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患者因腹痛到某医院就诊。
医生考虑输尿管结石，给予泌尿
系彩超检查，因检查结果显示无
异常，未做进一步检查，仅开了口
服药就让患者回家观察。

1个月后，患者被诊断为肝癌
晚期。

患者就诊时，如果医生能够
多考虑一点，做彩超的时候探头
能向上移动5厘米，患者就能早点
得到救治。

作为医务工作者，不仅要有
丰富的理论知识，还要有侦探的
思维，不放过任何蛛丝马迹，通过
缜密的推理找到疾病的根源，这
是医者的责任所在，也是对生命
最基本的尊重。

“偶然”之中有“必然”，癌症
亦是如此。其实，癌症并不可怕，
可以治愈，怕的是不能早发现，不
能得到正规治疗，延误最佳治疗
时机。肿瘤发病前一定有迹可

循，早发现、早诊断、早治疗，可大
大提高癌症患者生存率。当患者
身体出现以下变化时，基层医生
在诊疗中一定要提高警惕。

1.身体浅表部位出现异常肿
块。

2.体表黑痣和疣等在短期内
色泽加深或迅速增大。

3.身体出现
异常感觉：哽咽
感、疼痛等。

4.皮肤或黏
膜出现经久不
愈的溃疡。

5.持续性消
化不良和食欲
减退。

6.大便习惯
及性状发生改
变 ，或 大 便 带
血。

7.持久性声

音嘶哑，干咳，痰中带血。
8.听力异常，流鼻血，头痛。
9.阴道异常出血，特别是接触

性出血。
10.无痛性血尿，排尿不畅。
11.不明原因的发热、乏力、进

行性体重减轻。
（作者供职于宜阳县中医院）

基层医生
如何识别癌症早期信号

□李海舟

哮喘有典型性哮喘和非典
型性哮喘之分。

典型性哮喘：（1）反复喘息、
咳嗽、气促、胸闷，多与接触致敏
原、呼吸道感染、运动以及过度
通气（如大笑和哭闹）等有关，常
在夜间和（或）凌晨发作或加
剧。（2）发作时双肺可闻及散在
或弥漫性、以呼气相为主的哮
鸣音，呼气相延长。（3）上述症
状和体征经抗哮喘治疗缓解，
或自行缓解。（4）其他疾病所引
起的喘息、咳嗽、气促和胸闷。
符合这几条者，可诊断为典型
性哮喘。

非典型性哮喘：症状符合上
述1~2条，其他疾病所引起的喘
息、咳嗽、气促和胸闷应至少具
备以下1项特征。（1）证实存在可
逆性气流受限：支气管舒张试验
阳性，吸入速效β2 受体激动剂
（如沙丁胺醇压力定量气雾剂
200~400微克）后15分钟第一秒
用力呼气量（FEV1）增加≥12％；
抗感染治疗后肺通气功能改善，
吸入糖皮质激素和（或）抗白三
烯药物治疗4~8周，FEV1增加≥
12％ 。（2）支 气 管 激 发 试 验 阳
性。（3）最大呼气峰流量（PEF）日
间 变 异 率（连 续 监 测 2 周）≥
13%。因此，要想知道孩子是不
是哮喘，必须到正规医院进行
相应检查，然后医生会根据临

床症状及相应检查结果进行确
诊。

有些孩子只咳嗽不喘，到医
院也诊断为哮喘，这是咳嗽变异
性哮喘。咳嗽变异性哮喘是儿
童慢性咳嗽最常见原因之一，以
咳嗽为唯一或主要表现。

诊断依据：（1）咳嗽持续＞4
周，常在运动时、夜间和（或）凌
晨发作或加重，以干咳为主，不
伴有喘息。（2）临床上无感染征
象，或经较长时间抗生素治疗无
效。（3）抗哮喘药物诊断性治疗
有效。（4）排除其他原因引起的
慢性咳嗽。（5）支气管激发试验
阳性和（或）PEF日间变异率（连
续监测 2 周）≥13％。（6）个人或
一、二级亲属有过敏性疾病史，
或致敏原检测阳性。以上第1~4
项为诊断基本条件。

哮喘是气道的一种慢性炎
症。也就是说，一旦诊断为哮
喘，就证明孩子的气道存在慢性
炎症。孩子为什么得哮喘？既
有外因也有内因。内因则在于
孩子的体质，一般哮喘的孩子
大多是过敏体质，或者有过敏
或哮喘的家族史。外因则在于
护理不当，感受外邪，感染病
毒，接触致敏原，剧烈运动等。
孩子体质特异，又遇到这些外
因，导致气道慢性炎症，引起哮
喘。

在临床上，由于年龄不同，
引起哮喘的病因也有所不同。
学龄前儿童（3~5 岁）：病毒诱发
哮喘＞致敏原诱发哮喘＞运动
诱发哮喘；学龄儿童（6~12 岁）：
致敏原诱发哮喘＞病毒诱发
哮喘＞运动诱发哮喘；青少年
（＞12 岁）：致敏原诱发哮喘＞
病毒诱发哮喘＞运动诱发哮
喘。

哮喘和过敏性鼻炎都是气
道的慢性炎症，因此，有一个气
道一种疾病之说。哮喘患者中
60%~78%合并过敏性鼻炎，发病
率是正常人群的4~6倍，是正常
儿童的 7 倍，也就是说儿童哮
喘更容易合并鼻炎。而过敏性
鼻 炎 患 者 中 20%~38% 合 并 哮
喘，过敏性鼻炎是哮喘发生的
重要危险因素。另外，大多数
哮喘发作与鼻病毒感染相关，
而鼻病毒正是引起鼻炎的病
毒，因此，两者容易同时发病。
婴儿期过敏性鼻炎患者在10岁
以后哮喘发生的风险明显升
高，鼻炎可使发生哮喘的危险
升高 3 倍，这两种疾病容易同
时存在。

儿童哮喘合并过敏性鼻炎
的特点是：在临床上既有咳嗽、
喘息、胸闷、痰鸣等哮喘的症状，
又有鼻塞、流涕、喷嚏、头痛等鼻
炎的症状，并且哮喘可能会表现

得更加严重。在诊断上，鼻炎引
起的咳嗽往往会被误认为是哮
喘所致；在治疗上，可能会过度
治疗，就是使用高剂量的吸入
性糖皮质激素。有些家长带孩
子到儿科看看，再到耳鼻喉科
看看，这样两个地方开的药都
用到孩子身上，就会导致用药
过度。

对哮喘合并鼻炎的患儿要
采取上下呼吸道联合治疗的策
略，对持续性哮喘患者要检查是
否并发过敏性鼻炎，对持续性鼻
炎患者要排除并发哮喘的可
能。如果哮喘合并鼻炎，要分析
哮喘的症状加重是不是鼻炎引
起的，若是鼻炎引起的，有效治
疗鼻炎，就可改善哮喘的症状。
正确诊断和治疗会减少激素用
量。

孩子患了哮喘、鼻炎，有症
状时到医院治疗，症状没了就不
去医院治疗了。这样做是不对
的。哮喘和鼻炎都是气道的慢
性炎症，即使没有症状，气道的
慢性炎症也是存在的，因此需
要坚持治疗，只不过急性发作
期和缓解期的治疗方法是不一
样的。

总的治疗原则是：哮喘、鼻
炎控制治疗应尽早开始，要坚
持长期、持续、规范、个体化治
疗原则，强调基于症状控制的

哮喘管理模式，避免治疗不足
和过度，注重药物治疗和非药
物治疗相结合。急性发作期要
在第一时间内予以及时恰当的
治疗，以迅速缓解症状。慢性
持续期和临床缓解期，应防止
症状加重和预防复发，并做好
自我管理。

治疗的目的是：（1）达到并
维持症状的控制。（2）维持正常
活动水平，包括运动能力。（3）维
持肺功能水平并尽量接近正
常。（4）预防哮喘、鼻炎急性发
作。（5）避免因哮喘、鼻炎药物治
疗导致的不良反应。（6）预防哮
喘导致的死亡。

如果哮喘初发年龄在 1~6
岁，大多数患儿可经治疗缓解
或自行缓解，在正确的治疗和
调护下，随着年龄的增长，大
都可以治愈。但若不坚持治
疗或长时间反复发作，会影响
到 肺 功 能 ，甚 至 造 成 肺 肾 两
虚、喘息持续、难以缓解或反
复 发 作 ，甚 至 发 展 为 终 身 哮
喘。对于哮喘患儿，每年至少
评估两次，以决定是否需要继
续治疗；经过 3~6 个月的控制
治疗后病情稳定，可以考虑停
药观察，但是要重视停药后的
管理和随访。

（作者供职于河南中医药大
学第一附属医院）

儿童哮喘合并鼻炎的
诊断和治疗

□成淑凤

目前，新冠肺炎疫情在国内
已得到控制，但在境外出现了蔓
延态势。

医务工作者应如何面对？如
何进行心理调节？笔者有以下建
议：

一、面对疫情不恐惧，积极应
对勇担责

作为医务工作者，要始终牢
记救死扶伤是天职，勇敢担当是
责任。要始终把人民的健康放
在首位，要充分发挥个人的主观
能动性，充分发挥自己的所学专
长，心无旁骛，一心一意地救治
患者，与疾病作斗争。争取做出
优异的成绩，为国分忧，为民解
难。

二、做好自我防护，身体健康
很重要

作为医务工作者，要时刻牢
记，爱护自己就是爱护患者，要
适当多饮水，保持充足睡眠，适
当运动，保持良好的心情。要
知道只有自身强健了，才会有
精 力 、有 体 力 与 病 魔 作 斗 争 。
同时，要按照正确的操作规程
穿好防护服、佩戴好护目镜，消
毒到位等。

三、忙里偷闲有情趣，记录点
滴放华彩

在治疗新冠肺炎的工作中，
每个人有不同体会和感想，可在
休息时写上几句，记录一下自己
的心情。可以记录新冠肺炎患者

与疾病作斗争的顽强精神、医务
工作者的感人事迹等，记录非常
时期自己所度过的不平凡岁月，
以诗歌、散文、小小说等形式，发
朋友圈、博客、抖音、快手等。可
以和康复期的患者一起唱歌、跳
舞等，会乐在其中的。

四、体力透支要休息，不可勉
强硬坚持

在救治患者的过程中，若需
要连续加班加点，在感觉体力不
支时，就要毫不犹豫地告知科室
主任或同伴，立即休息。若自我
感觉可以强行坚持，硬撑，也不
宜太久，同时还要防止医疗事故
的发生。有些医务人员因过度
劳累而倒在工作岗位上，那就是

对自己的体力估计不足，或硬撑
的结果，出发点是好的，但结果
往往事与愿违，我们应当引以为
戒。

五、心情焦虑要疏导，适时宣
泄不委屈

在救治新冠肺炎患者的过程
中，有的医务人员可能会产生心
烦、焦虑、恐惧、怨恨等不良情绪，
有的后悔报名参加救援医疗队，
有的恐惧怕被传染等。若有这些
不良情绪，要做自我调节，自我疏
导，或向知心同行、知心朋友打电
话倾诉，实在不行可求助于心理
医生。既来之，则安之，要认识到
自己是白衣天使，重任在肩，要经
得起考验。亦可闭目仰卧在床，

缓缓地深呼吸，缓缓地进行全身
肌肉放松训练。

六、情绪难控要退出，保护自
己爱他人

在紧张的抗疫工作中难免有
这样那样的不良情绪发生，通过
自我调节，与同行交流，或让心理
医生疏导，很快恢复，没有影响到
自己的健康，没有影响业务，那就
可以一切照旧。若心理医生疏导
无效，甚至不良情绪加重，自己又
难以控制，那就要立即停止工
作。同时，不要影响同行工作，更
要避免伤及患者，甚至造成不良
后果等。

（作者为周口华侨医院院长、
国家二级心理咨询师）

医务工作者如何做好心理调节
□胡园园

人类所患的许多疾病都与环境污染有很大的关系。无节
制地消耗资源和污染环境是造成环境恶化的根源。每个人都
有爱护环境卫生、保护环境不受污染的责任。

要遵守保护环境的法律法规，遵守讲究卫生的社会公德，
自觉养成节约资源、不污染环境的良好习惯，努力营造清洁、舒
适、安静、优美的环境，保护和促进人类健康。

（据《中国公民健康素养66条》）
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环境与健康息息相关，保护环境，促进健康。

中 国公民健康素养66条（8）

肛肠全程无痛技术培训
常年招生

学痔瘘技术送鼻炎技术
联系人：田长修 电话：13653737333

地址：卫辉市人民路北段田氏痔瘘专科门诊
广告

广告

承建医用洁净工程：手术室、产房、ICU（重症监护

室）、NICU（新生儿重症监护室）、供应室空气净化工

程。

承建医用防辐射、介入手术室与医用气体（氧气、

负压）工程。

资质：装饰一级，机电二级，电子智能化二级，

二类医疗器械生产许可证，二类经营备案。

河南中博医用设备有限公司

联系人：寇经理 13283848688

地址：郑州市高新技术开发区西三环路289号

遗失声明
鹿邑县任集卫生院的辐射安全许可证（编码：豫

环辐证p8020）不慎丢失，声明原件及复印件作废。

河南省中医院张勤生的医师资格证书（编码：
199841141412801730925001）、医师执业证书（编码：
141410000028701）不慎丢失，声明原件及复印件作
废。

每周一练每周一练
（（真菌真菌、、病毒病毒、、螺旋体螺旋体））

一、真菌孢子的主要
作用是

A.进行繁殖
B.引起变态反应
C.抗吞噬
D.起黏附作用
E.引起超敏反应
二、标本涂片可见圆

形或卵圆形菌体，革兰氏染
色阳性，从菌体上有芽管伸
出，但不与菌体脱离，形成
假菌丝，将标本接种至玉米
粉培养基上，可长出厚膜孢
子，此微生物可能是

A.葡萄球菌
B.链球菌
C.白色念珠菌
D.放线菌
E.毛癣菌
三、根据微生物的分

类，新生隐球菌属于
A.细菌
B.立克次体
C.真菌
D.放线菌
E.支原体
四、脊髓灰质炎、甲型

肝炎等病毒的病毒体结构
组成是

A.核酸和刺突
B.衣壳和包膜
C.基质蛋白和衣壳
D.核酸和包膜
E.核酸和衣壳
五、不属于病毒复制

周期的是

A.吸附
B.脱壳
C.组装
D.成熟
E.扩散
六、干扰素抗病毒的

机制主要是
A.滤过灭活血液中的

病毒颗粒
B.激活巨噬细胞
C.激活自然杀伤细胞
D.直接灭活病毒
E.诱导宿主细胞合成

AVP（抗病毒蛋白）
七、目前，病毒分离培

养最常用的方法是
A.肉汤培养基培养
B.鸡胚培养
C.细胞培养
D.动物接种
E.人体接种
八、梅毒螺旋体感染

可引起
A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解
九、钩端螺旋体感染

可引起
A.黄疸出血症状
B.咽峡炎
C.关节炎及关节畸形
D.脊髓瘤及动脉瘤
E.反复发热与缓解

（答案见下期本版）

上期答案（4月30日）

一、D

五、D

九、C

十三、D

十七、B

二、E

六、C

十、A

十四、B

三、B

七、B

十一、E

十五、D

四、D

八、E

十二、B

十六、E

身体出现异常肿块、
肠腔出血、体重减轻等是
重要的癌症早期信号。

资料图片

哮喘是小儿时期常见的一种以反复发作的咳嗽、痰鸣、气喘为主要症状的疾病。中医认为，

哮指声响言，喘指气息言，哮必兼喘，故通称哮喘。在临床上，该病发作时以喘促气急、喉间痰鸣、

呼气延长、咳嗽等为主要表现，严重者不能平卧，呼吸困难，张口抬肩，唇口青紫，常在清晨或夜间

发作或加剧。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。


