证
密闭性，这就要选择适合自己的型
号，比如儿童，要使用针对不同年
龄段及脸部大小相匹配的儿童型
口罩才好。口罩佩戴时，要将折面
完全展开，将嘴、鼻、下颌完全包
住，然后压紧鼻夹，使口罩与面部
完全贴合，还要注意口罩有里外之
分，浅色面有吸湿功能，应该贴着
嘴鼻，深色面朝外。

口罩潮湿会降低防护效果

“口罩其实是多层结构，以常见
的医用外科口罩为例，共三层，外层
阻水、中层阻隔微粒，内层吸湿。”杨
兴光介绍，人呼出来的气体比较潮
湿，而内层与口鼻接触，正好能吸湿
保持口罩干燥，能阻挡病原体。如果
戴反，外层朝内，呼出的水蒸气无法
透过，戴一会儿就湿了，口罩潮湿就
会大大降低防护效果。

同时，还要注意摘除时不要碰触
口罩外表面。杨兴光解释说：“口罩外
侧会吸附大量肉眼看不见的病毒和
细菌。摘口罩时，手不要触摸口罩表

面。如果摸过口罩外层后，又用手去
触摸口鼻等，就会使病毒有机会入侵
人体。若无意间触碰，应立即洗手。”

能给口罩喷洒酒精吗

有些人为保持口罩干净，会给口
罩喷洒酒精。对此，杨兴光表示，不管
是N95口罩、医用防护口罩，还是医用
外科口罩，防护原理都一样，主要通
过夹层的关键材料熔喷布(熔喷法生
产的聚丙烯荷电无纺布)把吸入空气
中的颗粒物(包括粉尘、细菌、病毒等)
拦截吸附起来。“由于酒精是有机溶
剂，喷洒酒精会破坏熔喷布材料中所
带电荷，从而降低口罩的吸附效果

(过滤效率)。”杨兴光说。
口罩佩戴一段时间需要及时更

换，口罩佩戴长时间不更换，可能出
现污染、变形、损坏、打湿等情况，会
影响防护效果。杨兴光建议：“每个口
罩持续佩戴时间不超过4小时，累计
佩戴时间不超过8小时，被打湿或污
染时要及时更换。”

对于网络上流传的将普通口罩
系带打结，充当医用防护口罩(N95口
罩)的做法，杨兴光表示：“从材料和防
护等级看，医用防护口罩(N95口罩)
的过滤能力会比普通口罩(一次性使
用医用口罩、医用外科口罩)高，其本
质区别在于不同类型口罩中使用的
熔喷布有差异。”

将口罩系带打结，虽然可以提高
口罩与面部的贴合性，但并不能改变
口罩本身的材料，所以不能实现“普通
口罩变N95口罩”的效果。如果把系带
打结的普通口罩误当N95口罩使用，并
接触发热、咳嗽人员或出入医院等高
风险场所，就会增加感染风险。

普通公众除了在密闭场所需要
戴口罩外，当处于人员密集的露天广
场、剧场和公园等室外场所时，也需
要佩戴口罩。一般情况下，可佩戴一
次性医用口罩或医用外科口罩；如果
去医院就医或者商场、超市等通风不
畅的室内场所，建议佩戴KN95/N95
级别的颗粒物防护口罩。

戴口罩期间如出现憋闷、气短等
不适，应立即前往空旷通风处摘除口
罩。外出要携带备用口罩，存放在原
包装袋或干净的存放袋中，避免挤压
变形。取口罩时，需将口罩从系带处
摘下，尽量避免接触口罩外表面。

普通口罩系带打结，防护效果相当于N95？
佩戴口罩的这些误区，你中了几个

记者 韩虹丽 通讯员 刘亚楠

添加辅食的“评估信号”

据中华医学会儿科学分会儿童
保健学组和中华医学会儿科学分会
新生儿学组发布的《早产、低出生体
重儿出院后喂养建议》，早产儿添加
辅食时间，一般为校正月龄4～6个
月，胎龄小的早产儿发育成熟较差，
引入辅食时间可以相对延迟。

早产宝宝何时应该添加辅食？
父母可以评估他们是否出现了以下

“准备就绪”的信号：
1、在有支持的情况下可以坐

稳，比如可以靠在椅子上，但不用大
人扶就可以坐起来；

2、能较为稳定地控制头颈部；
3、当你用勺子喂食时，孩子会

张开嘴，不再用舌头顶出食物；
4、吃饱后，孩子能够把头转开，

表示不吃了；
5、对成人食物有强烈兴趣，比

如大人吃东西时，盯着看你的食物；
6、具有一定的眼手嘴协调能

力，能看见食物，伸手来抓，能把一
些食物用手握住，准确地放入嘴里。

“早产宝宝添加辅食的时间，我
们可以通过矫正月龄和宝宝是否出
现需要添加辅食的信号来决定。”山
东大学附属儿童医院儿童保健研究
所副主任李玲表示，由于早产宝宝
的胃肠道功能还不成熟，所以添加
辅食的时间，也存在明显的个体差
异，如果实在拿不准，建议在医生指
导下，合理选择添加辅食的时间。

如果早产宝宝引入辅食的时机
不合适，不仅会影响宝宝的生长发
育，还会增加疾病的风险。引入辅食
过早，会影响宝宝奶量摄入，或造成
喂养困难、增加感染和过敏等风险；
引入过晚，则可能导致营养不良、缺
铁性贫血等营养缺乏性疾病，或造
成宝宝进食技能发育不良。

早产宝宝辅食添加原则

虽然早产宝宝辅食添加的时间
和足月宝宝有所不同，但辅食添加
的原则基本上是一致的。

李玲建议，首先，添加辅食要循
序渐进，由少到多、由细到粗、由稀到
稠。“如从米糊过渡到稠粥，再到软
饭，从菜泥到碎菜逐渐转换。”李玲

说，任何新食物都要从少量摸索，如
每次1～2茶匙开始，并视婴儿情况，
增加进食量或进食次数，如蛋黄从1/
4个渐增至1个。

其次，辅食添加可以由一种到
多种过渡。“开始添加辅食时，每次
只引入一种新食物，且适应2～3天，
如婴儿适应良好，再引入另外一种
新食物，如此可识别过敏或不耐受
的新食物。”李玲说，在婴儿适应多
种食物后，可以混合喂养，如米粉拌
蛋黄、肉泥蛋羹等。

此外，婴儿辅食最好是单独制
作，口味清淡，1岁以内不宜添加盐及
各种调味品，可以添加油。除了家庭
不方便制作的含铁米粉、含铁营养包
以外，婴儿辅食可挑选优质食材，在
家里单独烹制，注意制作过程的卫
生，现做现吃，不喂存留的食物。

如果添加新食物时，经常会被
婴儿用舌头推出，甚至出现恶心等
现象，这是婴儿自我保护的体现，也
可能是婴儿还不能有效地吞咽半固
体食物，不要因此误以为是婴儿不
愿接受或不喜欢而停止喂食。

李玲说，可以坚持喂食，一般经
过10～15次后，新食物就会被婴儿
接受。“注意引入新食物时，应该在
婴儿健康、心情愉快、有饥饿感的时
候添加。若婴儿患病时，应暂停引入
新食物，已经适应的食物可以继续
喂养。”

添加辅食同时
继续母乳喂养

婴幼儿的饭量、进食节奏均存
在个体差异。一些宝宝很容易习惯
新食物，而另一些宝宝对于接受一
种新食物需要更长时间。父母需要
通过观察，了解婴儿膳食需求和进
食状态，适时调整喂养节奏，个体化
地满足婴儿膳食需求。定期检测其
身长、体重等体格指标，来判断宝宝
是否摄入了充足的膳食营养。

值得注意的是，早产宝宝添加
辅食的同时，还要继续母乳喂养，保
证足够的奶量。宝宝的咀嚼能力不
是天生的，需要后天不断学习和训
练，要根据早产儿的发育成熟度，来
适时锻炼其咀嚼功能和口腔运动能
力。“对早产儿，妈妈千万不要因为
担心宝宝的消化功能，过早或过晚
添加辅食，而让宝宝错过了最佳的
锻炼时机。”李玲提醒。
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所谓“怀胎十月”，
一般临床上预产期计算
的时间是40周。但是有
些宝宝却迫不及待地想
要见到爸爸妈妈，在37
周或小于 3 7周便出生
了，门诊上称为“早产
儿”，他们往往比足月宝
宝更小更弱一些。对早
产儿，该如何添加辅食，
帮助他们健康成长？

戴 口 罩
是有效预防新
型冠状病毒感
染的重要手段
之一。在佩戴
过程中一旦出
现纰漏，可能
造成交叉接触
感染，如口罩
质量不合格、
口罩佩戴种类
不合适、口罩
佩 戴 不 规 范
等。
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