
儿童哮喘并非“不治之症”
应尽早开始治疗，坚持长期、持续、规范、个体化原则

来自咽鼓管的自述：

有了健康的我，你才能更好地聆听世界
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一个小改变
让你身体“年轻3岁”

研究发现，那些长期暴露在压力
下的人，细胞损伤和炎症标志物水
平，要比他们实际年龄所表现的高出
许多。分析发现，这种情况下的生物
年龄，要比实际年龄老上3岁。

不过研究发现，一旦从长期压力
源中恢复，他们的生物年龄和细胞损
伤水平，就会迅速恢复到其实际年龄
水平。因此，不管平时压力多大，该休
息时一定要放松，好好休息，忘记忧
愁，停止精神内耗，因为这个小改变，
可是让身体年轻回来的好时机！

枸杞吃不对
养生不成反伤身

江苏省中医院神经内科主任医
师吴明华介绍，枸杞性质比较温和，
但吃太多可能产生上火、便秘等症
状，因此不宜过量食用，即使是健康
人群，一人一天最好不要超过20克。

枸杞含糖量较高，糖尿病人不宜
过量食用，高血压患者、感冒发烧患
者、炎症患者、腹泻患者、胃肠虚弱
者，也不宜食用枸杞。

身体缺水
会让人“变傻”

研究发现：缺水会让人“变傻”，
饮水不足会显著增加认知障碍风险。
喝水、喝茶、喝咖啡、喝牛奶都是认知
障碍的保护因素，而每日饮水量<1500
毫升(尤其是<500毫升)，是认知障碍
的危险因素。

研究还发现：对于客观认知未受
损的男性和患有轻度认知障碍的女
性，绿茶消费是认知障碍的保护因
素。与每天几乎不饮用绿茶的男性相
比，每天饮用<1杯、1-2杯或≥3杯茶
的情况下，发生客观认知受损的风险
分别降低66 . 9%、58 . 1%和63 . 3%。

对于患有主观认知衰退的中老
年女性，咖啡消费是认知障碍的保护
因素，与不经常饮用咖啡的相比，经
常喝咖啡的女性，出现主观认知能力
下降的风险降低了50%。

对于患有轻度认知障碍的中老
年女性，纯牛奶消费是认知障碍的保
护因素，与不经常喝纯牛奶的相比，
经常喝纯牛奶的轻度认知障碍女性，
罹患阿尔茨海默病的风险明显下降
了60 . 8%。

绿豆汤不宜长期大量喝

很多家庭一到夏季，顿顿离不开
绿豆汤。可是绿豆汤寒凉，过长时间
饮用易伤脾胃。

从中医角度看，阳虚体质或体内
偏寒凉的人，如有四肢冰凉、腹胀、腹
泻便稀等症状者，不宜多喝绿豆汤，
否则会加重症状，甚至引发其他疾
病，血虚血亏者也不适合喝绿豆汤。

雨后锻炼会加重湿气

夏季暴雨过后，往往比较凉爽，
很多人选择在这个时候出门散步、锻
炼，但是雨后出门锻炼反而会加重体
内湿气。

夏季暴雨后，空气中的湿度会加
重，雨后散步往往更易出现胸闷、头
晕甚至恶心的症状，这就是湿热交杂
引起的。阴寒湿冷之气频频进入人
体，不但会折损阳气，还会将湿气困
于人体，湿气缠身则百病生。

想要祛湿，日常生活最好减少暴
露在潮湿环境中，潮湿下雨天建议减
少外出活动。 小健

记者 秦聪聪 通讯员 张丽丽

我是你的咽鼓管，你可能
对我并不熟悉，但我一直在你
的身体里默默工作，保护你的
听力。

我是一根连接鼻咽部和中
耳腔的细小管道，虽然只有3-4
厘米长，但你们可别小看我，我
肩负着调节中耳气压的重要任
务。我能在你坐飞机、潜水或乘
高速列车穿越隧道时，保护你
的耳朵不会因为气压变化而感
到不适。另外，我还有一个重要
任务，那就是帮你阻止来自鼻
咽部的异物、细菌、病毒进入中
耳，保护中耳腔正常生理功能。

通常情况下，我都处于关
闭状态，只有在你张口、吞咽、
打哈欠时，因为周围肌肉的牵
拉，我才会间歇性开启。如果你

想人为地打开我，可以试着捏
住鼻子、闭紧嘴巴用力吹气，这
样可以增加气压，刺激我打开，
来让你的耳朵感到舒适、通畅。
但是如果我过度张开，你的耳
朵就会感觉很闷，甚至还可能
出现听到自己的呼吸声或觉得
自己说话声音大。

如果你出现耳朵发闷、听
力下降、耳鸣、自觉说话声音比
平时大甚至头晕，那你很可能
出现了咽鼓管功能障碍。这是
一种较常见的耳部疾病，发病
率很高，如果你出现上述症状，
千万不要大意。这些症状持续
时间不等，短则数分钟长则数
天，一旦出现，就让人很痛苦。

除此之外，上呼吸道感染、
鼻窦炎、腺样体肥大、扁桃体
炎、急性咽喉炎等疾病，也可能
影响我的正常工作。这些疾病

长期反复发作，可能导致分泌
性中耳炎、粘连性中耳炎、慢性
化脓性中耳炎甚至中耳胆脂
瘤，还会引起听力减退。因此，
生活中，你要尽可能避免这些
疾病发生，以保护我的健康。

不健康的生活习惯，比如
吸烟、过度饮酒等，也会影响我
的正常功能。

因此，为了避免生病，你要
注意别吸烟和过度饮酒。保持
良好的生活习惯也很重要。比
如，要保持积极乐观的心态，多
参加体育锻炼或户外活动；尽
量避免在空气污染严重的地方
久待，注意防护。

作为你的咽鼓管，我希望
你能更了解我、关心我。只有我
健康，你的听力才能得到保护。
我希望你能珍惜你的听力，因
为它是你与世界沟通的桥梁。

葛小贴士

咽鼓管有问题
及时就诊别忽视
山东省耳鼻喉医院耳科中

心医生介绍，如果发现有咽鼓
管功能障碍，要及时寻求专业
耳鼻喉科医生的帮助。医生会
根据病情程度，选择不同的治
疗方式。咽鼓管开放不良引起
分泌性中耳炎或耳闷堵等情
况，可通过捏紧鼻子、紧闭嘴
巴，向耳朵鼓气的方式进行咽
鼓管吹张，同时可采取药物治
疗。如果保守治疗效果不佳，可
考虑进行鼓膜置管术或咽鼓管
球囊扩张手术。

若能听到自己的呼吸声或
同时伴有耳闷堵，也需来医院，
让医生评估后进行相应治疗。

居住环境要通风良好
勤打扫避免尘土堆积

外出戴口罩
避免花粉多的地方

保持心情乐观开朗

注意保暖，特别是脖子
部位避免受凉感冒及
冷空气的刺激

衣被勤洗晒
减少尘螨
霉菌孳生

记者 韩虹丽
通讯员 孙方雷 赵春兰

提起哮喘，家长普遍认为
是喘息、呼吸快、呼吸粗等，其
实这只是哮喘的部分表现。而
且经常喘息的孩子，也并不代
表一定得了哮喘。

据山东省妇幼保健院儿科
副主任医师袭学芹介绍，临床
上，家长对哮喘的态度分为三
种情况。

“部分家长认为孩子一旦
患上哮喘，就是得了不治之症，
整日焦虑不安，对孩子也是小
心谨慎，而有些家长不认为哮
喘有多大危害，或者说重视不
够，不进行治疗或治疗不规范，
自行减药或停药，不听从医嘱，
对孩子危害很大。”袭学芹说，
还有部分家长则是不了解，甚
至不知道自已的孩子患有哮
喘，尤其是一些孩子只是表现
为咳嗽无喘息，或只有胸闷、气
促，也没有喘息的情况，就会导
致延误治疗。

家长该如何正视这一疾
病，孩子患上哮喘又该怎么办？

哮喘病因很复杂，
有一定的遗传倾向

袭学芹介绍，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。

哮喘的主要临床表现为反
复发作的喘息、咳嗽、气促、胸
闷，常在夜间或凌晨发作、加
剧。

“哮喘的病因复杂，个体差
异很大，具有一定的遗传倾向，
其症状又以非特异性表现为
主，有时仅以一种临床症状突
出，如慢性咳嗽或仅有胸闷表现
而不存在喘息等，给哮喘诊断带
来一定困难。”袭学芹说，哮喘多
有诱发因素，当儿童接触过敏
原、冷空气、物理或化学刺激、呼

吸道感染、过度运动及通气，比
如大笑或哭闹时，出现上述呼吸
道症状，同时肺部可闻及哮鸣
音，此时应高度怀疑本病。

如果怀疑孩子患有哮喘，
可通过肺通气功能检测、过敏
原检测、出气一氧化碳检测、胸
部影像学等检查来判断。

肺功能检查可了解孩子气
流受限程度和气道高反应性状
况，是诊断哮喘的重要手段，也
是评估哮喘控制水平和病情严
重程度的重要依据。

过敏原检测，则是包括吸
入性过敏原和食入性过敏原。

“检测过敏原，不仅可明确患儿
的常见过敏物质，还可以指导
日常护理，对可能引起哮喘发
作的过敏物质尽量避免接触，
以防引起严重的哮喘发作。”袭
学芹说，对于不可避免的尘螨
等，可以采用免疫治疗。

一氧化碳产生于呼吸道上
皮细胞，主要反映嗜酸性粒细
胞炎症，对于临床喘息性疾病
的激素吸入治疗极为敏感，因

此，一氧化碳的变化，可提示吸
入激素应答。

袭学芹说，一氧化碳监测
目前广泛应用于临床呼吸道疾
病，是评价呼吸道炎症的主要
手段之一。对于反复喘息和咳
嗽的患儿，怀疑哮喘以外的疾
病时，应依据临床检查，可选择
胸部X线平片或胸部CT检查。

儿童哮喘有反复发
作、季节性和可逆性特点

哮喘有不同的分类方法，
可根据症状分类和根据诱发因
素分类。

袭学芹介绍，根据症状，可
分为典型哮喘和不典型哮喘，
后者包括咳嗽变异性哮喘、胸
闷变异性哮喘、隐匿性哮喘。

典型哮喘根据临床表现及
辅助检查容易诊断，不典型哮
喘中的咳嗽变异性哮喘和胸闷
变异性哮喘还有症状，结合辅
助检查也不容易漏诊、误诊。

隐匿性哮喘无反复的咳

嗽、喘息、气促、呼吸困难等症
状，仅有气道高反应性，极其不
易识别和诊断。

“根据诱发因素，可分为肥
胖性哮喘、过敏性哮喘、药物诱
发哮喘以及感染诱发的哮喘，
多数为呼吸道病毒感染诱发哮
喘发作，还有运动诱发的哮喘
发作。”袭学芹说。

袭学芹介绍，儿童哮喘在
临床上有一定特点，多表现为
咳嗽、喘息、气促、胸闷等，诱因
多样，包括呼吸道感染、过敏原
暴露、剧烈运动等。

儿童哮喘有反复发作性、
季节性和可逆性特点。有时间
规律，比如常在夜间或凌晨、秋
冬季节、换季时发作和加重。

由于免疫功能不完善，肺和
气管、支气管发育不成熟，儿童
哮喘发病率比成人高。“如果儿
童哮喘没得到及时诊断和早期
正规治疗，可能会影响肺部发
育，尤其是多重过敏的重症哮喘
患儿，可能会发展为成人哮喘，
成年后慢性阻塞性肺疾病的发
生率明显升高。”袭学芹说。

部分患儿到了青春
期可自然缓解

哮喘控制治疗应尽早开
始，并坚持长期、持续、规范、个
体化治疗原则。

袭学芹表示，哮喘发病原
因复杂，发病机制未完全阐明，
目前尚无完全根治方法。

部分哮喘患儿到青春期
后，表现为自然缓解，可以达到
临床治愈。

“虽然可以达到临床治愈，
但这并非等于‘儿童哮喘可不
经治疗而达到治愈’。”袭学芹
说，哮喘管理的长期目标，应是
达到良好的症状控制并维持正
常活动水平，最大程度降低急
发作或固定性气流受限和药物
不良反应的风险。

编辑：于梅君 美编：马秀霞 组版：刘燕


	A14-PDF 版面

