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宝宝出生后宝宝出生后，，接种疫苗可是接种疫苗可是

““头等大事头等大事””。。每种疫苗都有规定每种疫苗都有规定

的接种程序的接种程序，，可是在宝宝成长过程可是在宝宝成长过程

中中，，总会碰到各种情况总会碰到各种情况，，比如生病比如生病

无法按时接种无法按时接种，，这会影响疫苗效果这会影响疫苗效果

吗吗，，又该怎么补种又该怎么补种呢呢？？

短期推迟短期推迟，，无明显影响无明显影响

在本市免疫规划疫苗儿童免在本市免疫规划疫苗儿童免

疫程序表中疫程序表中，，““接种起始年龄接种起始年龄””为宝为宝

宝最小接种年龄宝最小接种年龄，，如如““11月龄月龄”“”“22月月

龄龄””，，这是一个时间段这是一个时间段，，而不是一个而不是一个

时间点时间点。。通常情况下通常情况下，，在宝宝达到在宝宝达到

最小接种年龄和接种间隔后最小接种年龄和接种间隔后，，及时及时

安排接种安排接种，，可尽早获得保护可尽早获得保护。。短期短期

推迟接种推迟接种，，一般并不会对疫苗的免一般并不会对疫苗的免

疫效果和安全性产生明显影响疫效果和安全性产生明显影响。。

但推迟疫苗开始产生保护的时间但推迟疫苗开始产生保护的时间，，

可能会增加宝宝感染相应疾病的可能会增加宝宝感染相应疾病的

风险风险。。因此因此，，在条件允许的情况在条件允许的情况

下下，，建议尽快完成疫苗补建议尽快完成疫苗补种种。。

多可补种多可补种，，要注意时限要注意时限

国家规定国家规定，，未按照推荐年龄完未按照推荐年龄完

成免疫规划疫苗规定剂次接种的成免疫规划疫苗规定剂次接种的

1818岁以下人群岁以下人群，，要及时完成补种要及时完成补种。。

目前目前，，大多数疫苗推迟后都可以进大多数疫苗推迟后都可以进

行补种行补种。。但要注意但要注意，，卡介苗卡介苗、、百白百白

破疫苗破疫苗、、流脑疫苗这流脑疫苗这33种免疫规划种免疫规划

疫苗的补种有时间限制疫苗的补种有时间限制。。比如比如，，卡卡

介苗满介苗满44周岁后不再补周岁后不再补种种。。

严格遵守严格遵守，，补未完剂次补未完剂次

补种疫苗补种疫苗，，需注意几个要点需注意几个要点。。

早补种早补种、、早保护早保护：：当条件允许当条件允许

时时，，应尽早进行补种应尽早进行补种，，尽快完成全尽快完成全

程接种程接种，，优先保证国家免疫规划疫优先保证国家免疫规划疫

苗的全程接种苗的全程接种。。

只补种未完成剂次只补种未完成剂次：：无需重新无需重新

开始接种开始接种。。

不同厂家疫苗可替代使用不同厂家疫苗可替代使用：：如如

无法使用同一厂家同种疫苗完成无法使用同一厂家同种疫苗完成

接种程序时接种程序时，，可使用不同厂家的同可使用不同厂家的同

种疫苗完成后续接种种疫苗完成后续接种。。

适当选择同时接种适当选择同时接种：：现阶段现阶段，，

国家免疫规划疫苗均可按免疫程国家免疫规划疫苗均可按免疫程

序或补种程序进行同时接种序或补种程序进行同时接种。。接接

种两种及以上注射类疫苗种两种及以上注射类疫苗，，需在不需在不

同部位接种同部位接种。。

严格遵守接种间隔时间严格遵守接种间隔时间：：不同不同

疫苗剂次接种间隔时间不同疫苗剂次接种间隔时间不同，，补种补种

时要注意最短间隔时间时要注意最短间隔时间。。
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现在家长们都很重视孩子的牙齿现在家长们都很重视孩子的牙齿

健康护理健康护理，，但也有人认为但也有人认为““等孩子牙齿等孩子牙齿

全部换好再矫正也不迟全部换好再矫正也不迟””，，其实这种观其实这种观

点并不完全正确点并不完全正确。。因为不少牙齿问题因为不少牙齿问题

等换好牙再矫正已经错过最佳治疗时等换好牙再矫正已经错过最佳治疗时

机机，，达不到理想治疗效果达不到理想治疗效果，，甚至可能造甚至可能造

成不可逆的损失成不可逆的损失。。

早期矫正早期矫正，，即在孩子完全换好牙之即在孩子完全换好牙之

前开始牙齿矫正前开始牙齿矫正，，可以有效解决换牙过可以有效解决换牙过

程中出现的错误牙列问题程中出现的错误牙列问题，，对于牙齿萌对于牙齿萌

出进行必要的引导出进行必要的引导，，帮助孩子形成更美帮助孩子形成更美

观的牙列观的牙列，，大幅度降低全口矫正的难大幅度降低全口矫正的难

度度，，甚至可让一部分孩子直接形成整齐甚至可让一部分孩子直接形成整齐

的牙列的牙列，，从而不需要做全口矫正从而不需要做全口矫正。。

哪些情况需要进行早期矫正呢哪些情况需要进行早期矫正呢？？

““地包天地包天””：：这是早期矫正中这是早期矫正中，，需要需要

最早开始的一类情况最早开始的一类情况。。33~~44 岁是比较岁是比较

合适的矫正时机合适的矫正时机，，在小朋友能够配合时在小朋友能够配合时

进行早期矫正进行早期矫正，，有助其颌骨发育有助其颌骨发育，，避免避免

影响面容影响面容。。

““腺样体面容腺样体面容””：：一般伴随孩子鼻一般伴随孩子鼻

炎炎、、张口呼吸等同时出现张口呼吸等同时出现，，可表现为牙可表现为牙

列不齐列不齐、、上切牙突出上切牙突出，，严重者睡眠时打严重者睡眠时打

鼾鼾，，会造成睡眠呼吸暂停会造成睡眠呼吸暂停。。建议先在耳建议先在耳

鼻喉科解决气道问题鼻喉科解决气道问题，，然后在然后在88岁左右岁左右

至口腔科就诊至口腔科就诊，，进行早期矫正进行早期矫正。。

牙齿萌出异常牙齿萌出异常：：如迟迟不换牙如迟迟不换牙、、乳乳

牙提早脱落牙提早脱落、、牙齿萌出过早牙齿萌出过早、、牙齿互相牙齿互相

撞击等撞击等。。如不早期矫正如不早期矫正，，会影响恒牙正会影响恒牙正

常生长常生长。。

建议家长在孩子建议家长在孩子33岁后岁后，，每半年定每半年定

期前往专业医疗机构检查期前往专业医疗机构检查，，让医生评估让医生评估

决定是否需要早期矫正和及时干预决定是否需要早期矫正和及时干预。。
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儿童癫痫发作儿童癫痫发作
宜先探明病因宜先探明病因

识别癫痫各种表现识别癫痫各种表现识别癫痫各种表现

“““儿童癫痫可全身性发作儿童癫痫可全身性发作儿童癫痫可全身性发作，，，也可以也可以也可以

局部发作局部发作局部发作；；；可能意识丧失可能意识丧失可能意识丧失，，，也可能保持也可能保持也可能保持

正常的意识正常的意识正常的意识；；；有的表现为跌倒有的表现为跌倒有的表现为跌倒，，，有的表有的表有的表

现为发呆现为发呆现为发呆，，，有的甚至仅仅表现为傻笑有的甚至仅仅表现为傻笑有的甚至仅仅表现为傻笑、、、

精神行为异常等精神行为异常等精神行为异常等。。。”””郁莉斐介绍郁莉斐介绍郁莉斐介绍。。。

最典型的癫痫发作最典型的癫痫发作最典型的癫痫发作，，，也就是老百姓也就是老百姓也就是老百姓

称之为称之为称之为“““大发作大发作大发作”””的情况的情况的情况，，，患儿往往表现患儿往往表现患儿往往表现

为双眼上翻为双眼上翻为双眼上翻、、、面色发紫面色发紫面色发紫、、、肢体僵直抖动肢体僵直抖动肢体僵直抖动、、、

意识丧失意识丧失意识丧失，，，部分会伴有流涎部分会伴有流涎部分会伴有流涎、、、口吐白沫口吐白沫口吐白沫、、、

大小便失禁等情况大小便失禁等情况大小便失禁等情况。。。发作一般持续几发作一般持续几发作一般持续几

分钟能够自然缓解分钟能够自然缓解分钟能够自然缓解，，，之后患儿往往会有之后患儿往往会有之后患儿往往会有

疲劳现象疲劳现象疲劳现象，，，休息后即可恢复正常休息后即可恢复正常休息后即可恢复正常。。。

明确病因针对治疗明确病因针对治疗明确病因针对治疗

郁莉斐介绍郁莉斐介绍郁莉斐介绍，，，癫痫的病因很复杂癫痫的病因很复杂癫痫的病因很复杂，，，

医生通常会从结构医生通常会从结构医生通常会从结构、、、代谢代谢代谢、、、遗传遗传遗传、、、免疫免疫免疫、、、

感染等方面着手进行检查感染等方面着手进行检查感染等方面着手进行检查，，，只有找到确只有找到确只有找到确

切病因切病因切病因，，，才能提供更精准的治疗方案才能提供更精准的治疗方案才能提供更精准的治疗方案。。。

比如比如比如，，，对于有结构性病因的患儿对于有结构性病因的患儿对于有结构性病因的患儿，，，

可以进行癫痫外科手术评估治疗可以进行癫痫外科手术评估治疗可以进行癫痫外科手术评估治疗，，，寻找寻找寻找

手术治愈的机会手术治愈的机会手术治愈的机会；；；有代谢性病因的患有代谢性病因的患有代谢性病因的患

儿儿儿，，，则要寻找是否有替代治疗方法则要寻找是否有替代治疗方法则要寻找是否有替代治疗方法；；；有有有

遗传性病因的患儿遗传性病因的患儿遗传性病因的患儿，，，要寻找是否有靶向要寻找是否有靶向要寻找是否有靶向

治疗方法治疗方法治疗方法。。。随着基因技术的进步随着基因技术的进步随着基因技术的进步，，，还可还可还可

能有基因修正治疗的机会能有基因修正治疗的机会能有基因修正治疗的机会。。。

目前目前目前，，，约约约808080%%%的癫痫患儿可以通过的癫痫患儿可以通过的癫痫患儿可以通过

合理的药物治疗得到理想控制合理的药物治疗得到理想控制合理的药物治疗得到理想控制，，，甚至治甚至治甚至治

愈愈愈。。。但但但202020%~%~%~303030%%%的患儿会发展为药物的患儿会发展为药物的患儿会发展为药物

难治性癫痫难治性癫痫难治性癫痫。。。对于这些患儿来说对于这些患儿来说对于这些患儿来说，，，病因病因病因

的寻找则更为关键的寻找则更为关键的寻找则更为关键。。。

两种治疗新选择两种治疗新选择两种治疗新选择

如果癫痫患儿没有找到确切病因如果癫痫患儿没有找到确切病因如果癫痫患儿没有找到确切病因，，，

或者即使找到但尚无针对该病因的特或者即使找到但尚无针对该病因的特或者即使找到但尚无针对该病因的特

异性治疗方法异性治疗方法异性治疗方法，，，是不是就无计可施是不是就无计可施是不是就无计可施？？？郁郁郁

莉斐给出两种治疗新选择莉斐给出两种治疗新选择莉斐给出两种治疗新选择。。。

其一其一其一，，，特殊的饮食治疗特殊的饮食治疗特殊的饮食治疗，，，即即即“““生酮生酮生酮

饮食治疗饮食治疗饮食治疗”””。。。采用高脂采用高脂采用高脂、、、适当蛋白和低适当蛋白和低适当蛋白和低

碳水化合物的饮食作为治疗方案碳水化合物的饮食作为治疗方案碳水化合物的饮食作为治疗方案，，，

606060%%%的的的患儿可通过饮食治疗使发作明患儿可通过饮食治疗使发作明患儿可通过饮食治疗使发作明

显改善和减少显改善和减少显改善和减少，，，约约约202020%%%患儿的癫痫发作患儿的癫痫发作患儿的癫痫发作

可以得到完全控制可以得到完全控制可以得到完全控制。。。

其二其二其二，，，迷走神经刺激治疗迷走神经刺激治疗迷走神经刺激治疗，，，也被称也被称也被称

为为为“““电子药物电子药物电子药物”””。。。在皮下植入电子设备在皮下植入电子设备在皮下植入电子设备，，，

然后通过刺激迷走神经的方法控制癫然后通过刺激迷走神经的方法控制癫然后通过刺激迷走神经的方法控制癫

痫发作痫发作痫发作，，，其有效率和完全控制率与生酮其有效率和完全控制率与生酮其有效率和完全控制率与生酮

饮食治疗相仿饮食治疗相仿饮食治疗相仿。。。

该院神经内科现已开设专科门诊该院神经内科现已开设专科门诊该院神经内科现已开设专科门诊、、、

专家门诊专家门诊专家门诊、、、癫痫外科评估门诊癫痫外科评估门诊癫痫外科评估门诊、、、生酮饮生酮饮生酮饮

食门诊食门诊食门诊、、、学科团队门诊学科团队门诊学科团队门诊、、、难治性癫痫多难治性癫痫多难治性癫痫多

学科团队门诊等学科团队门诊等学科团队门诊等，，，为癫痫儿童提供全方为癫痫儿童提供全方为癫痫儿童提供全方

位的专业医疗服务位的专业医疗服务位的专业医疗服务。。。

□□□记者记者记者 冷冷冷 嘉嘉嘉

牙齿矫正牙齿矫正，，何时开始更好何时开始更好

复旦大学附属儿科医院神经内科副主任郁莉斐提示复旦大学附属儿科医院神经内科副主任郁莉斐提示复旦大学附属儿科医院神经内科副主任郁莉斐提示，，，癫痫是癫痫是癫痫是

儿童神经系统最常见的疾病之一儿童神经系统最常见的疾病之一儿童神经系统最常见的疾病之一，，，其发作类型非常多样其发作类型非常多样其发作类型非常多样，，，家长需要家长需要家长需要

悉心辨别悉心辨别悉心辨别，，，让患儿及早就让患儿及早就让患儿及早就医医医。。。


