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新生儿肠胀气怎么快速排气缓解?
博白县人民医院 吴翠华

新生儿胃肠道功能尚未发育成熟，肠道蠕动协
调性差，加上喂养、护理过程中容易吞人多余空气
肠胀气多在宝宝生后2-3周开始出现，虽常作为新
生儿常见问题宣教，症状可持续至宝宝6月龄左右，
是小月龄宝宝生长发育阶段的普追问题，表现为突
发哭闹、阳脚，腹部鼓胀，睡觉扭来扭去，严重时
还会引发肠绞痛，是新手家长最常咨询的新生儿向
题之一。幸握科学的排气塑解方法，既能快速减轻
宝宝不适，也能避免不必要的就诊焦虑，是我院新
生儿杆健康宣教的重要内容。

口，可逐一排查饮食，若进食某类食物后宝宝胀气
明显加重再规避，鞭免过度忌口影响泌乳。避免加
重宝宝胀气症状。
三、安全辅助：合理借力加速缓解

一、手法排气：立竿见影的应急措施
空宝突发胀气哭闹时，最快的缓解方式是飞机

抱：将室宝身体塔在家长一侧小臂上。头靠在肘弯
处，下制微散抬起，双胆自然挂在手掌边，家长另
一只手轻拍或抚摸空宝后背，操作全程要稳稳托住
宝宝头颁部位，避免头题部过度后伽或下垂牵拉桥
嫩颈推，多数宝宝数分钟内就能顺利排气。也可以
配合腹部按摩，洗净双手搓热后，以宝宝肚脐为中
心顺时针轻轻打圈，每次按摩5-10分钟，注意醒
开未脱落的脐痂；还可以做排气操：让宝宝平躺。
推住宝宝小腿交替向腹部按压，或双腿同时屈榛压
腹，海次5-8组，按压力度要轻柔，以宝宝腹部敞
微下陷。无抗拒哭闹为宜，切不可用力过猛挤压版
腔，可有效推动肠道蠕动排出积气。

如果手法排气效果有限，可将40℃左右的温
热毛巾敷在宝宝腹部(注意试温避免烫伤宝宝),
毛巾和皮肤间需垫地棉纱布，每次10-15分钟，可
放松肠道平看肌，促进积气排出。也可在新生儿科
医生指导下服用标注新生儿可用、菌株合规的适龄
益生菌，不要自行购实成分复杂的制剂，可谓节肠
道菌群，改善消化功能、减少肠道产气；胀气特别
严重时，可临时使用儿董专用西甲硅油，帮助分解
肠道内的气泡快速缓解不适，但要注意不要长期频
繁使用、避免产生依赖。
四、日常护理：减少胀气反复的关键
平时不要在宝宝剧烈哭闹时强行喷奶，避免春
人更多空气加重帐气；宝宝清醒状态下，可以多让
他们趴着，每天2-3次，每次3-5分钟，趴若时
腹部受到轻做压迫，既能促进排气、也能锦炼颈部
和上肢力量。注意趴卧要在喂奶15分钟后进行，
家长需全程看护，不能留宝宝独自趴卧、避免吐奶
哈咳或室息风险。日常要注意宝宝腹部保暖，哪怕
是资热夏季也要护住肚脐，避免腹部受凉导致肠道
蠕动素乱，诱发胀气

二、喂养调整：从源头减少气体生成 五、识别异常：及时就医规避风险
绝大多数肠胀气都和喂养不当有关，要避免宝

宝峨得大久才畏奶，吸吮过急会春人大量空气；奶
瓶喂养要选择适配月龄的奶嘴，喂奶时确保奶液完
全充滴奶嘴，避免残留空气被家宝吸人。冲调奶粉
时不要剧烈上下摇晃奶瓶产生大量泡沫，静置半分
钟等泡沫滑速后再喂，减少奶液混存的气体。喂奶
后要及时怕嗝：将宝宝竖抱罪在家长肩头，空心掌
从下往上轻怕后背5-10分钟，直到打出地嗝再平
放。如果长时间拍不出嗝也无需焦虑，竖抱15-20
分钟再放平出可，能华低益奶，账气概率。母乳喂
养的妈妈要暂时减少豆类，红物、高悟食物，十字
花科蔬菜等易产气食物的摄入，无需官目大范围忌

如果采取以上措施后.宝宝胀气仍末得到缓解
同时伴随频繁呕吐、大便带血、体重增长不佳、精
神萎磨、持续哭阳无法安抚的情况，要警惕牛奶蛋
白过娥、乳糖不耐受，肠套叠等病理因素，需第一
时间到新生儿科就诊，排查病因后针对性治疗，不
要自行盲目处理延误病情。
结语：断生儿肠胀气是宝宝生长发育过程中的
常见阶段性何题，和家长护理没有绝对关联，无需
因此过度自责焦虑，需要医护和家长的密切配合，
科学的排气方法和规范的喂养护理，不仅能快违援
解宝宝的不适，更能帮宝宝建立健康的清化节律，
为他们的健康成长筑牢基础。

酒精依赖是慢性复发性情神
心理疾病，而长期过量饮酒极易诱
发胰岛素抵抗、胰岛功能损伤，进
而引发2型唐尿病。临床中，酒精
依赖合并糖尿病属于高危共病状
态.两种疾病相互影响，彼此加重：
精神心理的香瘾渴求会促使患者失
控饮酒，造成血槽国烈波动；而血
槽不稳，代谢素乱又会加重焦虑。
倾降等负面情绪，进一步提升复饮
概率。相较于单一疾热护理，此类
双重病症的家庭护理难度更高，需
要兼顾精神康复防复饮与血精管控
防并发症，科学、桢细化的家庭照
护是阻断病情恶性循环、保障忠者
身心健康的核心关键。
营造无诱因，稳心态的家庭

环境、是双病护理的基础保障。舌
陪复饮和血悟失控的首要诱因均来
自环境与情绪刺激，家庭需全方位
清除高危因素。首先要彻底肃清家

中各类酒水，酒具，杜绝患者接触
饮酒场景，减少亲友酒局邀约，从
原头切断酒瘾触发点。同时需扬弃
指责，说教，题旧账的负面沟通模
式，西精依赖是疾病、血糖波动是
代谢问题，均非患者主观过错。家
属需保持包容温和的志度、多给予
鼓励与共情，稳定思者心态，避免
情结剧烈波动诱发复饮，同时防止
腊绪豪乱引发血糖骤升骤降。

宜宾市第四人民医院蒋君梦
严格执行双重饮食管控，平

衡戒饮康复与血梧调控需求。饮食
护理是共病护理的核心重点，既要
杜绝饮酒相关陋习，也要严格遵循
唐尿病饮食原则。患者需终身或
酒，同时远离啤西。甜酒、含洒精
饮料等隐形酒水，避免酒精抑制肝
脏糖异生，引发低血槽或酒后高血
僧危象。日常饮食需坚持低盐、酥
糖，低脂，清淡易酒化原则，严格
控制主食摄入量，杜地甜品、油炸
食品、悟加工零食，多补充优质蛋
白与膳食纤维，均衡营养，修复肝
肾及代谢功能。

酒精依赖合并糖尿病患者的家庭双重护理科普
区分肺结节好坏，看懂这几个关键点

平南县人民医院 雷少启
伴物胸部CT体检的日益普及，很多人发现自(

己的体检报告上显示“肺结节 字样。看到这三个
学，恨多人会瞬间焦虑，认为肺结节等于肺癌，要
么忧心忡忡，要么抗拒复查。但其实肺结节并非肺
癌，结合大量临床数据来看，体检发现的肺结节绝
大多数都是良性的、仅少部分有恶性风险。
以下笔者就来说说区分肺结节的几个关键点，

希望可以带助大家正确认识肺结节，正确应对肺结
节
一、肺结节“好?坏?”—一良恶性小科营
先来给大家说一下什么是肺结节，以及结节
“好坏”的本质区别。医学上说的肺结节指的是肺
部CT 影像上直径<1cm的圆形、类回形小病灶，
如长在肺部的“小吃瘩”,属于一种影像学描述，
非具体病名。
所谓“好”的肺结节一般指良性结节，其属于

最常见的肺部情况，多为肺邮修复既住损伤留下的
”疤痕”,如肺炎，轻微肺部感染、支气管炎等，
炎症清退后，组织修复就会形成小结节；也可能是
肺部微小剪化灶、良性小肿瘤、炎性结节等。此类
结节性质稳定，不会转移或无限生长，基本不会对
肺功能与身体健康产生能响，一般无需特珠治疗，
定期观察即可。
“坏”的结节则指恶性肺结节，此类结节需要

高度重视，尤其是肺够细胞异常增生形成的结节。
很可能是早期肺癌或癌前病变。此类结节会持续生
长，发生形态改变，如果长期忽视，可能逐步增大，
侵袭周围肺组织，甚至转移。但也无需过度恐惧，
早期发现早期治疗，是可以控制病情进展的，这也
是我们筛查、辨别结节良恶性的意义所在。
二、区分肺结节“好坏”:看懂这几个关键点
(1)看大小
结节大小是判断结节风险最基础与直观的一

项指标，对肺结节，临床有用确风险分级标准。二
般而言，直径<5mm的微小结节，恶性概率低于
1P风险饭低，每年复查一次构部CT 就可以；直
径5-8mm的小结节，凤险略有升高，为低风险，
建议6-12个月定期复查观察：直径>8mm.恶性
风险则有所升高，是高危结节，建议进一步做增强

((CT.专项筛查成遵医嘱做病理检查对结节性质进
行明确。简而言之，结节越小越安全，越大愿性可
能越高。
(2)看形态密度
除了大小。结节长相，质地也是区分“好坏”
的关健，更是医生判断病情的核心依据。良性结节
多“长相规整”,有光骨固润的边缘，形态规则。
与周围肺组积之间存在清晰分界，质地多表现为均
匀的实性密度，部分带芎化点，整体干净，规整。
恶性结节则不同，多“长相怪异”,存在如下危险
特证①边缘不光滑，有毛刺，分叶，如向柳叶边缘；
②胸膜凹陷、血管集束，对周围组织有牵拉：③密
度异常，混合磨玻璃结节，磨玻璃结节存在一定恶
性概率，特别是温合密度结节，属于高危征象。
(3)看生长速度
结节生长变化也是区分良恶性的重要依据。良
性结节性质稳定，多长期不变，甚至部分炎性结节
可伴随身体恢复逐步缩小，消失，随访两年以上都
无改变的结节，基本属于良性。恶性结节反之，具
有持续增殖特点，且生长速度快，基本3-6个月复
查CT就可以看到结节增大，变实，或有密度，形
态改变。态态
(4)看个人高危因素
形态，大小一样的结节，不同人群风险也有所

差异，高危人群结节恶变风险较高。临床认为的高
危人群主要包含以下几类：①长期吸烟或长期吸二
手烟。三手烟：②肺癌家族史：③长期反复肺部感
染，既往肺部慢性疾病：④长期与粉尘，油烟，化
学有害物所等接触。针对异常人群，若检出肺结节。
即便结节偏小、外观规整，也建议密切随访复查，
动态关注病情，及时介人治疗。
这里提醒大家，肺结节非“洪水猛兽”,大部
分为良性，无需治疗，定期施测即可，仅少数高危
结节有恶变可能。所以大家在看到体检报告中“肺
结节”字样后，无需过度焦虑，遵医复查，对症干
预即可。对于肺结节“好坏”的宴别，则建议记住
这几点：看大小，观形态、察变化，结合高危因索。
希望大家都能理性着待肺结节，早发现、早辨别，
早管理，科学守护肺部健康!

规范作息与运动管理，双向改善心理状态与
代谢水平。意乱的作息会同时加重酒瘾得求与血糖
素乱，家属需协助患者制定固定作息计划，督促
其早睡早起，杜绝整夜，保证充足睡眠，有效蜒
解精神焦虑，稳定内分泌与血磨水平。康复期需
搭配适度有氧运动。根据思者身体状态选择散步
慢跑、太极、慢走等温和运动，每日坚持30分钟
左右。规律运动不仅能充实患者生活.消解空虚、
转移饮酒渴求，还能提升胰岛素收感性，改善血
磨代谢，实现精神康复与躯体康复的双向就能。
强化情绪心理干预，破解双病恶性循坏。家

属日常需主动沟通陪伴，耐心倾听思者内心诉求，
允许负面情绪合理宣泄，及时疏导心理压力。当
患者出现强烈酒憋、场躁焦虑时，立即通过转移
注意力，陪伴聊天、户外散心等方式干预，引导
患者建立健康的情绪调节方式，彻能摒弃饮酒解
压的错误认知。心理波动硝烈时，腐及时对接车
业心理医生干预，避免情绪失控引发双重病情加
重。
做好日常监测与危机干预，及时规融双重风

险。家属需养成常态化监测习惯，一方面密切观
察患者精神状志，警惕沉默寡言、刻意回避、情
绪反常，提及酒水等复饮前兆，发现问题及时温
和劝导，提前干预：另一方面坠持每日监测空发
及餐后血糖，做好数据记录，严格把控血梧波动
范围，规避高血糖酮症酸中毒，低血糖昏迷等并
发症。若患者出现少量复饮，切勿指责争吵，需
及时制正，安抚情绪，事后复意诱因并调整护理
方案，第一时间复诊。
把控护理边界，做好家属自我调适。长期照

护共病患者，家属易产生焦虑、疲惫等负面情绪。
直接影响护理质量。家属需正视两种疾病的长期
性与反复性，放平心态，理性护理，避免过度紧
丽或放任不管。家属保持稳定积板的状态，才能
长期为患者提供科学有效的双重护理。
酒精依赖合并曹尿病是相互纠缠的慢性共病，
康复过程漫长且易反复，家庭双重护理需要兼职
心理康复与驱体养护。杜绝诱因、严控饮食、规
律作息，稳定情绪，桔准监湖，科学干预，才能
有效阻断复饮风险、平稳血糖指标，打破双病恶
性循环。在医患协回、家底用心的持续照护下，
可有效降低并发症发生率，帮助患者逐步恢复身
心健康，回归稳定正常的生活状态。


