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新生儿肠胀气，5个温和缓解手法
重庆大学附属三峡医院新生儿科 任冬婷

在新生儿护理中，肠胀气是十分常见的生理现
象，约80??宝家出生2周至4个月都会出现。新
生儿容易发生肠张气，和自身生理发育特点息息相
关。宝宝肠胃功能尚未发育成惠，肠通蠕动不协调，
消化酶分泌不足，无法快速分解母乳或配方奶中的
营养，未消化的奶在肠道内发酵，会产生大量气
体，与此同时，空宝罗刑.吃奶过急，衔乳安势不正确
都会在进食时吞人大量空气。再加上新生儿无法自
主排气，气体堆积在肠道内，便会引发胞胀、腹痛，
身体扭动、罢闹等表现。肠胀气不属于疾施，通过
科学护理与专业手法干预，就能有效级解胀气不适，
家长无需过度集虑。下面分享5种经儿科护理验证
的温和手法，安全无刺放，适合居家日常操作。
一、尼膝压腹法：高效推送肠道积气
这是最经典、见效较快的排气手法，专门针

对肠道下段淀积气体，操作简单、安全性高。先证
宝宝平能放在平整柔软的床面，家长洗净双手，轻
扶宝宝双侧小腿。缓慢将宝宝双腿屈膝，膝盖轻贴
腹部，轻压小腹两侧、保持3-5秒后缓慢伸直双
腿，重复5-8组。
操作时全程力度务必轻柔，顺应宝宝肢体节

奏、不可用力按压。屈膝动作能够直接挤压腹部励
道，推动近积气体向下移动，帮助宝宝顺利放尾排
气。该动作需在宝宝清醒，情结平稳时操作，喂奶
后半小时内禁止操作，防止吐奶。
二、顺时针腹部抚触法：舒缓肠道蠕动
新生儿肠追蠕动规律是以肚脐为中心顺时针

运转，顺岩这个方向抚触，能够契合肠道蛾动节奏
促进气体排出，同时舒缓痉摩紧细的肠道，减轻腹
胀不适感。操作前家长可除抹婴儿抚触油、减少皮
扶摩擦，避免损伤宝宝娇嫩肌肤。
操作时让宝宝平端，草心搓热，以宝宝肚脐

为中心，用拿根轻贴腹部，顺时针缓慢画图按摩。
按摩范围由小图逐步扩大至覆盖全腹、动作缓慢均
匀，单次按摩3-5分钟即可。若宫宝碎痂尚未脱
落 按摩时避开肚脐创面，不要按压脐部；力度极
轻柔，仅带动表层皮肤滑动，不按压深层腹腔，这

玄手法除帮助排气外，还能助力肠胃发育，可作为
宝宝常规日常护理。
三、飞机抱排气法：放松直部，释放积气

随者年龄增长，老年人脏器功
能减蔼，一体多病常见，常需同时
服多种药。数据显示，老年患者是
药物不良反应高发群体，60??因
缺乏多重用药合理认识。草握多重
用药风险识刑方法，能助老人规班
用药伤害，实现疾病与药物作用控
制双保障。

飞机抱是级解新生儿胀气、肠绞痛的经典安
抚姿势，核心原理是借助宝宝自身重力轻柔压迫腹
部，舒国痉挛紧绷的肠道，快速排出体内积气，同
时平复宝宝顷躁情绪。
操作时家长坐稳，一只手叶字过家宝双腿之

间，托住宝宝胸腹，让宝宝俯卧在家长前臂上，头
那轻靠手肘；另一只手轻托宝家背部稳住身体。稳
住姿势小幅轻晃.依靠轻散震动推动肠道积气排
出，每次抱3～5分钟，多数宝宝很快就能排气
安静下来。操作时全程托稳宝宝头颈部、牢牢固定
身体，严禁意挡口鼻，保证口鼻外露、呼吸通畅；
新手家长可放慢动作练习，避免晃动幅度过大。

多重用药指患者同时服五种及
以上药，活盖处方药，非处方药和
保健品等，分正规与不合理两种。
正规是医生针对病情联合开药；不
合理是患者自行加药。多重用药损
伤早期隐匿，长期累积会造成不可
逆的柱器功能描伤。

四、理自行车运动法：活动肠道、疏通胀气
模仿蹬自行车的胆部动作，可通过肢体活动

带动度部肌肉收缩，向接刺激肠道螺动，推动积气
游走排出、动作温和易接受，宝宝配合度较高。
操作时宝宝平蜻仰卧，家长双手分别握住宝

宝左右小腿、交替弯曲、仲直双腿，模拟阳自行车
的动作，左右交替循环10~ 15次。整套动作全程
放绶，力度轻柔，顺应实宝玻体活动范围，切勿硬
研腿即。这套动作既能缓解胀气.也能锻炼宝宝肢
体协调性，适合每日练习，提前预方气体堆积。

一方面，各类药物药代动力学
的不同致使其在吸收，代谢，排泄
环节可能互相竞争，相互作用。有
的药物成分叠加后会增强药效，如
降压药和扩张血管药物联合使用。
会引起奖发性低血压；降槽药和造
补类的降糖保健品的叠加会引起味
血糖和昏速。有的药物或分叠加会
减弱药效，如降压西和降楠药联合
使用，降压药和部分感冒药联合使
用，均可能诱发血压，血糖的明显
皮动，增加心脑血管疾病的发病风
险。

配阳市第四人民医院周志华
五、竖抱拍嗝法：排出胃部积气
不少家长尺关注腹部帐气，却忽略胃部积气

是加重肠胀气的主要诱因。空宝吃奶时吞人的空气
先堆积在胃部，若没有及时排出，空气下行进人肠
道，会进一步加重腹胀。竖抱拍嗝是预防，缓解胀
气的基础操作，每次喂奶后都要做。
操作时家长坐直，将宝宝竖抱，让宝宝头部

肇在家长肩头；一手托稳宝宝警部承托全身，另一
只手拢成空心掌，从宝宝樱背部由下向上轻拍后
背，节奏均匀舒级，轻拍3～10分钟。直至宝宝
打出嗝。若宝室很难拍出嗝，可改为顺抚后背，同
样能推动胃内空气上行排出。

老年人多重用药风险识别与安全服药健康宣教
突发剧烈头痛，立刻前往急诊排查凶险脑病

另一方面，多重用药会增加旺

器损伤。老年人肝肾功能衰退，解
毒代谢能力下降，多种药物同时服
用，这种持续的代谢会增加肝胜和
肾脏负担，引起药物性肝损以及慢
性肾期伤。再者，多重用形还会刺
激胃肠贴模，如止痛药、抗凝药，
会直接灼伤食管以及胃黏膜表层的
上皮细枪，引发胃痛，胃灼热甚至
清化道出血。激素药以及部分降压
药和吨啡因类药物会刺激胃酸的分
整，加重黏膜病蚀。抗生素则会引
起肠道菌群乱，导致肠道内的有
益菌减少，引发腹泻或者便枢。此
外，重复，过量用药也很常见，不
少复方药成分重复，老年患者若不
仔细分辨，叠加服用会导致单一成
分过量，引发中毒。

内江市第二人民医院 曹廷

前几天，邻居王叔打麻将刚摸到一副“清一
色”,正准备胡牌，突然脑装“随”的一声，像被
孙悟空抢了一棒子，疼得直接从板凳上滑了下去。
牌友们吓了一随，还以为是赢钱太多激动过头了。
好在王叔平时没少看健康科普。立马让家人打了
120。到医院一查—一蛛网膜下挖出血、再晚半小
时，后果不堪设想。你以为这只是个段子?不不不
这是每天抱在急诊上演的“生死时速
一、你这辈子最痛的头痛，可能是大脑在“炸
金花”
头痛这玩意儿，谁还没经历过?加班熬夜头

痛，辅导孩子作业头痛、被领导骂了也头痛—但
这些都属于“普通玩家”。今天要说的这位，是“头
痛苦主”里的终板大佬。咱们的大脑外面包着三层
保护模，最中问那层像蜘蛛网一样，叫“蛛网膜”
蛛网膜和大脑之间的空障，就是“蛛网膜下腔”,
里面装看脑脊液，负责给大脑当“安全气巅”。当
这个空隙里实然涵进大量血液、就叫蛛网膜下腔出
血，最常见的原因(约50???颅内动脉瘤破装一一
动脉瘤不是肿宿，就是脑血管上鼓出来的一个“小
血泊”,像自行车胜鼓了个包，指不定哪天就爆了。
二、如何一秒识别“夺命头痛”7记住这三
点
普通头痛是“慢慢疼、忍愿还能扛”,而蛛

网膜下腔出血的头宿，完全不眼你讲武德一—它有
一个教科书级的特证：突发的，前所未有的、炸裂
样剧烈头宿痛。患者们的描述五花八门：“像被重链
硒中脑袭”“像脑装里炸了个烟花“像有根钢管
从太阳穴插进去”。除了爆炸式头痛，还有几个“铁
杆跟班”:1.喷射性呕吐—不是普通的“呕一”,
而是“噗一一下喷出来，因为颅内压力碳升；
2.脖子僵硬得象铁板——妖头困难，下巴碰不到胸
口43.怕光、视力模椅——看到强光就难受；4.严
重者可瞬间昏迷，抽搐。
特别提醒：大约1/3的人在动脉宿真正破裂前。

会出现一次“警示性头痛”:突然的轻敞头痛。这
是最后的警报!干万别当成普通头痛忍过去。
三、还有人把“爆炸头痛”当偏头痛?别慢了!
这是无数悲剧的根源。有些人以为是偏头

痛，忍一忍；以为是上火，喝点凉茶；以为是颈
帷病，去按摩两下。蛛网膜下腔出血有多凶?首次
破裂，约10?5??人当场死亡；24小时内极
易再次破裂，死亡率超过50??30天死亡率高达
25?30??
医生图有句大实话：“爆炸头痛不等人，你

等得起，脑出血不等你。"
四、急救“三步走”,学会能救命
如果身边有人出现“爆炸样头痛”,立驾执

行以下操作：第一步：打120,说清楚关键信息。
别犹豫，直接拨急救电话。说：“突发剧烈头痛，
像爆炸一样，怀疑中风!”救护车上能做初步处理，
比自己开车颅箱安全得多。第二步：让患者平躺，
头歪一边。保持安静，不要随意搬动，尤其别摇晃
头部。如果思者呕吐，头僻向一侧，防止呕吐物呛
进气管导致窒息。第三步：啥也别喂，哈也别吃。
不要自行喂止痛药(会掩盖病情)降压药(可能
导致颅内血压骤降).也不要喂水喂饭。
记住：不要自驾去医院!不要等家人下班!

不要先吃药!
五、谁是“高危户”?快看看有没有你
蛛网膜下腔出血虽然凶险，但它不是随机抽

奖，以下人群风险明显更高：高血压患者——血压
像高压水枪，天天冲击血音壁，最容易鼓包破裂；
长期烟者——尼古丁是血管破坏王；有家族史的
人—直系亲属得过动脉瘤或蛛网膜下腔出血；多
襄肾病患者。
六、预防才是“终极拆弹术”
1.控制血压——这是最关键的一环! 规律股
药，把血庄控制在140/90mmHg以下；2立刻戒
烟——或烟能用足降饦动脉瘤破裂风险；3情绪模
定—别大喜大悲、别配人吵架；4.避免便秘和剧
烈运动—一用力排便、搬重物都可能“引爆”;5.商
危人群做脑血管箱查—40岁以上，有家族史的
人，可以做头颅CTA或MRA,无痛无创，十几
分钟完成。能捉响发现动脉庵。
头痛是常见症状，但“突发，剧胞，这辈子
最痛”的头痛，绝不能忍。记住：爆炸头痛=立
刻120。这句话，关健时刻能救命。

老年人普追伴剧记忆力衰退、面对繁多的药品
种类和不同药物的服用频次、时间、坂前饭后要求
容易出现品服、重复错腹等问题。不少老人缺乏规
范用药认知，根据自身主观感受随启增加或者擅自
减药、停药：这种不规律腹药会直按造成血压。血
核、血脂等各项慢病指标大幅波动，慢性病反复发
作，同时还容易使原本有效的常规药量失主控制效
果.引发耐药。指标持续紊乱反而掘伤心脑血管，
引起相关急症。
除此之外，各类保健品推销、民问编方，网络
推荐的广告药也加剧了多重用药安全隐患。恨多老
年人轻信商家宣传，擅自将各类滋补保健品。中草
药恤方与医院开具的正规治疗药物一同服用。要么
削弱治疗药物药效，要么叠加药理作用、进一步放
大多重用药带来的安全风险。
要防范多重用药风险的核心应诙精准排查隐

患。老年忠者需定期整理用药情况，把处方药.常
备药、保健品逐一登记，写明名称、功效、用量和
服药时间以及频次，由医生核对，排查重复用药.
禁忌搭配等问题，及时易除多余药物，让用药更精
简科学。
还需规范用药流程，秉承“按时，按量、通嘱”

原则；对老年人执行药盒分装、手机拍照保存药盒
药物备忘录和定闹钟、家属提醒等形式来确保每天
固定时段用药，并拉开用药时间的安全间隔，雕免
译服、蜡服。如竭鲲药物，下次按照医嘱药量正常
用药即可，无需加信补股，以免药物浓度过高。福
水送服药物，以免饮品送药而影响药物的吸收。
不少老人觉得保健品能 “锦上添花”,会在

吃正规药时叠加服用。但研究表明，钙片会和多种
药物产生反应影响药效，深海鱼油与部分药叠加易
致出血，低血压等。保健品无法替化药品，宣目吃
保健品会加重身体负担，一定别随意服用。
用药监测与定期随访可保障安全服药。长期多
重用药的老人每3-6个月空腹复查疾病指标肝
肾功能，医生据此调整用药。若用药时出现头晕。
恶心等不适且不缓解，应停药就医，确定是否为药
物不良反应并获专业指导。
老年慢性病用药并非种类越多越好，精准，精

简、规范才是核心。老人要理清用药风险，科学服
药，通过家人的监督和医生的专业指导来规避用药
风险，安全治疗，保障晚年健康。


