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怎样科学保护新生儿颈部？

近日,一则“实习
护士虐待新生婴儿”
的消息在网上传播，
在被曝光的博文截
图中，实习护士让还
在熟睡的新生儿脖
子向后仰到几乎 90
度，引发了网友愤
怒。与此同时，微博
上还出现了专家质
疑婴儿颈部游泳圈
的消息，认为将游泳
圈套在婴儿脖子上，
很容易造成颈部受
伤。虽然妈妈们都
知道新生儿的脖子
很脆弱，需要小心呵
护，但究竟怎样做才
更科学，才能避免

“常理中的误区”？
这些成为妈妈们关
心的问题。

（下转D09版）

海淀妇幼保健院儿保中心
主治医师刘苗表示，新生儿由于
颈部和头部还没有完全发育，骨
骼和肌肉的力量还不足以支撑
头部，加之新生儿头部在全身的
比重比较大，所以不正确的姿势
可能会对宝宝的骨骼和大脑造
成伤害。

“3 个月以下的新生儿就不
能长时间保持直立的姿势。因
为宝宝的骨骼发育还不成熟，骨
质较柔软，重量靠颈部的肌肉和
韧带支撑。所以如果宝宝保持

直立的姿势，且没有支撑头部，
可能会对颈部的肌肉和韧带造
成伤害。”刘苗说。

另外，由于新生儿的颅骨比
较大，而脑组织比较小，所以在颅
腔内还不是很稳定。有些年轻父
母在宝宝哭闹不安或难以入睡
时，会抱着宝宝不停地摇动，可能
会引起“摇晃综合征”，猛烈的摇
晃会在宝宝脑内形成巨大的冲击
力量，使脑组织与头颅骨之间及
脑组织相互之间发生撞击，受撞
击的部位会出现水肿，甚至有可

能导致脑血管破裂，造成颅内出
血，轻者发生脑震荡、智力低下
等，严重时会造成肢体瘫痪、脑水
肿，甚至引起死亡。

“所以在照顾新生儿，尤其是
3个月以下的宝宝时，应该尽量避
免上述举动，不要猛烈摇晃或者
迅速举起婴儿。而且脑部损伤
往往不易察觉，但颅内损伤会导
致大脑缺氧，严重的会危及孩子
生命。即使经过抢救和治疗，也
会留下一定的后遗症，比如智
力问题，运动能力缺陷等。”

斜颈是比较典型的一种新
生儿疾病。北京儿童医院骨科
副主任医师李承鑫表示，在骨科
门诊常看到家长抱着孩子来看

“斜颈”，这种情况多数是婴幼
儿，表现为长期的歪脖姿势。但
是“斜颈”也不能一概而论。

首先应该明确婴儿的“斜
颈 ”是习惯姿势还是疾病所
致。前者的歪脖往往不是固定
地朝向一侧，即孩子可以向两
侧歪头，只是多数时间是向某
一侧歪。这种情况多见于小婴
儿，与孩子在此发育阶段颈部
的肌肉尚无力量控制头颈姿势
及母亲怀抱婴儿的固定姿势有
关。随着孩子的发育及母亲改

变自己抱孩子的习惯，情况会
自然好转。

后者最常见的是肌性斜颈，
与胎儿期宫内姿势及出生时产
伤等因素有关。婴儿表现为固
定地朝一侧歪头，不能纠正，反
向活动受限，细心的家长会发
现，同侧颈部的肌肉可触及一个
拇指盖儿大小的无痛性坚硬包
块儿。这种情况需要来医院就
诊，确诊后要在医生的指导下进
行牵拉物理治疗，治疗早及方法
得当则效果比较理想，多数可以
消退。如果 1-3岁后仍不好转，
且有明显的肌肉紧张，就有必要
进行手术治疗。

李承鑫表示，还有一些特殊

的情况也可能会导致斜颈，比如
斜视。这种情况在患儿注视某
物时明显，骨科检查发现颈部既
无包块也无肌肉紧张，头颈活动
也不受限，就要请眼科医生进一
步鉴定。

比较少见的情况还有颈椎
先天性融合及半椎体畸形，表现
为头颈活动受限程度不同，外观
有时可以发现孩子脖子短，这种
情况需要拍X光片加以明确。

此外，新生儿臂丛神经麻痹
及脊髓肿瘤也可以引起斜颈。
家长要根据孩子的其他表现选
择何时就医及如何就医。

抱孩子姿势固定也可致“歪脖子”

上图：被称为“不会压迫婴儿颈
部”的腋下游泳圈。

下图：网上流传的护士让新生儿颈
部向后弯折的视频截图。

■ 颈部疾病


