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生活中、网络上，经常有家长有这样的疑问——孩子做了体检还要做儿保检查吗？对此，市中心医院儿保科主任文湘兰表示，很长一段
时间里，很多家长认为儿保门诊只是给孩子量量身高、体重、头围，做做体检而已，但随着医学发展，人民生活水平提高，今天的儿保科得到
了迅速发展。儿保门诊不再是做体检那么简单，儿保学科也并非单一的学科。它是多维度的，涉及营养学、心理学、行为学、康复学等多个版
块的学科，关乎孩子成长的方方面面，有着非常重要的意义。但目前，我们的家长对儿童保健的观点，依然存在一些误区。针对这些问题，本
期健康周刊邀请文湘兰，为大家答疑解惑。

让每一位孩子让每一位孩子————
会学习会学习，，会思考会思考，，会交往会交往，，有创造有创造
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1. 孩子成绩差
不一定是智商问题
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儿童保健，只是做体检吗？
那些关于儿保检查的误区

朱洁 宋玺 王佳

就要进入小学了，爸爸妈妈再次带着晨晨来到市中心
医院儿保科复查。一年前，晨晨曾因语言少到这里检查、治
疗。经过长期、系统地治疗和训练，现在晨晨语言发育“追”
了上来。这次检查，他积极主动回答医生的问题，和医护人
员沟通、交通非常顺畅。市中心医院儿保科主任文湘兰朝晨
晨一家竖起大拇指，说：“情景泛化式训练做得很到位，家庭
指导非常好，语言‘轰炸’之下，孩子语言发展上来了，按时
读书没有问题了。”

这是 6 月 30 日笔者在市中心医院儿保科看到的一个
案例。该科主任文湘兰介绍，目前，科室业务主要集中在儿
童生长发育偏离诊断干预、儿童行为发育偏离诊断干预、高
危儿康复、儿童营养等领域。而随着社会条件的进步，儿保
学科的发展，近些年，越来越多儿童行为发育偏离、智商功
能区发育障碍等问题，被及时发现、诊断、干预。

去年，7岁的小唐来到市中心医院儿保科检查行为发育。
据小唐父母介绍，孩子学习注意力不集中，作业拖拉，

在校行为唐突，经常插嘴、插队，干扰同桌，顶撞师长。
首诊时，医生与小唐进行了“检查性交谈”，对孩子的内

心体验，特别是焦虑、抑郁、愤怒这些容易被家长忽略的问
题进行了初步了解。医生还对他的父母进行了家庭养育行
为评估，对老师进行了孩子作业情况、课堂表现评估。同时，
根据小唐的情况，医院还为孩子安排了社会适应能力、智力
检测、感觉统合能力等 4项儿童检查项目。

检查显示，小唐是一例典型的注意力缺陷多动障碍患
儿。“他的社会适应能力偏离，注意力重度不集中，智力正
常，感觉统合能力重度失调。另一方面，虽然孩子的父母都
是大学生，但家庭养育行为不恰当，比如父母双方管教态度
不一，经常打骂唠叨等等。”文湘兰说。

如何帮助小唐？
“这些年，我们遇到了很多这样的孩子。改变孩子前，我

想我们的家长首先要改变自己，做到理解孩子。他们暂时表
现出来的学业落后，很多都是注意力无法集中导致的，家长
对待他们要做到‘不打不骂不唠叨’，同时按照我们的治疗
方案，帮助他们。”文湘兰说。

市中心医院儿保科的儿童行为专家、儿童心理专家，为
小唐制定了包括行为干预、感统训练、注意力训练、家长课
堂、亲子课堂等在内的复合式治疗方案。整个治疗过程分为
3个疗程，第一疗程、第二疗程以行为干预、感统训练为主，
第三疗程配合家庭训练、侧重亲子关系。小唐父母反映，三
个疗程之后，孩子学习成绩进步明显，语文、数学、英语从治
疗前的门门不及格，到治疗后的 94分、98分、100分；孩子注
意力可持续时间从以前的 5分钟到后来的大约 30分钟；人
际关系、亲子关系好转；情绪控制力增强，不再乱生气。

“孩子成绩差不一定是傻，也不一定是主观上的不认
真。注意力障碍的孩子比较难以控制自己，他们需要得到医
生、老师和家长的重视和帮助。我们认为这类孩子越早被甄
别、发现，接受规范化的干预和治疗越好。因为，这对他们今
后的个人发展、身心健康都至关重要。”文湘兰提醒家长。

随着儿童保健知识的普及，越来
越多儿童发育障碍被及时发现。“比
如自闭症发现得越来越早、各种发育
迟缓发现得越来越早。但仍有一批家
长存在误区——他们带着孩子四处
就医，试图找到诊断结果。但我们想
说的是，6 岁之前是孩子大脑发育的
黄金时期，时间紧迫，与其花费时间
纠结诊断结果，不如抓住时机好好干
预。”文湘兰说。

语言能力“追”上来的晨晨，就得
益于家长的“不纠结”。

其实，晨晨被发现语言发育迟缓
之初，他的爸爸妈妈也很迷茫。他们
也带着孩子去了好几个地方，想弄清
楚晨晨到底是自闭症，还是单纯的语
言发育迟缓。

孩子还小，很多能力可能暂时看

不出来，不同的医疗机构就有不同的
诊断结果。孩子来到市中心医院接受
检查后，文湘兰认为晨晨的语言理解
能力、社交能力都没有问题，她的诊
断更偏向单纯的语言发育迟缓。她建
议晨晨的爸爸妈妈带着孩子迅速投
入到治疗、干预中来。

“语言训练越早越好。孩子语言
发育肯定是落后了，你们不要再纠结
诊断结果，尽快干预，尽早治疗才是
正途。”文湘兰对孩子父母说。

最终，晨晨的爸爸妈妈接受了医生
的建议。带着孩子在医院接受了一对一
个体化训练、小组集体训练、情景泛化
式训练以及家庭指导。一对一训练主
要针对孩子口腔肌肉不协调，以口腔
肌肉协调性训练、发声方式训练为主。
慢慢地，医护人员教会了孩子正确发

“哥哥”等音。能使用正确的发声方式之
后，医护人员对晨晨进行集体训练，两
三个小朋友一组，改善晨晨的社会适应
能力，提高交流欲望。小组课交流后，孩
子就进入到情景泛化训练，这时邀请
他的爸爸妈妈一起参加，模拟超市购
物、游乐场或其他日常生活场景，进行
场景对话训练。孩子语言能力慢慢增
强了后，再由父母带着他进入真正的
各种社交场景中，孩子学会的各种语
言技能便成功泛化到生活中了。

一年下来，晨晨变化很大，能说
了，愿说了，会说了。

“这次来检查，孩子各方面发育
得都很好，完全排除了自闭症，也不
再是语言障碍患儿了。”文湘兰说，只
有及时有效的干预，才能让孩子和家
庭收获最好的结局。

及时发现问题，尽早干预障碍，
在儿童 6岁前特别是婴幼儿时期进行
抢救式治疗，有时是能创造奇迹的。

得知玲玲在一年级第一学期期
末考试中考得双百分后，文湘兰激动
万分。“孩子的父母告诉我，现在孩子
成绩很好，体育也良好，是年级第一
批入少先队员的学生之一，这是连我
们也没有想到的。”她表示。

玲玲是这里的老患儿了。7年前，
4个月的她到市中心医院儿保科体检
时，被发现不能抬头，竖头不稳，无眼
神交流，无视觉追踪能力，唤名无反
应，斜颈，左右脸不对称，眼睛一大一
小；无主动抓物意识；四肢肌张力增
高，被动活动有阻力。

这是一个高危患儿。对其进行头
颅核磁检查，结果显示：玲玲的大、中

脑左侧发育不良，大脑中线向右偏
移，左右不对称，第四脑室囊性扩张，
第四脑室中外侧孔先天性闭锁，左小
脑半球和下颚及后颅窝发育不良。

“当时，我们预测孩子预后将有语言
和运动功能障碍、精神发育迟滞(智力
障碍)、斜视、癫痫等。”文湘兰回忆。

值得佩服的是，孩子的父母从来
没有放弃。从孩子 4 个月开始就在市
中心医院儿保科进行康复治疗，连续
治疗直至孩子 1 岁半，后断断续续康
复治疗直至 4岁，随访至今，孩子已满
6岁多，现就读于攸县某小学一年级。

回看这个病例，文湘兰认为，早发
现早治疗是玲玲取得最佳康复效果的
关键。婴幼儿时期的脑生长发育快，代
偿性和可塑性强，是学习和康复治疗效
果最佳时期。该院以神经发育学技术、

感觉运动与运动整合技术为主的康
复，使孩子建立了初级和基本的运动、
认知功能。在配合家庭的关爱，家庭的
干预，比如听觉刺激（通过给婴儿说
话、唱歌、放音乐，妈妈的声音及心跳
录音等），视觉刺激（用可移动的具有
鲜亮色彩的东西给婴儿看，让婴儿多
看父母表情丰富的脸），触觉刺激（被
动肢体活动，抚摸，按摩以及变换婴儿
的姿势等），以及后期有计划、有目的、
有针对性从患儿日常生活、学习、劳动、
认知等活动，都再塑了孩子的大脑。

总而言之，儿童保健应贯穿孩子
生长发育的整个过程。市中心医院儿
保科不仅能提供儿童疾病预防和体
质调理服务，同时负责儿童生理和行
为等发育情况的监测，对于潜在的一
些问题做到早发现早治疗。

不要纠结诊断结果2.

抓住婴幼儿大脑发育的黄金期3.

感统训练。

婴幼儿早教。

一对一认知训练。

一对一语言训练。
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