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最近接到一位宝妈的咨询，说

宝宝早晨起来后眼屎很多，家里

的老人叫她用母乳给宝宝冲洗眼
睛，但是宝妈不放心，就想问这种

做法可不可行。其实，宝宝眼屎

多，是有很多原因引起的，今天就

带大家了解一下，一起学习如何

护理宝宝的眼睛。

宝宝出生时，眼睛上那层灰白

色的东西，可不是眼屎，在医学上

称为“胎脂”，有保护皮肤和防止
散热的作用，可以自行吸收，所以

不能随便擦除。

宝宝2~3个月大时，眼睛上有

眼屎，是因为新生儿泪管相对较
窄，不能引流排空宝宝产生的全

部眼泪，这也是为什么宝宝眼睛
总是水汪汪的。当眼泪里的水分
蒸发后，就会留下眼屎。另外，这

个时期宝宝的眼睫毛容易向内生

长，眼球受到摩擦刺激也会产生
眼屎。一般1岁左右，睫毛会自然
向外生长，眼屎便渐渐少了，因此

用不着治疗，可以用温毛巾擦干

净，也可以用棉签蘸2%硼酸溶
液，从内眼角向外眼角轻轻擦拭
干净。

宝宝眼屎多的原因有生理性
和病理性的原因。

生理性方面：

天气干燥 冬季天气比较干

燥，可能导致新生儿上火，出现眼

屎多，家长可以用毛巾蘸水清理，同

时需保持室内湿度在50%~60%。
奶粉不适合 给新生儿选用

的奶粉不合适也容易导致上火，

新生儿眼屎会增多，这时可以更

换奶粉品牌或者种类。

喂养不当 喂奶过于频繁，导

致新生儿胃肠道负担过重，出现

消化不良、上火症状，出现眼屎增

多的现象。家长应按需喂养，母亲

自身应注意避免进食辛辣、油腻

的食物。

倒睫 新生儿睫毛向内生长，

刺激结膜，导致眼睛分泌物增多。

家长可以用干净的棉签蘸生理盐
水清理，避免用力过猛，刺激新生

儿的眼睛。

病理性方面：

结膜炎 除了眼屎多，通常还

伴有眼睛发红、结膜充血，这时是

结膜感染导致，比如细菌感染或
者病毒感染，可以使用红霉素眼
膏等进行治疗。

泪囊炎 较常见，通常表现为

单眼分泌物增多，可能出现结膜

充血，此时新生儿需要进行抗感
染治疗，同时注意新生儿眼部
卫生。

角膜炎 新生儿出现角膜炎时
也可表现为眼屎多，此外还有畏

光、流眼泪等症状，多为细菌、真

菌、病毒感染导致。

鼻泪管堵塞 新生儿没有完全
发育成熟，可能会出现鼻泪管部
分堵塞的情况，表现为眼屎多。这

时可给新生儿进行眼部按摩，一

般是沿着鼻根向鼻翼方向按摩，

多数鼻泪管不通的情况可以得到
缓解。

如何正确清理眼屎？
由于宝宝皮肤嫩，特别是眼睛

比较娇贵，动作一定要轻，有时可

以用蘸，不一定用擦；

禁止用手直接接触宝宝眼睛

或用不干净的布擦拭宝宝眼睛。

家长最好使用一次性的经过消毒
的纱布；

毛巾不要太湿，纯棉最好；

水最好是烧开后调冷，防止宝

宝眼睛感染；

在给宝宝使用眼药水时，要背

对光线让宝宝保持水平状态；

妈妈不能反复地长时间在眼
睛旁边擦拭，这样会使得宝宝更
容易感染细菌。

（舟山医院产科 林洁）

“我明明睡着了，怎么早上醒

来，床就湿了？“晚上不是去厕所

了吗，怎么还会尿床？”相信很多

人小的时候都有过这样的经历。

那多大的孩子尿床，需要家长们重

视起来呢？

遗尿也就是我们俗称的“尿

床”，遗尿比想象更普遍：5岁儿童
患病率约15%，10岁仍有约5%，成
人中也有1%~2%的患病率。

儿童遗尿症不仅影响小儿的

身心发育及家人生活质量，还会影

响其学习和生活。因此，早期诊治

和干预显得十分重要。

遗尿的诊断标准：最新中国儿

童夜遗尿专家共识提出，年龄大于

等于5周岁，每月夜间尿床大于等
于1次，持续3个月以上，即可明确

诊断。

尿床是儿童期常见的疾病，一

般进入大班后仍然尿床的孩子就
要进行“遗尿症”的治疗，需要家

长关注。

“为什么孩子会尿床。”门诊

中总有家长问，是不是他喝水太多
了？睡得太沉了？

遗尿症多与生理因素相关，比

如：夜间抗利尿激素分泌不足，夜

尿过多；膀胱容量较小或敏感度
异常；睡眠觉醒功能障碍（孩子

睡太沉，感觉不到尿意）；遗传因

素，如果父母双方或一方曾经有
过遗尿史，其子女发生遗尿的概率

会相对增加。

有研究发现，父母当中有一

人有遗尿病史的孩子发生遗尿
的概率为 44%，如果父母双方

都有遗尿病史，那后代发生的概

率为75%。
儿童夜间遗尿是可防可治的，

行为干预联合药物治疗，有效率在

80%以上。

其中，行为干预是改变饮水习
惯，白天充足喝水，睡前2小时不

喝水，睡前排小便；药物治疗最常

用的是去氨加压素片口服，改善

夜间多尿，疗程3~6个月，规律用
药，足够疗程用药，要不然效果就

打折扣。

绝大多数的尿床孩子，在耐

心等待和科学引导下都会逐渐好
转的。（市妇女儿童医院 刘添骏）

前不久，嵊泗老渔民77岁

的吴老太就像上了发条一样，

左侧手臂根本不听使唤，不由

自主地挥舞个不停，连吃饭、

上厕所都控制不住。清醒的

时候手臂“舞蹈”得停不下

来，但是睡觉的时候症状又消
失了……

她在家“舞蹈”一周后被送

到嵊泗县人民医院。看着患者

脑部磁共振（MRI）的“蝴蝶

样”灰影（T1加权像可见壳核

高信号），浙江医院“山海”提

升工程专家、嵊泗县人民医院
放射科业务副主任孙伟英判
定病人患上的是糖尿病偏侧

舞蹈症。

该院内二科业务副主任楼
跃介绍，糖尿病偏侧舞蹈症又

称糖尿病非酮症偏侧舞蹈
症，是较少见的糖尿病神经
系统并发症，多见于亚洲老
年女性，见于血糖控制不佳

的糖尿病患者，发病时可同时

伴发多种神经功能障碍。

目前认为，其发病机制尚
不明确，可能与未 控 制 的

非酮症高血糖症、微血管病

变引起出血和缺血病变、代

谢紊乱、激素下降及免疫异常
有关。

此病的患者常呈急性或亚
急性疾病，表现为一侧或双侧
肢体出现快速、不规则且不自

主的舞蹈样动作以及挤眉弄

眼、咂嘴、伸舌、张口困难、下颌

摇动等异常的面部表情，多发

生于单侧，一般情况下上肢更

严重。

对症下药见奇效，积极控制

血糖（入院时高达31.43mmol/L）
后，海岛女患者“舞蹈”症状两天

后便奇迹般地消失了。

楼跃最后提醒，大家平时

一定要养成健康的生活习惯，

如果出现了口干、多饮、多食、

体重减轻等症状时，一定要及

时到医院排查是否患糖尿病。

该病还常在舞蹈症状发作前

出现头痛、眩晕、步态不稳、

偏瘫、嗜睡及身体僵硬等先兆
症状。

由于脑梗死、脑出血也会

引起偏侧舞蹈症，因此一旦身

体出现不自主的舞蹈样动作，

应及时就医明确诊断，以免延

误病情酿成严重后果。

据《浙江老年报》
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