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孩子舌头伸不出来，发音不清楚，是舌
系带短造成的吗？需不需要手术？1月30
日，聊城市第二人民医院华美院区口腔科
主治医师乔金科表示，舌系带短需不需要
进行手术治疗，应由专业医生评估后决定。

4岁的小雨活泼可爱，是家人的掌上
明珠。但是，小雨说话发音不准确，常把

“乐乐”说成“讷讷”，把“自己”说成“寄
几”。不久前，妈妈偶然发现小雨的舌头
像被东西勒住了似的，无论怎么用力都伸
不出来，呈“W”形状。家人赶忙带小雨到
聊城市第二人民医院华美院区口腔科就
诊，接诊主治医师乔金科为小雨进行了仔
细检查，诊断其患有舌系带短，导致发音
困难，建议手术治疗。经过治疗，小雨恢
复良好，现在已经和正常孩子一样口齿清
晰了。

乔金科说，大家可以照镜子观察自己
的舌系带，对着镜子向上卷起舌尖，看到

的舌头和口底的一条细长条状组织，就是
舌系带。虽然它只是一条小小的系带，但
对舌体运动、说话发音、面部发育等都具
有重要影响。

“舌系带短属于先天性发育问题，很
常见。但是有很多人认识不到这是一种
疾病，因此经常忽视。”乔金科表示，正常
情况下新生儿的舌系带是延伸到舌尖或
者接近舌尖的，在舌尖逐渐向前生长的过
程中，舌系带会向舌根部退缩。随着生长
发育，如果舌系带没有退缩至舌根下，而
是处于靠近舌尖的位置，就是舌系带短。
正常的舌系带可以使舌头活动自如，比如
舌尖能自然地伸出口外，呈卵圆形或“V”
字形，翘舌向上可以舔到上牙龈。如果舌
系带短则会造成舌头不能完全伸出口腔，
舌尖呈“W”型；翘舌向上，舌尖不能舔到
上牙龈。这会导致舌头在口腔内活动受
限，影响说话和发音，比如汉语拼音字母
中“l”“zhi”“chi”等音节的发音不准确；同
时，舌系带短对咀嚼、吞咽也有影响，孩子

常表现出吃东西慢；对婴儿来说，吮奶时，
会因裹不住奶头而出现漏奶现象，舌头还
会因经常受到牙齿的摩擦而发生创伤性
溃疡。

“其实，舌系带短并不一定必须进行

手术。”乔金科表示，发音不准确不仅是由
舌系带短一种因素造成的，医生会进行仔
细检查，判断孩子发音不准确是否与舌体
运动有关，经过评估，提出是否需要手术
的建议。

舌系带短必须手术？医生这样建议
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“孩子吃得也不少，但跟同龄人比身
高不算高，该怎么办？”市民吴娟的儿子今
年上小学一年级，春节期间，终于闲下来
的吴娟为了让孩子长高，变着花样给孩子
做饭。但假期结束后，自己又没有时间照
顾孩子了，担心孩子营养跟不上，吴娟又
开始焦虑了。

儿童、青少年生长发育一直都是家长
关注的大问题，而足够的营养是保证儿
童、青少年身体健康的基础。现实中，有
些孩子因为吃得不好、吃得不对，或者家
长喂养不当，导致生长发育迟缓。近日，

国家卫健委发布了《儿童青少年生长迟缓
食养指南（2023 年版）》（以下简称《指
南》），结合儿童、青少年生长迟缓的特点，
给出了食养原则和建议。

《指南》将“生长迟缓”定义为：由于膳
食的蛋白质或能量、维生素、矿物质摄入
不足等原因，导致身高低于筛查标准的年
龄别身高界值范围，属长期性营养不良。

“家长觉得孩子长得不高，不一定是孩子
真不高，孩子的身高可能在正常范围内。”
1月31日，聊城市疾控中心食品营养所负
责人王文超说，家长首先要对孩子有合理
期待，其次为了孩子健康饮食，家长要在
了解营养知识、日常食物制作方法、改善

就餐行为等多个方面下功夫。
根据记者调查，我市一些儿童、青少

年存在营养不均衡的问题，淀粉、肉类等
摄入较多，蔬菜类摄入较少；在饮食习惯
方面，有的孩子会在饭前摄入高热量但营
养单一的零食，如点心、饮料、果冻等，最
终影响了正餐摄入；进餐时，有的孩子受
父母的习惯影响，一边看电视、手机，一边
吃饭，这容易导致食物摄入单一、摄入过
多等问题。还有的孩子，因为中午在“小
饭桌”吃饭，容易养成挑食的习惯。

“如果孩子已经出现发育迟缓，除了
应到专业医疗机构就诊外，可以参考《指
南》对家庭饮食作出改变。”王文超介绍，

《指南》提出，生长迟缓儿童、青少年选择
食物时应全面、均衡、多样，保证一日三
餐定时定量、饮食规律，能量和营养素摄
入充足。每餐的膳食应包括谷薯类、蔬
菜水果、畜禽鱼蛋奶和大豆等食物中的3
类及以上；每天摄入食物种类达到 12 种
以上，每周达到25种以上，尤其应重视选
择高营养素密度食物。同时，《指南》以8
岁的学龄儿童为例，结合临床常见的问
题列举食养方及分量，家长可以在医师、
营养指导人员等专业人员指导下选择食
养方法及食用时间，并根据实际情况调
整。

改善孩子成长迟缓《指南》来支招

出现以下情况需警惕哮喘

治疗重点在长期管理

儿童哮喘指的是儿童时期的支气
管哮喘，与成年人哮喘有很多不同。
据相关数据显示，近些年，儿童哮喘患
病率呈逐年上升趋势。儿童哮喘患儿
的呼吸道受到过敏原（如冷空气、动物

皮毛、尘螨等）刺激，就会引起明显的
支气管收缩痉挛，进而出现咳嗽、喘
息、气促、胸闷甚至呼吸困难等症状，
这些症状多发生在夜间和凌晨。哮
喘对患儿生活影响较大，有的患儿因

哮喘在夜间发作而睡不好觉，有的患
儿无法正常游戏或参加体育运动。

“目前，没有针对哮喘的直接检查
方法，出现以下情况，家长就需要警惕
了。”刘兆国说，如果孩子有多于每月1

次的频繁发作性喘息，活动诱发的咳
嗽或喘息，非病毒感染导致的间歇性
夜间咳嗽，喘息症状持续至3岁以后，
抗哮喘治疗有效停药又复发等情况，
家长一定要及时带孩子到医院就诊。

“儿童时期的支气管哮喘随着年
龄的增长有自愈倾向，家长要有信
心，但同时，也需要坚持规范化治
疗。”刘兆国发现，很多家长只重视
急性期的治疗，忽视了长期治疗，导
致患儿病情反复。还有的家长抵触
使用激素类药物，不愿意面对孩子患

哮喘的现实，从而延误了孩子的治
疗。

刘兆国表示，作为慢性疾病，治
疗哮喘要坚持长期、持续、规范化、
个体化的治疗原则。急性期儿童哮
喘的治疗以抗炎、平喘为主，以快速
缓解症状。急性期后，更重要的是对

患儿进行长期管理，坚持长期抗炎、
降低气道反应。而且，应每3个月评
估一次病情，以决定下一步的治疗方
向。这个过程可能会持续1—3年甚
至更长时间。

哮喘患儿在日常生活中要特别
注意。平时要避免和控制哮喘触发

因素，及时识别哮喘发作症状，随身
携带药物，家中也要经常通风、定期
除螨除尘。患儿在规范化治疗和指
导的情况下，也可以参与运动，适当
的运动可以提高其耐受能力，改善呼
吸功能，增强抵抗力，减少急性发作
次数。

本报记者 鞠圣娇

1 月 28 日，3 岁男童小泽（化名）
被妈妈领进了聊城市中心医院儿科
主任刘兆国的诊室。妈妈说小泽这
个冬天反复咳喘，用药后虽有所缓
解，但过不了多久又会反复。刘兆国

检查发现，小泽不仅咳嗽，而且喘气
困难，锁骨上窝呈深陷状态——这是
哮喘典型症状“三凹征”之一。

看到小泽憋喘严重，刘兆国安排
为他使用雾化药物来缓解症状。住
院医师邓洋洋观察小泽的生命体征，
了解到小泽已经是第三次发病了，家

长以为问题不大，只带孩子在小门诊
就诊过，这次孩子出现了严重的憋
喘、精神状态较差，才着急来医院治
疗。

“小泽的症状可能是支气管哮
喘，需要进一步检查和正规治疗。”
刘兆国告诉小泽的妈妈，哮喘是儿

童最常见的慢性病之一，大部分患
儿的病情可以得到有效控制。应用
雾化药物治疗后，小泽憋喘的症状
得以缓解。第二天，呼吸科医师为
小泽完善了肺功能检查，结果支持
哮喘。

3岁男童反复咳喘被确诊哮喘
专家：需坚持长期规范化治疗
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