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咽不下 吐不出 食管异物千万别这样处理

青春期身高增长真相 骨骺线闭合才是唯一标准
生活中很多家长都有这样

的固有认知：女孩来了月经、男

孩开始变声，就代表孩子骨骺

闭合、不再长高。不少孩子青春

期发育后身高增长变慢，家长

便彻底放弃干预，认为孩子身

高已经定型。这是流传最广、误

导性极强的青春期长高误区。

月经初潮、男孩变声不是长高

终点，而是青春期发育中后期

信号，孩子依旧存在长高空间，

抓对黄金窗口期，还能实现身

高稳步增长。

青春期是身高增长的关键

阶段，孩子身高发育分为三个阶

段：青春期前期、快速增长期、

发育后期。多数女孩 10 岁左右、

男 孩 12 岁 左 右 进 入 身 高 猛 长

期，每年可长高 6 至 8 厘米，甚至

更多。随着第二性征陆续出现，

身高增速会自然放缓，但放缓不

等于停止。家长一定要区分“长

高变慢”和“停止长高”的本质

区别，避免错失最后的长高机

会。

对于女孩而言，月经初潮是

家长最关心的节点。很多人认为

初潮后身高彻底定型，事实恰恰

相反。女孩月经初潮来临，说明

青春期发育进入中后期，此时骨

骺线并未完全闭合，普遍还保留

3 至 7 厘米的长高空间（因人而

异）。初潮后的第一年，孩子依旧

有明显增长，第二年增速逐渐变

慢，一般初潮后两到三年，身高

才会逐渐趋于稳定。如果家长在

孩子初潮后及时调整其作息、饮

食和运动，就能稳稳抓住最后的

长高黄金期。

男 孩 的 变 声 、长 喉 结 、遗

精，同样不是身高停止增长的

信号。男孩青春期发育整体比

女 孩 晚 1 至 2 年 ，变 声 通 常 出

现 在 青 春 期 中 后 段 。变 声 初

期，男孩骨骼依旧处于活跃生

长状态，大部分男孩变声后还

能 长 高 4 至 8 厘 米 。很 多 男 孩

后期逆袭长高，正是抓住了变

声后的发育尾声。只有当男孩

出现骨骺接近闭合、身高连续

半年毫无变化，才代表基本停

止长高。

之所以大家会产生“发育就

不长高”的错觉，是因为第二性

征出现后，体内性激素升高，会

加速骨骺线成熟、缩短长高周

期，最直观的表现就是长高速度

明显变慢。前期一年长七八厘

米，后期可能一年只长 2 至 3 厘

米，看似几乎不长，实则仍在缓

慢增长。一旦家长误以为停止长

高、放任不管，孩子就会白白浪

费最后的发育空间。

真正判断孩子是否停止长

高的唯一标准，不是月经初潮、

变声，而是骨骺线是否闭合。骨

骺线是骨骼两端的生长软骨，只

要没有完全闭合，身高就有增长

可能。家长若担心孩子身高，可

以定期检测骨龄，精准判断剩余

长高空间，避免盲目焦虑或过度

松懈。

想要抓住青春期最后长高

机会，科学干预尤为关键。饮食

上拒绝挑食、暴饮暴食，保证蛋

白质、钙、维生素 D 充足摄入，

少喝高糖饮料、少吃油炸零食，

避 免 性 早 熟 提 前 透 支 长 高 空

间。作息上必须保证充足睡眠，

夜间深睡眠状态会分泌大量生

长激素，熬夜会直接抑制身高

发育。

运动是促进长高的核心，纵

向伸展、跳跃类运动能有效刺激

骨骼生长，比如跳绳、打篮球、摸

高、游泳等，每天坚持适度运动，

能刺激骨骼生长，助力身高增

长。同时避免久坐、缺乏运动的

坏习惯，防止体态驼背压缩身

高。

总而言之，月经初潮、男孩

变声只是青春期发育的标志，绝

非身高的终点。家长不必过度焦

虑，更不能直接放弃干预。不要

轻信民间“发育完就定型”的错

误说法，想要准确了解孩子剩余

生长潜力，可以前往医院检测骨

龄，客观评估骨骼发育情况。抓

住发育后期的黄金窗口期，通过

科学饮食、规律作息、适度运动，

减少高糖零食与熬夜等不良习

惯，就能帮孩子最大化挖掘身高

潜力，让孩子稳稳长到理想身

高。

（作者：邱晓艺 石狮市妇
幼保健院）

一顿饭吃得正香，突然感觉

喉咙或胸口“卡住了”——咽不

下，吐不出，甚至连口水都不敢

咽。鱼刺、鸡骨、枣核，或者一大

块没嚼碎的肉，都可能成为“拦

路虎”。食管异物是急诊内镜常

见的急症之一，处理不当可能造

成严重后果。很多人的第一反应

是自行处理，殊不知错误方法往

往比异物本身更危险。掌握正确

的应对方式，关键时刻能避免致

命损伤。

这时候，不少人的第一反应

是：“赶紧吞口饭，把它压下去！”

还有人会端来一碗醋，想着把鱼

刺“泡软”。听起来似乎有道理，

其实这两招都可能帮倒忙。

卡住的，到底是什么
食管异物，就是食物或其他

物品吞下以后，没有顺利进入胃

里，而是卡在了食管中。

比较典型的感觉是吞咽时

疼痛，咽部或胸骨后有明显堵塞

感，有的人会不停干呕；如果梗

阻严重，甚至连自己的口水都吞

不下，只能不停往外吐。

不过，“卡住了”首先要分清

一个更要紧的问题：东西究竟进

了食管，还是堵住了气道？

如果突然说不出话、咳不出

声、喘不上气，嘴唇或面色发青，

甚至意识开始模糊，应高度怀疑

气道异物梗阻。这时候首要任务

不是找鱼刺，而是立即呼救，按

气道异物急救流程处理。

如果还能正常呼吸、说话，

只是吞咽时明显疼痛，感觉咽部

或胸骨后“顶着一个东西”，则更

像是食管异物，应尽快就医。

饭团“压一压”，可能越压越危险
生活中最常见的误区，就是

试图把异物“硬推下去”。

比如鱼刺本来只是扎在食管

壁上，强行吞下一大口饭，可能让

尖锐的一端扎得更深；鸡骨、牙签

等尖锐异物，也可能因此划伤甚

至穿破食管，严重时会刺穿大血

管，引起致命性大出血。

喝醋同样不是好办法。短时

间喝几口醋，并不能把鱼刺迅速

“化掉”，反而可能因为反复吞咽，

让受伤的部位受到更多刺激。

用手抠喉咙、强行催吐也不

可取，因为反复干呕和挤压，同

样可能使异物移位或加重损伤。

因此，一旦怀疑食管异物，

最稳妥的做法就是：停止进食，

不再反复尝试吞咽，尽快到医院

处理。

哪些情况尤其不能等
有几类异物需要格外警惕。

纽扣电池可能在短时间内

腐蚀损伤食管；多个磁铁可能相

互吸附；鱼刺、鸡骨、牙签、烧烤

签、针等尖锐物，则容易造成穿

孔、出血。

如果出现以下情况，也不能

“等等看”：连口水都吞不下、明

显流口水；颈部或胸骨后剧烈疼

痛；反复呛咳、喘鸣；呕血或黑

便；卡住后出现发热、颈部肿胀

等。应立即前往急诊，必要时拨

打 120。

到了医院，医生怎么处理
医生会根据吞入异物的种

类、症状及体征，决定是否需要

X 线、CT 等检查，判断异物的位

置以及有没有造成损伤。

位置较浅的鱼刺，有时可以

由耳鼻咽喉科直接取出；位置较

深的食管异物，则可能需要通过

胃镜处理（取异物前一定要行

CT 检查）。对于危险异物或完全

梗阻，往往需要更加紧急地进行

内镜处置。

还有一种情况也值得注意：

明明异物已经下去了，却总觉得

“那里还卡着”。这可能是因为异

物经过时划伤了黏膜，留下了持

续的异物感。但如果疼痛明显、

位置固定或一直不缓解，仍应及

时就医确认。

所以，遇到食管异物，最重要

的不是想办法把它“压下去”，而

是记住一句话：能呼吸先辨气道，

卡食管别硬吞；危险异物别等待，

及时就医最稳妥。食管异物可发

生于各年龄段，进食时细嚼慢咽、

去除骨刺，是预防的关键。一旦发

生，切勿心存侥幸，规范就医才能

最大程度保障安全。

（作者：游维佳 福建医科大
学附属第一医院）


