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科 普
广东卫生计生

防控指引（六）

广东省儿童游乐场所手足口病防控指引
（2015版）

骨髓移植并非一劳永逸 远期影响主要有两点

一、在手足口病流行季节，
组织全体工作人员学习手足口
病防控知识。

二、保持游乐场所内空气
流通，确保空调系统或排风扇
运转正常。

三、保持场所内环境卫生清
洁，及时清理垃圾。

四、每日营业结束后应对公
共玩具、游乐设施以及地面、桌

椅、扶手等物体表面进行清洗消
毒。人流量大时或手足口病流
行季节期间，应增加消毒频次。

五、厕所要配备足够的洗手
液或肥皂，保证水龙头等供水设
施正常使用。每日对厕所进行
清洁消毒。

六、通过场所内的电视、液
晶屏幕播放、宣传海报等方式，
开展手足口病防控知识宣传。

家长往往因担心“孩子难以忍
受化疗的痛苦”而不愿进行化疗。
和成人相比，患儿处于生长旺盛
期，对化疗的耐受性更强，脱发、器
官损伤等化疗常见并发症，孩子更
容易恢复。

规范化疗讲究分阶段、分层
次进行，根据染色体、基因特点、
年龄以及起病时白细胞基数进行
标、中、高危分层，选择合适的治
疗方案。以儿童为例，一般在治
疗开始后的第 33 天可明确分层。
需强调的是，化疗必须完整进行，
但有些孩子的治疗断断续续，容
易造成白血病细胞耐药，对化疗
药物不敏感。

急淋标危、中危患儿主要化疗
约六至七个月完成，此后可带药回
家进行一年半左右的维持治疗。
如果病情越危重，化疗费用越高。
一般来说，高危患儿约需22万元，
中危患儿约需 15 万元，标危患儿
约需10～12万元。

惠民政策：农村患儿到定点医
院可报销九成费用

许多农村白血病患儿家长常
以为孩子得了“绝症”，在巨额治
疗费用面前望而却步。目前，国
家卫生计生委、省卫生计生委、省
民政厅已经联合出台新政，试点
提高农村儿童重大疾病医疗保
障水平，只要在定点医院治疗先
天性心脏病和白血病两大类共六
个病种，新型农村合作医疗和民
政部门将予以报销九成治疗费
用。其中，白血病中包括“急淋”
和急性早幼粒细胞白血病。急淋
按照病情轻重，报销限额标准分
别被设为12万元、15万元和22万
元，急性早幼粒细胞白血病限额
为10万元。

目前全省共设 20 家定点医
院，包括卫生部指定的华南地区指
导和定点医院：中山大学附属第一

医院和第二医院，以及广东省指定
的省内定点医院：广东省人民医
院、中山大学附属第三医院、汕头
大学医学院第一附属医院、广东省
第二人民医院、南方医科大学珠江
医院、广州市妇女儿童医疗中心
等。省卫生计生委将继续组织专
家评估和增加定点医院的数量，方
便不同地区的患儿就诊和治疗。

重症地贫采取骨髓移植更划算
和白血病不同的是，广东地

区高发的重型地中海贫血患儿适
合做骨髓移植。目前来看，患重
型地中海贫血的患儿，需终生接
受输血和除铁治疗，从治疗效果和
就医成本考量，骨髓移植更为有
利。但是，地贫患儿接受骨髓移植
后，也会面临生育问题。在手术前
签署《知情同意书》时，家长会被告
知上述风险。

脐带是连接胎儿与母亲的重
要纽带，也是胎儿从母体吸取营
养、排泄代谢物的通道。胎儿自
母体娩出后，脐带被助产士剪断、
结扎，并留下残端直至脱落。正
常情况下，从出生剪断脐带到根
部脱落约需7天左右，也有达2周
者。在脐带脱落前，脐部易成为
细菌繁殖的温床。脐带结扎后留
有脐血管断口，如果脐部感染，细
菌及其毒素进入脐血管的断口处
并进入血循环，就会引起菌血症。
因此，对新生儿父母而言，学会宝
宝脐带的日常观察和清洁护理显
得尤为重要。

使用脐带剪断器的新生儿，
至少要等到出生 24 小时以后，方
可卸除脐带夹。若婴儿脐带较粗
或存在其他特殊情况，可酌情延
长脐带夹的保留时间。开夹后注
意观察脐部情况，新生儿父母应当
在脐带残端脱落前，每次宝宝沐浴
完毕，用棉签蘸取婴儿专用碘自脐
带根部开始消毒残端，注意保持脐
部干燥。

由于脐窝内稍湿且体温适宜，
是细菌良好的生长繁殖基地。引
起脐炎的细菌多为金黄色葡萄球

菌、溶血性链球菌、大肠杆菌或混
合细菌感染等。新生儿脐炎最早
可表现为：脐轮或脐周皮肤发红，
或脐带脱落后伤口不愈合，脐窝湿
润、流水、有部分渗出物。

脐窝渗液：脐带自然脱落后，
宝宝的父母若发现脐窝有些湿润
而脐周皮肤正常，脐窝处分泌物看
似黄黄的凝状果冻，无脓液无臭
味，此时不必过于担心,这是正常
现象。需要做好新生儿的日常观察
和清洁护理，预防脐带炎发生。若
脐带脱落后，脐窝出现潮湿并有少
许脓性分泌物，可在每天宝宝洗澡
后用蘸取婴儿专用碘的棉签仔细分
离脐窝和脐根部，再用新的棉签自
脐窝中心向外转圈消毒擦净，使脐
窝干燥。若出现脓性分泌物较多，
伴有臭味等严重情况，要及时就诊。

脐部红肿：若脐带脱落2天之
后脐部皮肤出现红肿、脐窝湿润，
父母须警惕脐炎的发生，及时去医
院就诊。

脐带炎：即婴儿脐周围皮肤发
生红肿，脐窝有浆液脓性分泌物，
带臭味，脐周皮肤红肿加重，或形
成局部脓肿，败血症，病情危重会
引起腹膜炎，并有全身中毒症状，
发热，不吃奶，精神不好，烦躁不安
等。慢性脐炎时局部形成脐部肉
芽肿，为一小樱红色肿物突出、常
常流粘性分泌物，经久不愈。出现

上述情况，新生儿父母须保持宝宝
脐部的清洁干燥，勤换尿布，防止
尿液污染；局部有脓性分泌物者，
可用 3％过氧化氢溶液清洗后以
专用碘伏涂抹消毒；严重者及时去
医院就诊，遵医嘱应用抗生素治
疗；对已形成脓肿者，由医生及时
切开引流换药；如肉芽较大不易用
硝酸银烧灼者，给予手术切除。

第一，要保持肚脐干燥。宝宝
的脐带脱落前或刚脱落脐窝还没干
燥时，保证脐带或脐窝及其周围皮肤
的清洁和干燥。待脐带脱落、脐部完
全无分泌物、周围无红肿时才可让婴
儿在盆中洗澡，并注意沐浴后的脐部
护理。如不慎将脐部弄湿，应以干
棉签擦拭干净，再消毒待干燥。

第二，要避免摩擦。纸尿裤大
小适当，换尿布时注意尿布不要覆
盖于脐部，以防大小便污染脐部。
给宝宝包尿布的时候，尽量低于脐
带处，或者选择那种专门给脐带留
出空间的新生儿尿布，可以让脐带
处完全裸露在外面，不会受到污
染，时刻保持清洁干爽。

第三，宽松穿着。天气较暖和
的时候，上衣宽松，尽量不穿紧身
衣，便于空气流通，加快干燥速度。

第四，科学擦拭。一般来说，
医生会推荐使用婴儿专用碘对脐
部进行消毒干燥。仅消毒表面是
不够的，消毒时应当以左手食指和
拇指暴露脐孔，右手用蘸有消毒液
的小棉签自内向外成螺旋形彻底
消毒，注意脐轮下缘凹陷部分的消
毒。同时，应保持局部清洁、干燥，
防止根部感染。如有脐孔潮湿、渗
血、分泌物增多等应加强消毒。

第五，不宜使用龙胆紫(俗称
紫药水) 和脐带粉。因为粉剂撒在
局部后与分泌物粘连成痂，影响伤
口愈合，也增加感染机会；而龙胆紫
只能起到表面干燥作用；婴儿专用
碘伏发挥了从里至外的消毒效果。

第六，在接触新生儿之前，必
须洗净双手。

夏天到了，不少人此时会出现
胃口不佳的情况——到了饭点，却
不觉得饿，面对美食，却提不起食
欲。每到这个季节，到医院门诊看
脾胃病的人有所上升，其中不少就
有“胃口不好”的症状。胃口不好
通常是胃肠道疾病的常见症状，但
导致没胃口的原因却不单一，最好
能辨证调理。

一方面，温度的改变会影响消
化功能，尤其是老人、孩子以及亚
健康人士等代偿能力较差的人群，
脾胃比较虚弱，对饮食物受纳、消
化、吸收、转化利用能力下降，容易
出现胃口不好、纳差等症状，可以
适当吃一些醒胃健脾的食物，如淮
山、山楂等；另一方面，最近雨水较
多，湿气重，湿邪入侵人体，容易引
起湿困脾胃，出现食欲不振、消化
不良、腹泻等症状。中医认为，“湿
气通于脾”。因此需要加强对脾胃
的养护，兼顾健脾祛湿。饮食方面

最好多吃稀食，如吃粥喝汤，可起
生津开胃的作用。

另外，潮湿闷热的气候也让细
菌、病毒更加活跃，消化道功能较
弱的人受到病毒感染后，易发生胃
肠型感冒，同样会引起食欲减退
等症状。而本身就患有胃肠道疾
病的人群，需要注意疾病复发。

除了以上的引起胃口不佳的
“外因”，肝气太旺则容易损伤脾
胃，此为“内因”。天气不佳也容易
让人脾气不好，要注意舒缓心情。

看着美味可口的酸梅，是否会
口水直流胃口大开？不少人胃口
不好就习惯吃点酸，帮助开胃。事
实上，仅依靠酸性食物来开胃不可
取，因为引起胃口不佳的原因不
少，如果本来就有胃病或者胃酸过
多的人群，吃多了酸性食物，会增
加胃酸的分泌，加重胃肠道疾病。

没有胃口时，健康人群可适当
吃些酸性食物；而寒湿或脾胃气虚
体质的人士则建议多吃温中养胃、
甘平健脾的食材。例如当季的韭
菜、菠菜，还有牛肉、黑豆、茯苓、党
参、北芪、芡实、淮山等都可以加到
食谱中；湿热体质的人建议多吃冬
瓜、苦瓜、芥菜、薏米、白扁豆、赤小
豆、土茯苓等清热祛湿的食物。此
外，多吃水果和蔬菜，如西红柿、荸
荠、枇杷、芒果、梨等，不仅能促进
食欲，帮助消化，还能补充人体所
需的维生素和各种微量元素，帮助
预防因感冒所引起的食欲不振等。

淮山芡实薏米汤
用淮山20克、芡实20克、炒薏

米30克、炒扁豆15克、北芪12克、
猪排骨200克，加适量水煲汤。功
效：健脾醒胃祛湿。

砂仁猪肚汤
用砂仁 5～10 克、少许姜片、

猪肚 1 个煲汤。功效：理气温脾，
行气醒胃。

金橘山药粥
用鲜金橘 5 枚、山药 20 克、玫

瑰花10克、粳米50克煲粥。功效：
疏肝解郁、健脾和胃、化痰消食。

到了夏天，真菌引起的皮肤病
明显增多。从地理位置上看，居住
在南方的患者比北方多。真菌性
皮肤病的发生跟南方潮湿闷热的
气候有密不可分的联系。

真菌最佳的繁殖温度是22℃～
30℃，广东夏季雨天的温度也在这
个温度范围。天气炎热，年轻人出
汗多，皮肤一方面受到汗液的刺激，
另一方面因真菌繁殖得厉害，容易
引起真菌性皮肤病，如足癣、花斑
癣和股癣。

真菌性皮肤病很多都是“闷”
出来的，只要保持身体多汗部位干
燥，就可以避免得以上三种“癣”。
对于真菌性皮肤病，并不建议患者
擅自买药膏涂抹，因为市面上一些
药膏如万金油，含多种成分，一开
始对皮肤问题会见效，但不利于
治愈且延误患者治疗时间，还会
加重病情。另外，所有的癣都不
建议用激素治疗，因为激素会促进
癣不断生长。

足癣
易发部位：3、4、5脚趾缝
预防措施：穿防水透气的鞋子

夏天多雨，鞋被弄湿了，脚一直捂
着，容易长脚癣，特别是 3、4、5 脚
趾缝之间容易出现脚癣。脚癣会
很痒，需要积极治疗，拖延治疗会
出现灰指甲、“丹毒”等并发症。这

些并发症不但令患者疼痛难忍，且
花费更大。

预防脚癣就要保持足部卫生
和干燥。有人以为夏天穿凉鞋就
可以减少得足癣的机会，其实，凉
鞋不一定是最好的，因为凉鞋会增
加皮肤和脏水的接触面积。在炎
热多雨天气，常外出的人不妨穿防
水、透气的鞋子。另外，还可以在
鞋子上撒一些达克林粉以防潮湿、
杀灭真菌。

花斑癣
易发部位：脖子、躯干、腋下、

乳沟
预防措施：撒爽身粉+穿透气

衣服
花斑癣容易长在人体多汗的

位置，如脖子、躯干、腋下、乳沟
等。花斑癣呈红褐色，不痛不痒，
所以很多人会不重视，女孩子会比
较在意。有些病人在洗澡时会吓
一跳，发现身体某些部位皮肤变花
了。花斑癣不治疗也会痊愈，到了
冬天它可能就会好转了，但以后会
有色素沉淀或者减退，皮肤有花斑
纹显得难看。建议患者，从美观的
角度出发，还是积极治疗为好。

预防花斑癣，可多洗澡；撒点
爽身粉保持身体多汗部位的干爽；
穿透气的衣服。一般外用药可以
治愈花斑癣，但对于顽固花斑癣需
要适当口服一些抗真菌药物。

股癣
易发部位：大腿内侧、会阴
预防措施：常曝晒衣服鞋袜
股癣主要长在大腿内侧、会阴

等部位。股癣形状特殊，呈一圈一
圈或者半圈的形状，瘙痒剧烈，很
多人把它当湿疹治疗。

预防股癣，要注重生活中的卫
生细节，比如，衣服、鞋子、袜子要
常曝晒，并放在透风干燥的地方。
生活中，不建议共用拖鞋、浴巾等
物品。外出沐足、游泳也应注意个
人清洁卫生。

□中山大学附属第一医院儿科血液肿瘤专科 罗学群

近年来，白血病患儿寻找骨
髓捐献志愿者，或向社会求助巨
额移植费用的消息不时见诸报
端。许多家长一旦得知自己孩子
骨髓移植配型失败，或者无法筹
措到数十万元的移植费用，便陷
入无尽的绝望。专家指出，儿童
白血病多数患儿其实并不需要骨
髓移植，还有一些患儿被错误地
采用成人治疗方案，导致病情难
以好转或最终复发。

儿童白血病是造血系统的恶
性增殖性疾病，是严重威胁小儿生
命和健康的疾病之一。小儿时期
发生的白血病多为急性白血病。

小儿急性白血病的特点是起
病急，发病初期多数患儿都会出
现不同程度的发热，热型多为不
规则发热。小儿白血病的发热特
点是发热程度比较高，发热持续
时间比较长，而且一般都找不到明

显的感染灶。在发热的同时，患儿
可出现皮肤出血点，有的患儿可出
现贫血，有的患儿可出现骨及关节
疼痛。医生在查体时会发现肝、脾
肿大和淋巴结肿大。儿童白血病
具有两个特点：一是恶性程度高，
病情发展迅速，大多是急性；二是
对化学药物治疗很敏感，癌细胞容
易杀灭。

多位儿童白血病治疗专家表
示，对多数急性淋巴细胞白血病患
儿来说，骨髓移植不仅不是唯一的
路，也不是治疗的首选方案。和成
人患者相比，白血病患儿规范化疗
的效果明显好于骨髓移植，临床治
愈率可达到八成。与此同时，患
儿骨髓移植后，很可能面临无法
生育、继发性肿瘤等远期并发症
等问题，并且也不代表将来不会
复发。如何权衡治疗方式？家长
务必慎重。

关于儿童白血病
你需要知道的那些事

许多家长错误地认为“化疗耗
日持久，容易复发”，所花费的时间
和金钱成本更高，而骨髓移植可以
一劳永逸。“其实这是错误的观点，
骨髓移植并不是一劳永逸。”多位
专家指出，骨髓移植的治愈率只有
50%～60%，对儿童患者来说，并非
是最优选择。

国际上的共识是，通过医生严
格评估，认为化疗治愈机会低于
40%～50%的患儿才需要做骨髓移
植。这些高危患者，白血病细胞难
以被清除，需要加大化疗强度，以
克服耐药的癌细胞，但过高强度的
化疗会同时破坏骨髓的正常造血
细胞，摧毁造血功能，这就需要将
造血干细胞（或骨髓）移植给患者，
使患者的造血功能得以重建，同时
免疫功能亦得到重建，进一步清除
体内的白血病细胞。

过去做骨髓移植的患儿少，研
究的样本不多，而现在发现，骨髓移
植后的问题并不小。和排斥反应等
近期问题相比，远期问题常遭忽视。

患儿成人后难生育
首先是不能生育。

接受骨髓移植者不少患儿成人后
不能够生育，这是因为骨髓移植过
程中，包括烷化剂等大剂量的化疗
除了杀灭白血病细胞外，同时也会
不分区别地杀灭精卵细胞。有接
受骨髓移植的患儿到了恋爱阶段，
并不知道自己不能生育。家长也
十分矛盾，不知是否该把真相告诉
孩子的恋人。

继发肿瘤风险高
其次，临床上发现，接受骨髓

移植的患儿患淋巴瘤等继发性肿
瘤的风险要高于一般孩子。

当然，化疗所采用的药物对生
育也可能有影响，但比骨髓移植要
小得多。必须强调的是，治疗白血
病的药物都有副作用，包括化疗和
骨髓移植所用的药物，在以拯救生
命为第一要务的前提下，究竟是采
用化疗还是移植，只能是“两害相
权取其轻”。

近年来，儿童白血病的治疗方
案一直在改善，副作用大大减少。二
十年前普遍使用放疗，但随访发现放
疗会导致儿童长不高，继发性肿瘤发
生率高。如今，放疗仅针对少数高危
病例，且剂量也减少。同时，降低骨
髓移植副作用的研究也在进行中。

我国每年新增三至四万名儿
童恶性肿瘤患者，其中三分之一
为白血病。如今一些医院没有设
立儿童血液病病区，将患儿收治
在内科血液科，按照成人方案或
不规范的儿童方案进行治疗。实
际上，儿童白血病和成人白血病
有太多不同，按照成人方案治疗
弊大于利。

儿童急性白血病主要分为两
类，即急性淋巴细胞性白血病（简
称急淋）和急性髓性白血病。其
中，急淋约占八成，急性髓性白血
病占两成。

白血病要按危险度分层治疗，
根据白血病细胞基因分析、免疫表
型、血象和治疗反应等指标可分为
标危、中危和高危三类。以儿童急
淋为例，标危、中危和高危的患者
分别占 35%、50%、15%，通常只有
部分高危患者才需要进行骨髓移
植。也就是说，超过85%甚至90%
的儿童急淋患者是不需要进行骨
髓移植的。

但是成人急淋患者多数需要
骨髓移植才能治好。现在舆论关

注白血病时，往往没有弄清楚成人
和儿童白血病具有不同的特点以
及治疗方案的差别，误把成人适合
的骨髓移植当成患儿唯一的“救命
稻草”。有些家长觉得没有筹够移
植的钱，就不敢带孩子来治病，导
致延误救治。

不过，儿童急性髓性白血病则
不同，超过半数患儿因预后较差，具
备骨髓移植的指征，虽然如此，骨髓
移植也不是唯一出路，研究表明，仍
有不少患儿可通过化疗得到治愈。

许多人都对“治好白血病”的概
念十分模糊，往往将医学上所说的

“5年生存率”、“10年生存率”误认为
只能活5年或10年。其实急淋白血
病经治疗后持续缓解5年，即达到5
年无病生存，则复发的机会很少；能
够持续缓解8～10年，可以认为治
愈，而急性髓性白血病能持续缓解
5年即认为治愈。14岁以下儿童急
淋高、中、标危患者经标准儿童方案

化疗的临床治愈率分别达到50%、
70%～80%和80%以上。

但是，有些儿童患者初期接受
了成人方案治疗，后期希望转用儿
童方案治疗，但已错过了机会，初期
不当的治疗会导致后期无法按儿童
方案分层次治疗，使治疗十分棘手，
而且早期不当的治疗可能使白血病

细胞耐药，给后续治疗带来困难。
因此到熟悉儿童特点和儿童治疗方
案的儿科血液专科治疗非常重要。

对于16～20岁的“青春后期”
白血病患者，由于其特点接近儿
童，而且对强化疗的耐受能力也较
好，大量的临床实践和研究证实用
儿童方案治疗效果更好。

新生儿宝宝的脐带护理
□复旦大学附属妇产科医院 顾春怡 庄时敏
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“青春后期”患者宜按儿童方案治疗

儿童急淋需移植患儿约占一成

规范化疗至少持续六至七个月

我是 HPV，中文名叫人乳头
瘤病毒，是近年有关宫颈癌研究的
一个“腕级人物”。

1. 首先，我的家族成员很多，
有100多个，但实际上给宫颈造成
麻烦的多半是HPV16和HPV18两
个而已。

2. 我非常自豪，因为我成就了
一名叫豪森的德国老伯，他居然发
现我（HPV）与宫颈癌之间存在明
确因果关系，并由此获得 2008 年
度诺贝尔医学奖。

3. 我有点自卑，因为我其实是
个“山贼”而已，与其它大腕（乙型
肝炎病毒 HBV 和丙型肝炎病毒
HCV，均引起肝癌；人类免疫缺陷
病毒HIV，引起艾滋病）相比，我只
在宫颈上闹点事儿，而且只要您稍
有警惕（每2年1次宫颈癌筛查），
我就难成大事。

4.至于我是如何缠上您的，很
多时候是真的不知道。通常是通
过性行为，但接触不干净的卫生洁
具和用品后也可能沾染上我。

5.其实，并不是一沾上我，就
会得宫颈癌！只有长期的、持续
的、高负荷地与我亲密接触，才会
引起宫颈的癌前病变和宫颈癌。

6.据说，40%的女性在一生中的
某个时期都会与我有过接触，但我
通常作为访客出现，多半自动离
开。但如果您的免疫能力下降、环
境适宜（多个性伴、不洁性生活），我
就会定居了！

7.如果妇科医生发现了我缠
上了您，您当然会紧张和不快，但
是，从另一个角度来说，也是一件
比较幸运的事情！因为，我被暴露
后，我的家族的后续破坏工作多半
做不成了。

8.那么，什么时候要怀疑到
我并对我展开调查呢？如果宫颈
薄层液基细胞学检查（即 TCT）

提示有意义不明的非典型鳞状细
胞（称为 ASCUS）或者更高程度
的病变，那就要进行 HPV 检测
了。如果证实我不在现场（即
HPV 阴性），您大可以放心了，半
年之后复查 TCT 即可；如果证实
我确实在现场（即 HPV 阳性），您
就需要进一步检查，做阴道镜和
活检了。

9.至于如何对我进行调查，有
几条途径：一是宫颈薄层液基细胞
学（TCT）报告单上会提示；二是其
他方法，报告 HPV16，HPV18 阳
性；三是杂交捕获的人乳头瘤病毒
检查（HC2），除了报阳性之外，还
报具体数值（是半定量，和HPV的
量有一定相关性，但不绝对平行），
是目前最先进的检查方法。

10.如果准备怀孕的妇女沾染
上我，我建议您还是先把我的大部
队打发走了之后再怀孕（HPV 值
明显降低）。潜伏下来的少量人员
一般不会影响妊娠结局。

11.即使我已经给您带来了伤
害（如各种类型的宫颈癌前病变），
您仍然是可以搞定我的。狂轰烂
炸的攻击（各种针对宫颈病变的物
理治疗和锥切）能将我的部队大部
消灭，即所谓“治病即治毒”，留下
的残兵一般很难组织有效进攻。
而且，您自身的免疫能力有可能最
终将我“请出”。

12.基本可以负责任地说，目
前还没有口服药物能对付我。在
宫颈局部使用干扰素可能有一定
效果。西方国家已经开发了新式
武器，即治疗性 HPV 疫苗和预防
性 HPV 疫苗（主要针对 HPV16 和
HPV18）。据他们官方发布的消
息，效果还是不错的。

总之，我并非可怕至极，但您
的确需要关注，否则，真的会闹出
点动静的！

□北京协和医院妇产科 谭先杰

炎热多雨天要防三种“癣”
□广州市第一人民医院 方锐华

何时卸除脐带夹？

脐带常见问题及处理

爸妈怎样呵护宝宝的小肚脐？

食欲不佳原因很多

多食“甘”健脾胃

健脾醒胃食谱


