
宝宝3岁前不说话勿信“贵人语迟”
早查早干预让听障孩子走出无声世界
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门诊动态专家提醒，

早发现早干预早

治疗可使听力损

伤儿童最大限度

地接近和达到

正常同龄孩子

的言语发育水

平。儿童成长

过程中，疾病、

药物 、噪声以

及意外事故等

原因，都可以

造成不同程度

的听力损害，因

此家长还要特

别关注孩子听

力发育情况，做

好儿童保护工

作，尽量避免意

外伤害发生。

图片新闻总是迎风流泪可能患有眼病
角膜炎干眼泪道阻塞都能引发

3月3日是全国爱耳日。我国每年新生儿出
生约2000万名，每年新增先天性听力损失患儿
约在2万至6万名。天津市耳鼻喉科研究所所
长、市第一中心医院耳鼻咽喉头颈外科王巍主
任医师表示，和成人不同的是，儿童期是听觉言
语发育的关键时期，儿童听力障碍可导致儿童
言语发展障碍并影响其情感、心理和社会交往
等能力发展，给家庭和社会造成沉重负担。她
提醒家长，一定要重视新生儿听力筛查结果，初
筛未通过要按时复筛。宝宝3岁前，家长要注意
观察孩子的言语和听力发育，发现异常及时就
医排查，切勿轻信“贵人语迟”，贻误孩子听力和
言语发育黄金期。
国内外研究表明，早发现早干预可使听力

损伤儿童最大限度地接近和达到正常同龄孩
子的言语发育水平，实现患儿身心健康发展。
值得庆幸的是，我市听障儿童早发现早干预比
例极高，从新生儿听力筛查、听力损伤儿童助
听器验配以及人工耳蜗植入手术和聋儿康复
训练都有相应的政府保障和社会救助项目，绝
大多数聋儿在婴幼儿期就开始接受语言康复，3
岁以后多数都能进入普通幼儿园。

仪器和基因联合听力筛查
听障儿童实现早发现早干预

王巍说，我市从2009年开始实施新生儿听
力筛查，每年大约筛查出50位听障儿童。目前
采用新生儿听力仪器和听力基因联合筛查，可
以早期发现新生儿听力障碍。听力仪器筛查是
运用快速、无创的耳声发射技术对出生后3至7
天的新生儿在住院期间进行听力检测，未能通
过筛查者1个月或42天复查，复查未能通过者在
3个月大时要到儿童听力诊断中心进行详细听
力检查，确诊听力是否有损伤，有损伤者及时给
予干预治疗和康复。具有听力损伤高危因素的
孩子，需要在3岁以前接受每6个月一次的听力
监测，目的是早期发现一些儿童时期可能出现
的迟发型听力损伤。
“导致新生儿听力障碍的原因很多，遗传

因素、耳毒性药物、病毒感染等，新生儿听力筛

查只检出一部分患儿，耳聋基因筛查可以早期发
现由耳聋基因突变导致的迟发性听力损失高危
儿，以及药物性耳聋敏感儿，从而实现早期诊断和
预警，是对新生儿听力筛查的有效补充。”王巍
说。听力基因筛查是新生儿出生后在助产机构或
者出院后在妇幼保健机构通过采集末梢血，对常
见聋病易感的4个基因（GJB2, GJB3, SLC26A4
和12S rRNA）20个位点进行筛查。发现携带耳
聋基因的儿童能够得到明确指导，对儿童听力损
伤的早预防早发现早干预尤为重要。如
SLC26A4基因突变可导致大前庭水管综合征，此
类患儿应尽量避免头部外伤，以减缓耳聋发展；线
粒体12S rRNA基因突变儿童要禁用耳毒性抗生
素，能避免“一针即聋”的悲剧。
王巍表示，开展新生儿及儿童听力筛查，目

的是早期发现听力损伤，最终让听障儿童聋而不
哑开口说话，家长一定要提高意识，筛查不能通
过的一定要按要求复查。

家长要关注宝宝听力发育
太安静言语发育迟缓都应警惕

王巍说，新生儿听力筛查通过了，但也有一

些迟发性耳聋随着儿童生长发育逐渐显现。另
外，儿童成长过程中，疾病、药物、噪声以及意外
的事故等原因，都可以造成不同程度的听力损
害，因此家长还要特别关注孩子日常听力发育情
况。特别是一些有听力损伤高危因素的儿童，比
如有听力障碍家族史、母亲孕期有风疹等病毒感
染、新生儿有耳廓和耳道畸形等颅面畸形、母亲
孕期或儿童服用过耳毒药物、新生儿重症监护住
院超过24小时、机械通气时间超过5天、出生体重
低于1500克等。
听觉反应迟钝。宝宝睡觉时异常安静，很少

被大声吵醒，叫名字不回头次数较多，听声音时
习惯将头转向一侧；言语发育迟缓。10个月仍不
会发出“ba ba ba”“ma ma ma”等声音，1岁半时
仍不会说1到2个词，2至3岁左右只会说1到2个
词，如“爸”“妈”，发某些音不准，如“3”“4”“7”“10”
等；日常行为及交流异常。近期异常烦躁或孤
独，不愿交流，注意力不集中，常常答非所问，反
问较多，常把电视开关音量放大，唱歌或做操时
合不上节拍。
家长发现孩子有以上情况或老师反映孩子

有听力问题，应该引起高度重视，可及时带孩子
到附近的儿童听力筛查中心进行听力初步筛查，
或直接带孩子到指定的儿童听力诊断中心进行

详细听力检查，以排除听力问题。由于儿童不像
成人那样能够配合主观的听力测试，因此，要对孩
子的听力做出正确的判断难度较大。一般而言，
需要主观、客观听力测试结果相互结合，各项客观
听力结果相互验证，结合不同年龄段儿童的特点，
进行综合分析后才能下诊断，而不是光凭一项结
果就下结论。客观听力测试需要睡眠状态下进
行，适合于不能配合主观测试的儿童。主观听力
测试（小儿行为测听）在清醒状态下进行，不同年
龄的孩子采用不同的测试方法，能够反映整个听
觉通路的情况。

戴助听装置是康复第一步
听力言语训练实现聋而不哑

王巍说，儿童听力障碍有很多治疗方法。外
耳或中耳引起的传导性听力损伤，一般通过药
物、手术等医学手段治疗，如果不能解决听力问
题，则通过使用助听器等听觉辅助装置来提供听
力。内耳或听神经或二者同时引起的感音神经
性听力损伤，助听器效果较好；重度或极重度听
障，助听器不能满足需求时，需要植入人工耳蜗
改善听力。
现在的助听器可提供非常良好的音质和聆听

舒适度。即使患有重度听力损伤，大多数儿童仍
能从使用助听器中获益，增强对周围事物的感知
能力。但孩子养成佩戴助听器的习惯需要一定时
间，家长可以仔细观察孩子的反应并做好笔记，验
配专家根据家长提供的笔记内容调试助听器可以
帮助孩子尽快适应。儿童助听器有两种基本类
型，年幼儿童一般选配耳背式助听器（BTE），由于
儿童外耳道仍在发育中，建议8至10岁之后再开
始选择耳内式助听器（ITE）。至于是单耳还是双
耳验配，取决于听力曲线图。但如果双耳都有听
力损伤，双侧佩戴助听器有助于辨别声音来源方
向和改善嘈杂环境中的聆听能力。
王巍说，目前出生后6个月听力学检查确诊

耳聋，我市及国家项目均有免费助听器佩戴。如
果助听器效果不理想，到了1岁左右就进入人工
耳蜗植入的救助范围。2012年开始，我市就已启
动《天津市“慧聪行动”项目实施办法》，给有人工
耳蜗植入适应症的儿童提供救助资金，同时一些
社会力量也给予了聋儿很多资助。但佩戴助听器
或人工耳蜗等助听装置，是孩子从无声世界走向
有声世界的第一步。要让孩子开口说话，像正常
孩子一样快乐地生活，还需要进行系统的、长期的
和有计划的听力言语康复训练，从培养儿童的聆
听意识开始，到听到声音、分辨声音、听懂声音，直
至用言语进行交流。

市第三中心医院骨科近日将
举行两场肩痛健康讲座，由该院
骨科陈伟副主任医师向患者普及
肩关节疾病科普知识、科学的肩
痛防治方法、正确的肩痛康复和
功能训练以及国内外最新的肩痛
治疗手段等。
义诊和讲座时间为 3月 5 日上

午9:00，地点在东丽区张贵庄社区卫
生服务中心门诊二楼报告厅；3月 8
日（周三）下午 2:30，地点在市第三
中心医院门诊三楼报告厅。

近期，市人
民医院皮肤科
门诊中有皮肤

瘙痒症状的患者日益增加。医生
们经常听到患者特别是老年患者
诉苦说“痒”得钻心，有的老人不
停地抓挠解痒，却越挠越痒。该院
皮肤科主任齐蔓莉说，门诊中不少
患者都抱怨皮肤瘙痒，但是看着皮
肤外观也没有明显的皮疹，这种情
况大多属于皮肤瘙痒症，儿童和老
年人更多见。
齐蔓莉提醒市民发生皮肤瘙痒

切不要抓挠，以免发生感染，更不要
使用含有酒精成分的止痒剂，以免
加重干燥瘙痒。可以通过多饮水、
少洗澡、涂抹皮肤保湿剂等方法来
缓解瘙痒症状。仍然不能缓解的，
排除其他疾病引起的皮肤瘙痒后，
可以在医生指导下口服抗过敏止痒
药物和降低神经敏感性的药物，必
要时配合免疫调节剂，同时外涂含
有炉甘石、酚、薄荷脑等成分的止痒
药物，瘙痒剧烈的可以短期外涂激
素药膏。建议皮肤瘙痒持续6周以
上不缓解，要及时到医院就诊。
齐蔓莉解释说，早春季节，风干

物燥，加之室内暖气供应，空气干燥，
油脂分泌能力减低，很易导致皮肤干
燥瘙痒。老年人皮脂腺逐渐萎缩，皮
肤含水量逐渐降低；儿童的皮脂腺发
育不完全，皮肤免疫功能不完善，因
此老年人和儿童更容易出现干燥瘙
痒情况。除季节、年龄等因素外，药
物过敏、多种皮肤病、内脏疾病（肝
病、肾病、糖尿病）、神经精神异常（焦
虑症、寄生虫妄想）、妊娠期等很多情
况都可以引起皮肤瘙痒。
齐蔓莉说，早春季节避免或缓

解皮肤干燥瘙痒要从生活习惯开
始。减少洗澡次数，不用热水烫
洗、不用碱性强的清洁产品、适当
少用香皂沐浴露；贴身穿纯棉材质
的衣服，减少对皮肤的不良刺激；
多饮水，每天 1.5 升至 2升，每天保
证充足的蔬菜和水果，补充维生素
和微量元素；保证充足的睡眠；每
天在皮肤容易干燥的部位涂抹保
湿剂，不能嫌麻烦；增加室内的湿
度，利于皮肤保湿。

通讯员 李哲

流泪一直是困扰眼病患者的典型症状，尤其是受到冷
风刺激会更加严重。有的患者不仅总是眼泪汪汪，眼角分
泌物也很多，需要经常用手绢擦拭，严重影响容貌和生活
质量，甚至威胁视力。
据中国中西医学会眼科学分会泪器组青年委员、天津医

科大学第二医院眼科许广昌主治医师介绍，引起流泪的原因
主要分两类：一是非泪道阻塞性疾病，诸如眼表异物、化学烧
伤、角膜炎、结膜炎、干眼、结膜松弛及眼睑外翻等；二是泪道
阻塞或狭窄性疾病。正常情况下，泪液由泪腺或副泪腺分泌
产生，流经眼球表面，至内眦部的泪湖，经过泪点、泪小管、泪
总管、泪囊鼻泪管排入鼻腔。这就是人在伤心哭泣时会“一
把鼻涕一把泪”的原因。泪道系统狭窄、阻塞以及虹吸功能
异常则能引起泪液经睑缘溢出，医学上称为溢泪。
对于流泪的治疗，许广昌表示首先要明确病因，进行

泪道冲洗或探通，区分泪道是否存在阻塞或狭窄，针对病因
进行药物或手术治疗。干眼患者可给予人工泪液等治疗；
泪点内翻、外翻的患者则需进行泪点内翻、外翻矫正术；结
膜松弛的患者可做部分松弛结膜切除术；对于泪点、泪小
管、泪总管及鼻泪管狭窄的泪道狭窄者，可以采用泪道扩
张，必要时置入人工泪管支架；还有一些泪道阻塞可以根据
泪道阻塞部位和程度的不同采用激光泪道成形术、人工泪
管置入术、鼻内镜下经鼻泪囊鼻腔吻合术、经皮微小切口泪
囊鼻腔吻合术等。目前，医大二院已经形成一套独特的流
泪相关疾病诊治流程，术前泪道CT造影三维重建能够为
患者提供个体化治疗方案。
许广昌还建议经常流泪的患者要改变用力向下擦眼泪

的习惯，改为轻轻向上并偏向鼻侧擦眼泪，防止擦眼泪不当
而加重下泪点外翻，导致恶性循环。 通讯员 宋晓琳 李思

市第三中心医院举行

肩痛义诊讲座

本月18日，市

第一中心医院小儿

肝移植科全国义诊

在广西国际壮医医

院举行。市一中心

医院小儿肝移植

专家、市儿童医院

普通外科詹江华

主任和广西国际

壮医医院小儿外

科杨体泉主任共

同为患儿义诊，120

余位胆道闭锁和代

谢性疾病术前术后

患儿前来就诊。

汤月欣 提供
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