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重视唐氏筛查 孕育健康宝宝
有这样一群人，他们生长发育滞后，智力比常人低，略显迷茫的眼神、微张的嘴巴，鼻梁低平、两眼距宽，眼睛细小而向上挑、吐

舌……拥有特别的容貌,被人们亲切地称为“唐宝宝”。

你认识“唐氏儿”吗?
据我院产前诊断中心主任翟敬芳介

绍，“唐氏儿”即为唐氏综合征，又称为
21- 三体综合征 / 先天愚型（唐氏儿），
它是最常见的一种人类染色体病，也是
最常见的智力低下原因。 在活产新生儿
中发生率约为 1/800-1/600， 该病与母
亲妊娠年龄有密切关系，25 岁以下的母
亲生产该类患儿的机会是 1/2000，35 岁
时为 1/350，大于 44 岁时为 1/44。

患有该疾病的胎儿在子宫内即表

现出比正常胎儿发育更为缓慢，出生后
表现出体格发育落后和特殊面容（头小
而圆，鼻梁低平，眼裂小而外侧上斜，眼
距宽，口半开，舌常伸于口外，耳位低；
颈短粗，指趾短，指内弯，小指褶纹一
节；拇趾球部出现近侧弓状纹，拇趾与
第二足趾间距离增宽呈“草履足”），可
伴有多发畸形、免疫力低下等问题。 大
多数唐氏综合征患者都有轻度至中度
的认知障碍或智力障碍。

唐氏综合征致病危险因素
唐氏儿是由于多了一条 21 号染色

体而导致的疾病，属于目前人类医学尚
无法改变的因素。它的相关危险因素包
括下述 5 种情况：

(1)高龄父母，母 >35 岁，父 >45 岁。
(2) 已生育过 21- 三体综合征患儿

的孕妇。
(3) 夫妇一方为染色体平衡易位携

带者。
(4)有生育能力的 21-三体综合征孕妇。
(5) 孕妇经常接触致畸性药物或特

殊物质。

“世界唐氏综合征日”义诊当天，专家一对一解答如何预防唐氏综合征，如何
选择唐氏筛查方案等问题。

如何避免生育“唐宝宝”

1、唐氏筛查
孕早期(11 周 -13���周)通过抽血检

测母体血清中妊娠相关蛋白 A 和游离
绒毛膜促性腺激素的浓度， 孕中期 (15
周 -20+6 周)检测母体血清中甲胎蛋白
和游离绒毛膜促性腺激素等的浓度，并
结合孕妇其它资料(包括孕周、体重、年
龄、NT 等)， 计算出唐氏儿危险系数的
检测方法。

2、NT 筛查

孕早期（11 周 -13���周）对胎儿颈
项皮肤透明层厚度（NT）、静脉导管血
流（DV）、鼻骨（NB）等超声指标进行的
超声筛查，NT 增厚越明显， 胎儿异常
可能性就越高。

3、无创 DNA 检测
无创 DNA 检测通过抽血采集孕妇

外周血提取胎儿游离 DNA， 采用测序
技术，检测胎儿染色体异常情况。 采血
时无需空腹，孕 12 周即可进行，最佳时

间为孕 12 周至 22����周。 基础版检测范
围可检测染色体疾病中最常见的三种，
即 21 三体、18 三体、13 三体； 此外，无
创 DNA 检测 PLUS 版可能检出检测范
围以外的其他染色体非整倍体疾病、
3MB 以上的缺失 / 重复疾病（包括致
病性不明确或良性的染色体异常）。

4、产前诊断
羊水穿刺是产前诊断是判断胎儿

染色体是否异常的金标准。所有产前筛

查高风险的孕妇、 预产期年龄大于 35
周岁的孕妇均建议通过该检查来进行
胎儿染色体是否异常的诊断，最佳检测
时间：孕 16 周—23 周。

最后，翟敬芳主任建议有条件的孕
妇都应该参加产前筛查，有高危因素的
孕妇在孕期应进行产前诊断，以减少唐
氏综合征患儿的出生。

韩月媛
来源：产前诊断中心
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健康睡眠 人人享有

良好睡眠的标准是什么？

良好睡眠有以下标准：
一是睡眠时间充足，睡眠时间因人

而异，有些人可能睡 6 小时就能恢复体
力，完成一天的活动，而有些人则可能
需要 8 小时的睡眠才能从疲劳中恢复
过来；

二是睡眠应是连续的、 稳定的，不

能是一天 24 小时中拼凑起来的几个小
时，夜间醒来的次数也不宜超过 2 次；

三是睡醒后感觉神清气爽，精神饱
满，如果醒来后感觉困倦、乏力、烦躁，
出现不能集中精力、工作能力下降等情
况，就说明没有睡好。

睡眠障碍如何界定？

临床上通常将睡眠障碍分为失眠
症、睡眠相关呼吸障碍、过度嗜睡障碍、
昼夜节律睡眠障碍、异态睡眠、不安腿
综合征等， 失眠症是最常见的睡眠障

碍。 当失眠每周出现三次以上，引起的
症状维持三个月以上，且影响到白天的
生活时，称之为失眠症，出现相应症状
应尽早就医，遵医嘱治疗。

医生出招，助你拥有良好睡眠

想要拥有良好睡眠，神经功能检查
科主任、 新城神经内科七病区副主任、
副主任医师徐海清建议———

1、避免熬夜，保持固定的生物节律
（又称生物钟），每天在固定的时间上床
休息，按时起床；

2、睡前 4-6 个小时，避免喝浓茶、
咖啡或含咖啡因的饮品；

3、避免夜间运动、外出活动，睡前
不要过度用脑等；

4、上床后不要再看手机、听广播、
看报纸等；

5、睡前应关闭卧室内灯光，以免影
响人体在睡眠时褪黑素的分泌；

6、保持适宜的室内温度，一般建议
在 20-22℃。

睡眠障碍一般需要哪些检查？

1、头部影像学检查：明确是否存在
其他病变，如是否存在大脑结构异常；

2、神经电生理检查：主要采用脑电
图多导描记，检测患者全夜睡眠过程；

3、睡眠量表测评：评估患者睡眠情况；
4、睡眠监测：多导睡眠检测目前是

诊断睡眠疾病的“金标准”。
医生提醒， 如果存在入睡困难、易

醒、多梦，打呼噜、张口呼吸、反复憋醒、
磨牙，梦游、睡眠中肢体抽动，白天困
倦、嗜睡、注意力不集中、反应迟钝等情
况，可遵医嘱进行相关检查。

医生答疑：睡不好就要服用安眠药吗？

答案是否定的。 徐海清表示，当确
诊失眠症以后，才需要服用安眠药。 安
眠药治疗失眠的效果虽然好，安全范围
也较大，但是如果超过正常治疗剂量或
长期使用正常治疗量或可形成药物依
赖。一定要在医生评估和指导下使用药

物治疗，切勿擅自增减药物用量。
特别提醒， 孕妇， 哺乳期妇女，肝

脏、肾疾病患者，肺部疾病患者，睡眠呼
吸暂停症患者不宜服用安眠药。

徐毓蔓
来源：神经内科

人类生命中三分之一的时间在睡眠中度过，良
好的睡眠是人体机能的“充电站”。 长期睡眠不足
者会出现记忆力下降、体抗力下降、情绪焦虑等问
题。 因此，重视睡眠健康、提升睡眠质量，是保证身
心健康的基石。
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