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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。

稿件要求：尽量原创，言之有物，具体可行；需要 1000
字以内；可以用小故事开头，以增加趣味性。

联系人：朱忱飞
电话：（0371）85966391
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新郑市人民医院儿科主任郭楠：

儿童反复呼吸道感染的
诊断标准是什么？

扫码看视频

专家名片：

郭楠，主治医师，新郑市人民医院儿科主任；从事儿科专
业临床工作10余年，曾到河南省妇幼保健院、郑州市妇幼保
健院进修学习儿内科和新生儿重症监护知识，多次参加省内
外儿科专业学术交流培训；擅长儿科常见病、多发病以及新
生儿常见病、多发病的诊治，以及危重症患儿转运急救工作。

《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各
科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中
为您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微
信公众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中
文网络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

专家：郑州大学第一附属医院 程 哲

网友：
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程 哲

请问，慢阻肺与哮喘的区别是什么？有
哪些治疗方法？

慢阻肺是一种可以预防和治疗的疾病。该病的
特征是持续存在的呼吸系统症状和气流受限，病因
是气道或肺泡异常，通常与显著暴露于毒性颗粒与
气体有关。常见的慢性支气管炎和肺气肿都属于慢
阻肺的范畴。

慢阻肺的主要临床症状是呼吸困难，如果不能
及时治疗，轻则影响日常生活，重则威胁患者生命安
全，出现继发性呼吸衰竭，并发骨质疏松、糖尿病
等。慢阻肺病程漫长且终身存在，如果不及时进行
药物维持治疗，一旦出现急性病情加重，会大大增加
患者经济负担。

慢阻肺和哮喘的区别在于慢阻肺为不完全可逆
气流受限，发病在中年以后，大多是吸烟男性患者，
其症状会随着病情发作而逐渐加重，且患者咯痰病
史较长；而哮喘是可逆性气流受限，患者发病在儿童
和青少年时期，哮喘缓解后与普通人相同，是间歇发
作性疾病。

治疗慢阻肺的药物有支气管扩张剂和糖皮质激
素类药物等。控制症状的核心药物是支气管扩张
剂，它又包括抗胆碱能药物（噻托溴铵、异丙托溴
铵）、β2 受体激动剂（沙丁胺醇、福莫特罗）和茶碱类
药物。根据相关指南推荐，常用的药物是长效的抗
胆碱能药物，这类药物患者需要长期使用，能够非常
有效地控制症状和预防病情急性加重。

很多患者会觉得使用吸入性药物没有口服药物
方便，想要进行口服药物治疗，其实吸入性药物比口
服药物更有效，患者在使用吸入性药物时，药物能够
直接到达肺部，起效快，且药物的使用量小，全身副
作用较小。相较于吸入性药物，口服药物会产生更
多的全身副作用。

适应证：
适用于各种原因引起的

膝关节退行性病变致顽固性
疼痛，经保守治疗无效的患
者。

绝对手术指征：
一、患者 55 岁以上膝关节

骨性关节炎。
二、类风湿关节炎。
三、创伤性关节炎。
四、骨缺血坏死或肿瘤等

病变所致的严重疼痛和（或）功
能障碍。

相对手术指征：
一、膝关节不稳。

二、僵硬或畸形。
禁忌证：
绝对禁忌证：活动性感染；

屈肌功能障碍，不能主动屈膝；
无症状的膝关节强直；神经性
关节炎。

相对禁忌证：既往股骨、
胫骨有骨髓炎病史；膝关节明
显供血不足；患者有过高的生
理或职业要求；一般情况差，
严重骨质疏松，过度肥胖。

并发症：
术后疼痛；静脉血栓；假体

松动；假体周围骨折，包括胫骨
骨折、股骨骨折、髌骨骨折；切

口愈合不良；膝关节僵硬，活动
受限；假体周围感染；膝关节生
物力学不稳。

术前术后的功能锻炼很
重要，特别是股四头肌的锻
炼。笔者根据快速康复外科
理念，减少应激和创伤，优化
围手术期管理措施，促进患者
术后康复，做到了无管（不放
引流管）无血（不输血）无痛
（合理镇痛），使患者能够早期
下床活动，避免并发症的发
生。

（作者供职于林州市第二
人民医院）

膝关节置换术的
适应证与禁忌证

□宋明增

慈眉善目，说话不急不躁、
轻声细语的吕文佳，总能带给患
者春风般的温暖。

学生时代对未来比较迷茫
的吕文佳，机缘巧合下选择了护
理行业，自此爱上了这一行，一
干就是 32 年。一路走来，吕文
佳觉得自己选对了职业，把工作
当作自己的信仰，从中找到了乐
趣和成就感。

郑州市第八人民医院（简称
郑州市八院）对面，有一座 3 层
小楼，这便是吕文佳工作的地
方，即郑州市八院八病区。

2005年，原来在综合医院上
班的吕文佳，作为人才引进项目
的一员来到郑州市八院，在其他
病区轮转几年后，2009年到八病
区担任护士长，在这里扎下了
根。

郑州市八院八病区又被称
为慈善惠民病房，收治的多是民
警或者救助站送过来的流浪、乞
讨或“三无”（无生活来源、无劳
动能力、无法定抚养义务人）患

者。他们没有名字，年龄不详。
医院为了方便管理和治疗给药，
会给他们编号。这个号码会一
直跟着他们，直到他们从医院离
开。

在这里，患者不仅需要医疗
护理，还需要非常繁琐的生活照
料。精神疾病患者病发时很多
行为都是无意识的，他们生活不
能自理，被送来时大都蓬头垢
面，身上散发着难闻的气味。为
患者洗澡、理发，处理大小便，在
这里已成常态，吕文佳和护士们
都习以为常。

一次，一位身上有 20 多处
刀伤的精神疾病患者被送到了
八病区。初到病区时，该患者两
个胳膊上布满了深深浅浅的刀
伤，新旧不一。经排查，该患者
还患有传染性疾病。这无疑增
加了护理的难度和风险。但吕
文佳和同事没有退缩，在治疗其
精神疾病的同时，每天为患者换
药和处理外伤。经过一个多月
的护理，患者胳膊处的外伤痊

愈，精神疾病好转。在患者达到
出院标准后，被转入社会福利
院。

八病区除了有各种外伤的
精神疾病患者，还有衣不蔽体、
污垢满身的患者，几乎每天都会
有新的患者被送来医治。

吕文佳说，由于病区的特
殊性，这里收治的重症患者多、
暴力倾向者多、躯体疾病者多、
患有传染病者多、无身份信息
者多。这就要求护理人员必须

“全能”，否则护理工作效率会
降低，患者治疗效果也会大打
折扣。

在综合医院综合科室、急诊
科工作了 17 年的吕文佳，是一
名出色的全科护士，临床护理经
验丰富，善于在工作中总结，吸
取经验教训。日常管理中，吕文
佳把这种理念传达给团队人员，
加强内科、外科等全科护理培
训。

吕文佳认为，临床工作中，
医护的配合至关重要，护士是与

患者相处时间较长的人，在护理
过程中更能发现问题。护士及
时与医生沟通，对于患者的康
复，对于科室的发展，有着事半
功倍的作用。

精神疾病患者非常需要家
人和社会的关爱。患者的病情
得到有效控制后，最终都要回
归家庭，回归社会。帮助患者
康复并不是吕文佳和同事服务
的终点，故在日常护理和工作
之余，吕文佳带领团队，借助社
会力量帮助患者寻亲。3年来，
他们共帮助百名“三无”患者找
到了家，让失散多年的亲人得

以团聚，为他们重新点燃了生
活的希望。

有些患者经过治疗后，达到
出院标准，但家人拒绝其回家，
患者便一直滞留在医院。这也
是让吕文佳倍感遗憾和忧虑的
一点。她希望人们改变观念能
敞开怀抱迎接患者回家。

“脏、累、危险……精神病医
院的护士是一个特殊群体，他们
面对的压力，是常人难以想象
的。”当谈到放弃优越的条件而
选择留守这里的原因时，吕文佳
说，一是被需要，二是责任，这是
作为护士的职责所在。

一名精神科护士长的爱与坚守
——访郑州市第八人民医院八病区护士长吕文佳

□丁 玲 席 娜

治颈椎病方
白芷、麻黄、桂枝、茯苓、鸡血藤各10克，葛根20克，姜黄、威

灵仙各12克，熟地黄、炙黄芪、何首乌各15克。每天1剂，水煎2
次，合并兑匀，分3次温服。适合治疗神经根型颈椎病。

治肩周炎方
白芷、茯苓各10克，干姜、桂枝、防风、陈皮、厚朴、枳壳各15

克，当归、川芎、白芍、半夏、炙甘草各8克，桔梗、苍术各20克，生
姜3片。水煎服，每天1剂，分早、晚2次服用。1周为1个疗程。

治慢性肾炎方
益母草、丹参各50克，赤芍、半枝莲、地龙、茅根各10克，太子

参20克，芡实、车前子、茯苓、赤小豆各15克。水煎服，每天1剂。
3个月为1个疗程。

治恶心反胃方
取去核秋梨一个，纳入丁香15枚，用湿纸四五层包裹，煨熟去

丁香食梨。

肾结石可分为含钙结石、尿酸结石、感染性结石
等。含钙肾结石以草酸钙和磷酸钙为主，占全部尿结
石的 80％~84％。其他罕见结石，如长期用药引起的
结石，服用磺胺类药物易形成结晶；若如辅以碱化尿液
药物或多饮水，可预防结晶形成。

肾结石治疗的目的，不仅是解除病痛，保护肾脏功
能，还应尽可能找到并解除病因，防止结石复发。

治疗方法包括一般治疗、病因治疗、体外冲击波碎
石治疗、腔内取石治疗、溶石治疗、外科手术治疗、中药
治疗及食饵疗法等。一般治疗包括大量喝水和针灸疗
法。应尽可能维持每天尿量2000毫升~3000毫升，大
量饮水配合利尿解痉药物，可促使小的结石排出。为
了保持夜间尿量，除睡前饮水外，夜间起床排尿后宜再
饮水。稀释的尿液，可延缓结石增长速度和手术后结

石的复发。在有感染时，较
多的尿量可促进引流，有利
于控制感染。在肾绞痛时，
多饮水可能加剧绞痛，但配
合针灸和解痉药物，则可帮
助结石排出。如果结石小，
患者健康状况良好，可进行
体育活动，并可适用中西药
物，以利结石自行排出。

近 10 年来肾结石的治
疗有了突破性发展，现在常用的治疗方法以体外冲击
波碎石及腔内泌尿外科为主，只有少数病例采用手术
治疗。

（作者供职于郑州大学第五附属医院）

肾结石的诊断与治疗
□邢东亮

泌尿系结石是泌尿外科常见病之一，按所在部位不同可分为肾结石、输尿管结石、

膀胱结石等。

肾结石多于在中年时期，男性多于女
性。肾结石可能长期存在而无症状，特别是
较大的结石。较小的结石活动范围大，当小
结石进入肾盂输尿管连接部或输尿管时，输
尿管剧烈蠕动，促使结石排出，引起绞痛和血
尿。

肾结石引起的疼痛可分为钝痛和绞痛。
40％~50％的患者有间歇发作疼痛史。疼痛
常位于腰部和腹部，多数呈阵发性，亦可持续
疼痛。有些疼痛可能仅表现为腰部酸胀不
适，活动或劳动可促使疼痛发作或加重。肾
结石绞痛呈严重刀割样痛，常突然发作，疼痛
常放射至下腹部、腹股沟或股内侧，女性则放
射至阴唇部。当肾绞痛发作时，患者呈急性
病容，蜷曲在床，两手紧压腹部或腰部，甚至
在床上翻滚和呻吟，发作常持续数小时，但缓
解只要数分钟即可。肾绞痛严重时，患者面
色苍白，全身出冷汗，脉细而速，甚至血压下
降，呈虚脱状态，同时伴有恶心、呕吐、腹胀便
秘。绞痛发作时，尿量减少；绞痛缓解后，可
有多尿现象。

血尿是肾结石的另外一个主要症状。疼
痛时往往伴有肉眼血尿或镜下血尿，以后者
居多，大量肉眼血尿并不多见，体力活动后血
尿可加重。肾结石患者疼痛和血尿发作时，
拍出的尿内混有沙砾。结石通过尿道时，发
生阻塞或刺痛。肾结石的常见并发症是梗阻
和感染，不少病例因尿路感染症状就医。如
果发生梗阻则会引起肾积水，出现上腹部或
腰部肿块。

肾结石的诊断一般不难，通过体格检查、X 线检
查和化验检查，多数病例可以确诊。但不能满足于诊
断肾结石，同时应了解结石大小、数目、形态、部位、有

无梗阻或感染、肾功能情况、结石成分及潜在病因等。
如不进行结石分析或放弃结石病因检查，容易导致原
本可以预防的结石复发，造成严重后果。

B超检查及X线泌尿系平片是诊断肾结石最常用
的方法。90％以上的肾结石X线平片显影的深浅和结
石化学成分、大小、厚度有关。不同成分的结石，按其
显影的程度依次为草酸钙、磷酸钙、磷酸镁、胱氨酸和
含钙尿酸盐，纯尿酸结石不显影。结石在平片上的显
影程度受很多因素影响，如结石大小、肠气多、肥胖患
者，显影常不满意。B超检查有助于对积水、结石等病
变进行诊断，特别是对无症状结石及X线不显影的尿
酸结石意义更大。B超检查应与其他检查方法联合应
用。

膝关节退行性骨关节疾病是老年人的常见疾病，往往表现为膝部疼痛、畸
形，重着行走艰难，严重影响患者生活质量。膝关节置换术是有效解决方法。根
据X线片和核磁共振及相关医学检查结果，即可明确诊断。术前做好评估分析。


