
 
  

小囱门和大囟门：幼儿生命早期的“窗口”与“门径”

在儿科与新生儿护理的知识体系中，“小囱门”和“大囟门”是常常被提及的名词，对于普及婴幼儿
健康维护具有重要意义。很多新手父母或关心儿童成长的人士可能会困惑，这两个“门”究竟代表什
么？为什么会出现不同的大小差异？它们的出现是否意味着健康问题？本文将深入解析“囱门”的真
正含义、常见展现形式及科学处置方式，帮助家长正确理解和应对孩子头颅发育中的这一特殊现象。

“囱门”究竟代表什么？了解头颅缝合线

“囱门”是传统民间用语，指的是新生儿头顶上的两个特殊部位，即“前囱门”和“后囱门”。医学
上称之为“大囟门”和“少囱门”，它们其实是新生儿头骨之间未完全融合的软组织区域，具有缓冲
头部出生时的压力、促进脑部发育的作用。头颅由多个骨片组成，这些骨片间由缝合线连接，囱门的
出现正是这些缝合线未完全闭合的表现。正常情况下，头骨缝合线和囱门的大小、形态都随着宝宝的
成长而逐渐变化。

小囱门和大囟门的大小差异：正常与异常的界限

通常情况下，宝宝的“囱门”大小因个体差异而存在一定范围的变动。出生不久的大囟门大约直径在2
到5厘米之间，随着宝宝逐步成长，尤其是在6个月到2岁期间，大囱门会逐渐缩小，最终闭合。而小囱
门一般指身长较短或出现局部头颅变形的数据。这两个“门”的大小差异在医学上被用作判断新生儿
脑部发育及颅骨融合情况的依据。

然而，若发现囱门异常大，或持续未闭合，可能提示婴儿存在颅骨发育异常、先天性疾病（如颅缝早
闭）或脑积水等问题；反之，若囱门过早闭合，则可能导致头颅变形、脑部发育受阻，需密切关注。

正常生理发育中的囱门变化

在正常生长过程中，婴儿的囱门会经历自然的变大变小过程。一出生时，宝宝的前囱门较大，是保证
分娩时头颅通道的宽敞与缓冲的必要结构。随着脑部发育加快，缝合线逐渐闭合，囱门也会开始缩小
，到了1岁左右，绝大部分儿童的前囱门会逐步闭合，直到2岁左右完全闭合。

此过程中的囱门大小变化，主要受脑部增长速度和颅骨缝合的时机影响。家长应注意观察囱门的颜色
、弹性及大小变化，判断是否在正常范围内。

处理囱门异常的应对措施与误区

如果发现婴儿囱门异常大或不闭合，不要惊慌，首先应带孩子到专业的儿科或神经科进行详细检查。
医生会通过头围测量、超声或影像学检查，判断是否存在颅缝早闭、脑积水等问题。部分婴幼儿的囱
门大是暂时的生理现象，无需过度担忧，但如果囱门持续异常大或有突出的迹象，应及时就医。

值得注意的是，很多家长对“囱门”存在误解，担心压迫或外力造成伤害。而实际上，囱门的弹性很
大，不会轻易受到外力的影响，反倒是其弹性良好的状态是正常发育的标志。

避免的误区还包括：盲目用头部包裹、强制压平头型、忽视头部的异常变化。这些行为可能会阻碍头
颅正常发育，甚至引发其他问题。
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关注成长中的头颅变化，科学应对

总的来说，“小囱门”和“大囟门”是婴幼儿正常生理发育中的两个重要指标，反映了头骨和脑部的
发育状况。家长在护理过程中，应留意囱门的大小、弹性和颜色变化，不必过度担心正常范围内的变
动。如果有疑虑，及早咨询专业医生进行检查是最稳妥的做法。

孩子的成长是一个不断变化的过程，理解囱门的正常变化，有助于更科学地看待宝宝的发育状况。只
要做到早发现、早干预，宝宝的大脑和头骨都能健康、顺利成长。科学的认识，才能帮孩子拥有一个
牢固的“头脑”基础，为未来的学习与发展打下坚实的基础。

常见的关于囱门的问题

| 问题 | 简要解释 |

|----------------|------------------------------------------------------|

| 婴儿囱门为何会大？ | 正常的生理现象，随着脑部发育逐渐缩小和闭合。 |

| 囱门未闭合正常吗？ | 一岁左右未闭合属正常，但超过3岁仍未闭合需就医检查。 |

| 如何判断囱门是否正常？ | 观察大小、形状、颜色和弹性，结合家长的日常观察和专业检查。 |

| 仓促担心会造成影响吗？ | 只要不施加压力，囱门是头部正常的弹性部分，不会被外力压伤。 |

理解“囱门”的真正含义和其生长过程，才能科学、合理护理宝宝的头部，促进他们健康成长。要记
得，每一个“门”都是孩子成长的“窗口”，更是宝宝未来智慧开启的“门径”。
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