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细心的家长发现，宝宝耳朵没
受过伤，为什么会有一个针眼大小
的洞洞？有些妈妈会忍不住对小洞
“下手”。一旦洞洞里头冒出一些形
似于“豆腐渣”的分泌物，妈妈就上
手挤，或用牙签掏，结果稍微弄一
弄，孩子耳朵便鼓起一个包。

季节交替，孩
子总免不了受到咳嗽
的侵袭。 但是不是所有
咳嗽都需要就医呢？ 其实
并不是，有些居家观察就
可以，但也有一些咳嗽
需要马上就医。
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小儿咳嗽的 4个护理误区
宝宝咳嗽，家长心疼又焦虑。有的家长会利

用自己的“经验”给宝宝治疗，殊不知这些“经

验”，很有可能是“误区”

●误区一：咳嗽就是病了，赶紧止咳

当宝宝的呼吸道受到“外来物”侵袭，便会

感到不舒服，于是身体自行启动一道防御机

制———咳嗽，去抵抗这些“外来物”，将它们排出

体外。

咳嗽是一种身体的防御机制，不是病。导致

咳嗽的这些“外来物”可能是细菌、病毒，也可能

是其他各种原因：误食、误吸导致的呛咳，没有

留心的过敏原刺激，空气突然变化的温度和湿

度，二手烟、三手烟等烟雾刺激。

当孩子咳嗽时，家长更重要的是找到宝宝

咳嗽的原因。

●误区二：咳嗽时要忌口，不能吃甜食

不能吃甜食是一种陈旧的观点，认为甜食

会加重痰液的分泌。

其实只要不会引发过敏反应的食物，不会

因为吃了某种食物加重咳嗽。甚至甜食中，蜂蜜

还有一定的止咳效果。但家长们须注意：1 岁以

下的孩子不能吃蜂蜜。

●误区三：拍背可以帮宝宝咳嗽排痰

有些家长担心，宝宝咳嗽，如果不把痰液拍

出来，宝宝不小心吞下去，等于是把病毒吞下去。

其实这也是一个很大的误解。痰液中确实

含有一些致病微生物，但吞进肚子里后，胃酸立

马就杀死这些微生物了。

●误区四：吃抗生素能让咳嗽好得快

大多数引发宝宝咳嗽的感冒，都是病毒性

感冒，服用抗生素根本没有任何作用。

如果日常滥用抗生素，会让宝宝产生抗药

性，一旦之后真正需要抗生素时，可能会“无药

可医”。

●误区五：咳嗽很常见，不发烧不用管

宝宝咳嗽是因为身体亮起了“警报”。有一

些咳嗽的病因，不会引起发烧等其他症状，比如

说咳嗽变异型哮喘，以及胃食管反流严重引起

的咳嗽。

这种咳嗽断断续续，会影响孩子的日常状态，

放任不管会让孩子睡不好、吃不好，影响健康。

家长一定要学会判断轻重缓急，及时就医

找到原因，选择合理的应对、护理方法。

急症咳嗽需及时就医
宝宝出现咳嗽家长要重视，特别是以下几

种常见的急症咳嗽需及时就医：

●“空空”的咳嗽，听起来好像小狗在叫

这是急性喉炎的表现。急性喉炎为喉部黏

膜的急性炎症，喉咙发干、刺痒或疼痛感，声音

嘶哑、失音。有异物感，严重者引起呼吸困难，甚

至造成喉梗阻并危及生命。一般会伴有高热、烦

躁、精神差。

●剧烈的“呛咳”，刺激性干咳

这种情况要注意气道异物。尤其是 5岁以

下的孩子，比如喂养不当，进食时打闹说笑，意

外误吸等造成食物、药物、金属、塑料等小东西

进入呼吸道，而引发呛咳。

●刺激性干咳，反复发作，伴有喘息，咳痰

这是支气管哮喘的典型症状。支气管哮喘

是儿童常见的一种呼吸道过敏性疾病,喘憋加重

可至呼吸衰竭，一定要重视。

●咳嗽成阵发性、痉挛性，尾声带有好像“鸡啼”

样的回勾

这是百日咳综合征的表现。百日咳是一种常

见的呼吸道传染病，尤其是未正规接种白喉、百

日咳、破伤风三联疫苗的孩子，要警惕这种咳嗽。

●早期为轻度干咳，后转为湿性咳嗽，有痰声或

咳出黄色脓痰， 一般会伴有发热、气促、咳痰、喘

息等

当孩子咳嗽类型如上，且同时表现为精神

不佳，影响睡眠和食欲，这种情况一般属于感染

后咳嗽，如支气管炎、肺炎等。另外，咳嗽超过 4

周，称为慢性咳嗽，也需要就医。

慢性咳嗽的病因比较多：感染后咳嗽、上气

道综合征、咳嗽变异性哮喘、胃食管反流、支气

管扩张等都可能引发慢性咳嗽，这些情况都需

要就医规范治疗。

小儿咳嗽居家护理建议
●居家环境有讲究：增加空气湿度

湿润的空气可以缓解孩子的咳嗽，可以使

用加湿器、湿毛巾、用水拖地板或在房间里放一

盆清水等方法增加空气湿度。此外，要保持空气

洁净，避免油烟、二手烟、粉尘等刺激孩子咳嗽。

●咳嗽饮食有禁忌

咳嗽时要忌寒凉食物，如饮食过凉，容易造

成肺气闭塞，症状加重，日久不愈。

要忌肥甘厚味的食物，孩子咳嗽时胃肠功

能薄弱，油炸食品会加重胃肠负担，且助湿助

热，滋生痰液，使咳嗽难以痊愈。

咳嗽时应注意给孩子补充水分。

●咳嗽护理有技巧

为了避免孩子睡眠时咳嗽，可以让孩子侧

躺入睡，最好将头部或上身抬高，以免呼吸道分

泌物返流进气管引起咳嗽。

当孩子咳嗽时，抱起来轻轻拍几下背部，或

者抬起上身坐起来，这样会使他感到舒适一些。

另外，咳嗽期间要避免剧烈活动，注意休

息，并且充分补充液体，要保暖避免着凉。

这个小洞叫耳前瘘管

这个神秘的洞洞，其实来自“娘胎”里，家长

可不能随意清理。

当孩子还在妈妈肚子里，只有 5~6 孕周的

时候，耳朵的发育还仅仅停留在像鱼鳃一样的

原始结构，我们管它叫做“鳃弓”。它会发育成 6

个耳丘，进而不断重组、融合，最终形成耳廓。

但是，如果胎儿的耳丘没能顺利融合，就像

狗不理的包子开了口，便会形成一个瘘管。超过

9成的瘘管，开口均位于耳轮脚前，也就是我们

看到的小洞洞。

据统计，中国每100个人里就有1~2人会出

现耳前瘘管。部分耳前瘘管是遗传性的（不完全性

常染色体显性遗传），尤其是双侧发生的瘘管。

分泌物不能“随意清理”

大部分耳前瘘管是没有任何症状的，但总

有部分不安分，喜欢飘出一点“味道”。

这是因为，瘘管内覆盖的是复层鳞状上皮，

存在皮脂腺、汗腺等腺体。这些上皮不断脱落堆

积在瘘管内，便形成了皮屑，加之腺体分泌液

体，导致瘘管膨大变成囊状，还会有臭味的皮脂

样物溢出瘘管口。

这些分泌物不是不能清理，而是不能“随意

清理”。挤压瘘管口，或伸入不干净的牙签、粉刺

针等器物，很容易将细菌引入瘘管中，一旦引发

感染就有可能迅速形成脓肿。

家长爱干净是好事儿，但不正确地清洁护

理，可能会坏事儿。

有脓肿怎么治疗

首先，医生会在脓肿处切开一个小口，从脓

肿口放出大量黄绿色脓液，既要彻底清洁脓腔，

还要取部分脓液进行细菌培养。接下来需要每

日换药，考虑到引起感染最常见的病原体为金

黄色葡萄球菌，医生通常使用阿莫西林作为抗

菌药物。

理想的情况下，治疗 5天后脓液彻底消失、

伤口愈合，细菌培养的结果符合医生最初的判

断，那么因为“一时忍不住”引发的肿包，就能告

一段落了。

看到“切开”“换药”这些字眼，家长都会心

疼，谁也不愿宝宝遭这罪。更糟糕的是，耳前瘘

管还容易反复感染，这可怎么办呢？

如果反复感染建议手术切除。完整切除瘘

管，是对付反复感染唯一有效的治疗方法。此

外，如果瘘管经常有分泌物，但尚未感染，医生

可以选择预防性的手术切除。

当然，大部分没有任何症状、感染迹象的瘘

管，是可以不做干预的，但是要注意观察。

耳前瘘管会影响听力吗

耳前瘘管不会影响听力，但是要重视听力

筛查。

如果耳丘在重组融合过程中，同时引发了

其他的异常，可能会合并其他耳部畸形，便会引

起听力下降，如外耳道闭锁、中耳听骨链畸形

等。为避免忽略了其他的耳部畸形，听力筛查是

很有必要的。

此外，还有一些综合征，如腮 - 耳 - 肾综

合征，其特征表现为耳聋、耳前瘘管、鳃裂囊肿、

耳畸形或肾脏异常等，常有家族史。

如果存在耳前瘘管的孩子出现了听力下

降，或者有耳肾畸形、颈部瘘管等情况，那么就

需要排查综合征的可能性。不过，这些综合征发

病率极低（鳃耳肾综合征发病率为 1/40000），

不需要常规给孤立耳前瘘管的孩子做肾脏彩超

筛查。

耳前瘘管确实是一个不简单的小洞洞，再

小的孩子出现瘘管，也务必要进行听力筛查，尤

其是新生儿。

耳前瘘管日常护理
没有分泌物时，日常无需特殊清洁护理。

如果发现瘘管口有分泌物，切勿挤压或者

伸入针状物体清理，可用酒精棉片或安尔碘棉

棒轻轻拭去。

如果发现皮肤有红肿、压痛表现，需警惕感

染的可能，请及时就诊。
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宝宝耳朵旁针眼大小的小洞……

耳前瘘管，容易遗漏的育儿细节

1. 饮食上宜清淡， 少吃辛辣刺激性的

食物，以鲜蛋或瘦肉为主，忌海鲜。

2.平时多锻炼身体，增强体质，提高抵抗

力，在身体抵抗力差的时候，炎症容易侵犯。

3. 注意不要用手去挤压， 保持局部清

洁，防止发生感染;先天性耳前瘘管会分泌

油脂并从小口冒出来，擦干净即可,不能用

手挤压;尽量避免碰水引起感染发炎化脓。

4. 耳痒的时候不要揉， 这样容易把细

菌揉进去，导致发炎。

5. 最好在并发炎症早期及时控制，在

急性感染时，可通过局部热敷或使用抗生素

来控制炎症，如果不懂可就诊遵医嘱进行治

疗。

耳前瘘管者
日常生活注意事项

● 李文婷


