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硬币、纽扣、磁力珠……对于幼儿，

这些小巧不起眼的东西，可能成为他们

误吞的致命威胁。

近日，省妇儿中心消化科接诊了10

个月大的婴儿小许(化名)。据孩子的父

母描述，孩子在一周前玩耍时不慎将饭

盒上的卡扣咬下来吃了，虽然孩子没有

出现什么症状，但他们十分担心。

“当时孩子没有哭闹，没有咳嗽、呕

吐等不适表现。”该医学中心消化内科主

任曾霞说，医院为孩子进行了胸腹部CT

检查，基本明确了卡扣的位置——在食

管上段(平胸2-4椎体水平)。此后，曾霞

为孩子做胃镜检查，取出了卡在食管的

不规则卡扣。

曾霞表示，卡扣虽小，却因嵌顿在食

道中，卡扣被孩子咬的周围带有棱角，无

异于一把卡在食道中的锐器。“手术过程

很艰难，因为稍有不慎，带棱角的塑料卡

扣就会划破食管。”曾霞说，卡扣对周围

组织造成了损伤，若不及时取出，可能会

引起局部的出血、炎症、溃疡等。而如若

卡在喉部或气道等位置，或异物具有腐

蚀性进一步侵蚀其他组织器官，可能会

造成食管气管瘘、大动脉破裂、呼吸困难

等严重危害。

提醒

在预防儿童消化道异物方面，曾霞

建议，家长要有预防意识，比如吃的骨头

粥，把碎骨头过滤，再煮粥；一些枣仁、鱼

刺挑出来后，再喂给孩子吃；家里的物

品，如围棋子、饭盒、硬币等不要放在小

孩能拿到的地方，放高一点或者锁起来；

另外颗粒状物品不能当做孩子的玩具，

家长要时刻警惕这些风险。曾霞还特别

提醒家长，孩子误吞异物后，要及时就

医，不要用“吃韭菜促排泄”等一些网传

的方法，孩子卡了鱼刺，也不要让孩子硬

吞或者喝醋来解决，很可能造成更严重

的后果。
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误吞异物危害大
切忌乱用“土方法”
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■ 本报记者 马珂

高温天气加上暑期将至，儿童意
外伤害事故频发。近日，复旦大学附
属儿科医院海南分院（海南省妇女儿
童医学中心）5天内连续收治了两名
溺水儿童。“意外伤害是威胁孩子健康
成长的第一杀手。”复旦儿科海南分院
呼吸科主任陈金妮感慨：“大部分儿童
意外伤害是可以避免的，我们却往往
忽略了伤害预防。”

世界卫生组织报告，意外伤害是世
界0~14 岁儿童死亡的首位原因，每年
有90万左右儿童因此死亡，占儿童死
亡率的20%以上，同时也是儿童致残
的主要原因。

近日，复旦儿科第三届“儿童无
伤害日”倡导公益行动在上海举行。
本届活动中，复旦儿科海南分院加入

“儿童无伤害公益联盟”，同步举办了
海南省首届“儿童无伤害日”倡导公益
行动。

活动中，复旦儿科公布了一组数
据：在我国，每年有超过5.4万名儿童
死于意外伤害，平均每天148名儿童，
其中7~8月发生意外伤害事故较多。
每年暑期是各类儿童意外事件高发期，
仅2017~2018两年间，因意外伤害而
到复旦儿科就诊的患儿已有4.5万人，
其中急诊重症667人。

据统计，溺水在我国儿童意外伤害
中致死原因排第一位。除溺水外，交通
事故、中毒、跌落伤、烧伤等其他意外伤
害也严重威胁儿童健康。

承担全省意外伤害监控工作的海
南省妇女儿童医学中心统计，2019年，
我省5岁以下儿童死亡原因中意外伤害
占11.79%，其中溺水、交通事故占全部
意外伤害的48.09%；1~4岁儿童死亡
中，意外伤害排在第一位，占30.19%，
其中溺水、交通事故占68.73%。

据了解，多年来我省积极开展儿童
意外伤害预防工作，逐步形成了一个监
测对象明确、工作重点突出、监测人员
素质良好、专业人员相对稳定的5岁以
下儿童意外伤害死亡监测网络。

在多方努力下，海南省儿童意外伤
害死亡率不断降低，2019年全省5岁
以下儿童死亡率为6.19‰，较2010年
下降了83.32%(2010年为37.11‰)。

尽管意外伤害死亡率降低了，仍
有不少儿童承受着意外伤害造成的不
良后果。海南省妇女儿童医学中心多
位儿科专家在暑假来临之际，通过海
南日报健康周刊提醒各位家长：避免
让“意外”伤害到孩子！
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从日常生活着手
教育孩子爱护眼睛

[案例]

不久前，国内一则“女童眼睛竟被男
同学塞入大量纸片”的新闻引起关注。
孩子眼睛怎么被塞入那么多纸片？省妇
儿中心眼科主任文道源表示，可能是纸
片被塞入眼睛后发生了软化，这属于非
常罕见的儿童眼外伤。但在门诊中，文
道源却遇到很多因各种原因造成眼外
伤的孩子。值得注意的是，儿童经常在
游戏时遭遇眼外伤，儿童常见的眼外伤
经常是因为刀、剪、土石块、棍棒、玩具
等锐器和钝器造成的损伤，有鞭炮、雷
管等带来的爆炸伤，有酸碱、洗涤剂等造
成的化学损伤，还可能被鸟啄伤、家畜角
撞伤等。

提醒

如何才能预防儿童眼外伤？这需要
家长们在很多细节上注意。

“有的家庭习惯于将锥子、剪刀、螺
丝刀等锐器放在方便的地方，使得孩子
们也常拿着这些东西玩耍，而稍不小心，
就容易扎伤眼球。致盲的眼外伤往往是
一时不慎造成的，有时就是一瞬间的事，
后果却是一辈子的事。”文道源就遇到不
少这样的例子。

文道源建议，家长应该禁止孩子玩
弹弓和弓箭。“弹弓伤给眼睛带来的伤害
是非常严重的。轻者眼球内出血，重者
可造成眼球破裂、晶状体脱位、视网膜裂
孔、视网膜脱离、日久常可继发白内障、
青光眼，最后导致眼球萎缩失明。”

除此之外，强光也会给孩子眼睛带
来很大伤害。文道源表示，儿童缺乏常

识，有时会不顾刺眼凝视太阳，或者会裸
眼观察日蚀，“家长要教育孩子不要在烈
日下看书、写字、绘画，也不要用小镜子
反射太阳光照其他小朋友的眼睛。”

一旦孩子遭遇了眼外伤，在赶往医
院之前该如何进行紧急处理？对此，文
道源针对几种常见的眼外伤给出建议：

细片在眼睛里：不要揉搓在眼睛中
的细片或微粒，拉起上眼皮超过下眼皮，
让睫毛把在上眼皮内面的细片刷下，眨
眼数次，使眼睛中的微粒移出，假如细片
还是存留，把眼睛闭上并尽快就医。

眼睛撞击：立刻用冰敷15分钟来减
少疼痛和肿胀，若有眼球变黑或眼睛模
糊通常是眼内伤害的信号，立刻就医。

眼睛和眼皮的割伤：轻轻地将眼包
扎且立刻求医，不要尝试用水冲洗掉或
移除黏在眼睛内的物体，绝不要加上任
何压力到受伤眼或眼皮，且不要揉搓
眼睛。
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学习防溺水知识
时刻做到有效看护

[案例]

6 月 20 日下午 7 时许，11 岁的琼海
女孩多多（化名）在海边捡螺时不慎跌入
海中，海水没过头顶约 5 分钟后才被家
属救起。6月21日，因病情极其危重，多
多被转入了海南省妇女儿童医学中心
（复旦儿科海南分院）（以下简称“省妇儿
中心”）儿童重症医学科。多多因溺水导
致急性肺出血、多脏器功能障碍、吸入性
肺炎，呼吸衰竭。

此后，医护团队对多多实施了及时
有效治疗，病情逐渐好转，并于6月26日
意识清醒，顺利撤除呼吸机。

提醒

“溺水是我国儿童意外伤害中第一
位致死原因，儿童溺水可以预防。”省妇
儿中心儿童重症医学科主任雷智贤提醒
广大家长，儿童溺水预防的首要行动是
时刻有效看护，当你的孩子在水中时，无
论是在泳池中、澡盆里，还是在开放性的
水域中，不要自己看书或玩手机，因为溺
水随时可能发生，并且溺水的过程很快。

雷智贤表示，如果家长带孩子去海
滩玩水或游泳，若多人一起到海边游
泳, 必须指派人员轮流看管孩子，一定
要让孩子穿上安全、合格并且适合孩子
体型大小的救生衣，并扣好所有的扣
带。

“家中也存在儿童溺水风险。”雷智
贤提醒各位家长，家中的水盆、水缸用完
后要立即清空；同时，家长用水时，要让
幼儿远离。家中的马桶要盖好，家中、家
周围的水缸、水井等蓄水容器要加盖。
保证浴室、洗衣房门关闭，避免儿童进
入。如果房屋周围有开放性水域，应在
院子或通向室外的房门安装护栏，以避
免幼儿自行外出。

“家长要教育孩子关于溺水预防的
知识，告知孩子应在家长或成年监护人的
看管下参加水上活动，切忌单独或与其他
伙伴一起去水边玩耍或游泳。”雷智贤说，
家长要明确告知孩子哪里可以游泳（比如
正规的游泳场所），哪里不可以游泳（如水
塘、水渠、江河）。告知孩子如果发现同伴
溺水了，应该大声呼喊，但不要下水；可以
将周围的救生圈等扔给溺水者。

别给宝宝吃坚果
养成良好饮食习惯

[案例]

1 岁 3 个月大的女童婷婷（化名）一
个月前发生气道异物吸入，近期才发现
是花生米卡在气道。婷婷的妈妈林女士
说，小孩吃饭后出现剧烈咳嗽，然后带孩
子去医院检查被诊断为肺炎，但是一直
吃药不好，几天前带孩子到省妇儿中心
求医，经检查发现是气道里有异物，医生
通过气管镜手术取出后，孩子就不咳嗽
了，呼吸也顺畅了。

省妇儿中心儿童呼吸内科主任陈
金妮说，每次接诊到意外气道异物吸入
的患儿都感觉十分痛心，因为这种伤害
本来是可以避免。陈金妮曾接诊过一
个1岁多的孩子，送到医院检查时发现，
孩子的肺和心脏已经面目全非，因为异
物化脓而包裹在一起。家长并没有告知
医生有气管异物吸入的问题，经过一系
列检查，最终才发现孩子曾经在吃饭时
卡进了一块鸡骨头，而且已经有一个多
月时间。最终孩子因为这块鸡骨头，失
去了生命。

陈金妮还曾经接诊过一个患儿，一
直咳嗽喘息，被当做肺炎治疗。久咳不
好，家长带孩子到省妇儿中心检查，发现
左肺有异物，并且已经在肺部溃烂。跟
家长了解病史发现，孩子经常一边玩，一
边被家长喂饭，有一次将鸡肉误吸入气
管。最终经过手术，从孩子肺部取出四
五块鸡肉。

提醒

“气道异物就是将最常见的花生、瓜
子等吸进气管里，随着呼吸的作用，异物
就会进入气管、支气管或其深部。”陈金
妮表示，儿童气道异物也是儿科临床常
见的急症之一，常发生于5岁以下的儿
童，其中3岁以下儿童最易将异物吸入
气管和支气管内。

陈金妮表示，儿童气道异物最典型
的症状是剧烈的刺激性咳嗽，同时可伴
有憋气、喘息、呼吸困难、口唇呈暗紫色
等症状。较大的异物甚至可能卡在喉部
或阻塞主气道，短时间内即可引起窒息
甚至死亡。小的气管异物容易进入支气
管，以呼吸困难为主要症状。

如何预防儿童气道异物呢？陈金妮
建议，不要给3岁以下的幼儿喂坚果；养
成良好饮食习惯，进食时不要乱跑乱跳，
以免跌倒时将食物吸入，也不可惊吓、逗
乐或责骂，以免大哭大笑引起误吸。养
成良好的生活习惯，不随意将东西塞入
口中。特别是小学生不要将笔帽笔头塞
进嘴巴。家长提高安全意识，儿童好动、
好奇性强，在宝宝活动范围内禁止出现
以上容易引起异物吸入的坚果和小物
件，从源头杜绝。

另外，气道异物容易被误诊，孩子若
有误吸情况，家长一定要告知医生，便于
医生做准确判断。

关键词：眼外伤

由北京青少年法律援
助与研究中心发布的《儿童
意外伤害研究报告》指出，
水的伤害是造成儿童意外
伤害人数最多的。水的伤
害主要指溺水和烫伤，几乎
占了整个儿童意外伤害人
数的1/4。

（来源：中国青年网）

各类伤害受害人数比例
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预防儿童意外伤害，家长该怎么做
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11.5%

道路交通伤害
14.1%

危险行为伤害
12.5%
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■ 本报记者 马珂
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