
哮喘可别擅自减药停药
急性发作可危及生命

葛生活课堂

变老：口味加重 消化减弱

随着年龄增长，人的味觉会日
益变得迟钝，过去认为很辣、很咸的
食物如今也能接受。换句话说，酸甜
苦辣咸，老年人都需要更高的浓度，
才能体会到和年轻人一样的感觉。

研究发现，人的味觉从60岁左
右开始逐渐下降，70岁以上老年人
退化更明显。60岁以上的人，对食
盐、蔗糖检知阈值比20～40岁的人
高1 . 5～2 . 2倍。此外，开始衰老的
人，还有一个共性就是消化能力越
来越弱。“人老肠先衰”，随着年龄增
加，代谢速度变慢，肠道功能也在下
降和衰老。

“五白饮”美白肌肤

“五白饮”的原料分别是：百合、
茯苓、银耳、薏苡仁、山药。

将这5种药食同源的原料各取
10克，放入豆浆机中，加水打成五白
饮，还可以加少量蜂蜜或冰糖调味。
功效：补益肺、脾、肾，美白肌肤。

乳腺结节少吃辛辣食物

乳腺结节，一般建议饮食清淡、
易消化，尽量少吃或不吃炸薯条、炸
鸡、烤串、花生、肥肉、动物内脏等。
还应避免吃辛辣刺激性食物，尤其
是火锅、辣椒、洋葱等，此类食物容
易刺激胃肠黏膜，还可能导致乳腺
结节肿大，容易加重病症，不利于疾
病的治疗。

水果干不能替代新鲜水果

研究表明：摄入较多水果干的
人，患阿尔茨海默病的风险高4 . 09
倍。水果干损失了所有水分，维生素
C也几乎损失殆尽。如果是露天风
干或晒干，会增加微生物污染风险。
如果是用糖渍或盐渍、油炸制作的，
又会增加糖、盐、脂肪的含量，不推
荐食用。

一些油炸脆片类水果干，不但
维生素C等营养素被破坏，脂肪过
度氧化，还可能产生反式脂肪酸。

作为零食，可以适当选择真空
冻干工艺制作的水果干，但仍要注
意量，能少吃就少吃。

这些零食要少吃

带“酥”的零食：如榴莲酥、椰蓉
酥、凤梨酥等；各种“酥”类食品口感
好，但这种酥香的口感要靠大量脂
肪(含反式脂肪酸)、糖以及添加剂，
高能量高脂肪，总体营养价值低，不
宜多吃。

带“柳”的零食：如鸡柳、猪柳、
牛柳等；对于颜色红得不正常、口感
嫩得有点奇怪的牛柳，要提高警惕。

“炸”鸡柳的做法也不健康，鸡柳外
面裹上厚厚的面包糠或面粉，靠面
粉吸油，炸得香酥金黄的鸡柳，不再
是低脂、健康的白肉选择。

带“薯”的零食：如炸薯片、炸薯
条等。食物中含有较高油脂、盐、糖
和味精，长期摄取会导致肥胖或相
关疾病。

带“派”的零食：如巧克力派、蛋
黄派等；这些食物含有较高脂肪、盐
及糖，长期大量食用，可能造成营养
不足和脂肪积累。

带“味”的零食：如木瓜味月饼、
牛乳味饼干、樱桃味可乐等。带一个

“味”字，意味着这种食品中可能并
没有这种材料，只是用食用香料调
配出来的。

据CCTV生活圈
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两次增强CT、增强MR检查，应隔多长时间
临床上，患者因为检查、治

疗的需要，可能要频繁地做增
强CT或增强MR检查，检查时
应注意哪些问题？

两次检查
需间隔多长时间

考虑到射线对人体的辐射，
医生会尽量减少检查的次数。那
么两次增强CT、两次增强MR，需
要间隔多长时间呢？

增强CT检查中，需使用碘
造影剂；增强MR检查，则需使
用钆对比剂。在临床检查时，
一般经静脉注射进入体内显

影，再经肾脏排出体外。肾功
能正常或中度降低的患者，静
脉给药4小时后，碘造影剂和
钆对比剂的排泄率均可达到
7 5 %，2 4小时左右会完全排
出。

两次增强CT的时间间隔，
主要还是看患者的具体病情，
原则上，间隔时间越久越好。

一般无特殊原因，建议2次
使用碘造影剂间隔时间大于等
于7天，重度肾功能降低患者必
须大于48小时。危重急查以承
受药量为准，如考虑两次成像
干扰至少要4小时。

即便是连续两次做增强

CT检查，患者也不必太担心，
不会对人体产生明显伤害。

两次增强MR的时间间隔，
对于肾功能正常或中度降低的
患者，两次检查间隔时间至少4
小时；肾功能重度降低或接受
透析的患者，两次检查间隔时
间应大于等于7天。

增强CT和增强MR
能同一天检查吗

对于肾功能异常的患者，
应避免同一天进行增强CT和
增强MR两项检查；肾功能正常
的患者，可以安排同一天检查，

但两次检查至少间隔4小时，在
条件允许时，应尽量延长两次
增强检查时间间隔，待24小时
对比剂完全排出体外再做检查
最好。

因增强CT使用的碘造影
剂不具有顺磁性，进入人体后
不影响MR检查结果；增强MR
使用的钆对比剂，原子量比较
大，可改变组织器官的密度差，
进入体内会影响CT检查结果。
所以同一天做两项检查时，应
先做增强CT检查，再做增强
MR检查。

(济南市长清区人民医院
张文娇)

记者 王小蒙 济南报道

停药后突发哮喘
8岁男孩憋得睡不着

“这几天，孩子咳嗽特别厉
害，根本停不下来，晚上憋得睡不
着觉。”近日，患儿浩浩(化名)的
家长焦急地来到济南市中心医院
儿童呼吸重症科咨询。

8岁的浩浩因为“咳嗽2周，
加重伴喘憋3天”，以“喘息性支
气管炎”“支气管哮喘”收住济
南市中心医院儿童呼吸重症
科。其实，浩浩反复咳喘的病史
已有2年多了。开始每次发病，
都选择去附近的门诊输液，或
者服中药等治疗。

一年前，由于病情难以控
制，浩浩的父母找到济南市中
心医院儿童呼吸重症科的王峻
主任寻求帮助。在做了全面检
查之后，浩浩被确诊为“支气管
哮喘”，医生为其制定了规范的
长期治疗方案。

在规范用药的指导下，浩
浩半年未再发病，体质也明显
增强。后来，浩浩妈妈认为孩子
的病已经好了，而孩子自己也
不愿再用药，就自行停药而未
再复诊。

两周前，浩浩因感冒后再
次突发哮喘，于是就出现本文
开头的情景。浩浩入院后，表现
为喘憋明显，呼吸困难。经过吸
氧、输液及雾化解痉平喘等积
极治疗，喘息略好转，但又出现
胸闷、心悸症状。急查心电图，
发现患儿心脏出现频繁早搏。

考虑患儿可能对某些雾化
药物出现不耐受，医生又重新
调整药物，孩子病情终于稳定，
家长才松了一口气。

经检查，浩浩对尘螨、霉菌
等多种物质存在高度过敏，肺
功能也明显异常。王峻分析病
情后，为浩浩重新制定了长期
控制方案，增加了吸入药物的
用量。

哮喘有家族聚集倾向
常在夜间或凌晨发作

其实，在儿科门诊及病房，
像浩浩这样的患儿绝非少数，

很多家长由于对哮喘缺乏正确
认识，当孩子病情好转后，就擅
自减药停药，导致患儿反复发
作、控制不佳。

“哮喘是一种慢性气道炎
症，必须坚持长期规范治疗，才
能良好控制。”王峻说，擅自减
药停药，会造成急性发作等严
重后果，不仅影响孩子的健康，
甚至会危及生命。

据济南市第三人民医院
儿科主任、主任医师李国庆介
绍，儿童哮喘是一种以慢性气
道炎症和气道高反应性为特
征的异质性疾病，主要影响气
道，导致气道对各种刺激物过
度反应，引起咳嗽、喘息、胸闷
和呼吸困难等症状，常在夜间
或凌晨发作或加剧。

哮喘患病常有家族聚集
倾向，父母有一方罹患哮喘，
其子女哮喘的发病率较正常
儿童高2～5倍。父母均罹患哮
喘，其子女哮喘的发病率较正
常儿童高10倍。母亲孕期的营
养、健康状态、生活方式和压
力等，也可能影响胎儿的基因
表达，与哮喘发病相关联。此
外，父母过敏，可增加子女发
生哮喘的风险。

环境中的空气工业污染、
秸秆焚烧、汽车尾气、家中养宠
物、被动吸烟、居住环境潮湿、
通风不良、家庭霉菌、尘螨、花
粉环境、食品添加剂等，均是诱
发儿童哮喘的危险因素。

另有研究认为，呼吸道合
胞病毒和鼻病毒，是儿童哮喘
的主要原因。

通过规范化治疗
可达到临床治愈

“典型哮喘患儿，以反复发
作的喘息、咳嗽、气促、胸闷为主
要表现，多与接触变应原、冷空
气、物理或化学性刺激、呼吸道感
染及运动等有关，常在夜间或清
晨发作。”李国庆表示，也有一些
不典型的哮喘需要引起重视。

例如，咳嗽变异性哮喘，是
哮喘的一种特殊类型，以咳嗽
为唯一或主要临床表现，无明
显喘息、气促等症状，咳嗽持续
时间>4周，以干咳为主，常在
夜间或清晨发作、加重，抗生素
治疗无效，但抗哮喘药物治疗
有效。

胸闷变异性哮喘，临床表
现为胸闷持续或反复发作，且
以胸闷为唯一或主要临床表
现。儿童起病较为隐匿、无咳
嗽、喘息、气促等典型哮喘表
现，肺功能气道激发试验检测
显示，存在气道高反应性，抗哮
喘药物治疗有效。

据李国庆介绍，儿童哮喘
的诊断，主要依据呼吸道症状、
体征及肺功能检查，是否存在
特应性疾病、特应性疾病家族
史，并排除可引起喘息相关症
状的其他疾病，进行综合诊断。

通常需要进行肺功能检
测、过敏原检测、气道炎症指标
检测，如呼出气一氧化氮检测、
胸部X线、支气管镜等检查。

经过规范化治疗后，儿童
哮喘可达到临床治愈，也就是
症状完全缓解。根据临床资料，
8 0%的患儿青春期后病情减
轻，症状不再复发，30%-60%的
患儿可完全控制或治愈，这些
患儿没有临床症状，但依然伴
有气道高反应性。

哮喘为终身性疾病，与遗
传密切相关，通过治疗可缓解
临床症状，但无法根除。

对于哮喘患儿，日常管理
中需注意哪些问题？李国庆提
醒，家长要注意做好以下五点：

1 .避免诱发因素：避免室
内空气污染，保持室内空气流
通，避免使用烟草烟雾、灰尘等
污染源。

2 .避免过敏原：了解并避
免接触过敏原，如尘螨、花粉、
宠物毛发等；避免呼吸道感染：
注意保暖，预防感冒等呼吸道
感染。

3 .定期评估和调整治疗方
案，做好肺功能检测；进行哮喘
教育及家庭护理指导。

4 .向家长及儿童普及哮喘
知识，包括哮喘的诱因、发作症
状、应急处理等。

5 .家长应掌握正确使用吸
入器的方法，做好家庭清洁，关
注儿童情绪等。

近年来，随着儿
童过敏性疾病逐年增
高，哮喘成为最常见
的慢性呼吸道疾病。
专家提醒，儿童哮喘
须坚持长期规范治
疗，擅自减药停药，会
造成急性发作等严重
后果。

过敏性哮喘症状

气短 呼吸困难 干咳

夜咳 喘息 胸痛胸闷
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