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什么是支气管哮喘？

支气管哮喘，简称哮喘，是以气道
慢性炎症为特征的异质性疾病，存在
反复发作性的喘息、气急、胸闷、咳嗽
等症状，常在夜间和（或）清晨发作、加
剧。哮喘分期有急性加重期、慢性持续
期和临床缓解期。

引起哮喘的原因有哪些？

环境因素：室内空气中的尘螨、花
粉、宠物毛发等过敏原以及室外的空气
污染、职业性因素（如油漆、化学试剂）
等都可能诱发或加重哮喘症状。

遗传因素：家族中有哮喘或过敏性
疾病病史的人群，患哮喘的风险较高。

食物因素：对高蛋白或某种食物
过敏（如鱼、虾、牛奶、鸡蛋等）。

其他诱发因素：如呼吸道感染、运
动、精神心理因素、药物因素（如阿司
匹林、普萘洛尔）等也可诱发哮喘发
作。

哮喘的高危人群有哪些？

具有哮喘家族史或合并过敏性疾
病者。

肥胖者。
儿童时期的呼吸道感染者：儿童

时患有呼吸道感染性疾病如肺炎、气
管炎、支气管炎、肺结核等可能是哮喘
发生的危险因素。

非母乳喂养者：母乳喂养能够通
过减少异种食物蛋白的摄入，调节胃
肠道菌群，从而降低儿童哮喘的发生
率，而非母乳喂养的儿童患病率较高。

吸烟与被动吸烟者。

哮喘如何早期诊断？

诊断支气管哮喘要结合患者的临
床症状、听诊双肺可闻及呼气相哮鸣
音，还有血常规、痰液检查、血清总IgE
和过敏原特异性IgE检测等辅助检查。
肺功能检查是诊断支气管哮喘的重要
检查项目，支气管舒张试验阳性或支气
管激发试验阳性是诊断哮喘的重要依
据。我们应该做到：像量血压一样测量
肺功能，40岁以上人群应每年进行一
次肺功能检查，哮喘患者定期检查肺功
能，可以反映疾病的控制程度，以便对
患者进行长期评估。

得了哮喘如何治疗？

总体上来讲，急性加重期需积极

医院就诊；慢性持续期及临床缓解期
需居家规律吸入药物。

尽可能脱离过敏原：如避免接触
花粉、宠物毛发等。

药物治疗：吸入性糖皮质激素是
最有效控制哮喘的药物。其他常用药
物如全身用激素、支气管舒张剂、白
三烯受体拮抗剂、茶碱、黏痰溶解剂
等。重度哮喘患者可使用生物靶向药
物，合并呼吸道感染时，合理使用抗
菌药。

免疫疗法：包括脱敏治疗、穴位埋
线、穴位贴敷治疗等。

哮喘患者如何自我管理

做好自我监测，了解哮喘发作
时的处理方法，遵医嘱正确使用吸
入药物，远离诱发哮喘发作的因
素。

避免接触过敏原：如宠物毛发、花
粉、海鲜等。

戒烟。
保持室内清洁：及时清洗床单、被

套、衣物，及时打扫房间卫生等。
注意饮食：选择低盐、低脂、高维

生素、易消化食物。
预防感冒：保持室内通风，适度运

动，增强体质。

在社会的快速发展进程中，有这样一个
群体，他们的父母为了生活背井离乡外出打
工，被迫留在农村，与爷爷奶奶或其他亲戚生
活在一起，他们被称为留守儿童。由于长期缺
乏父母的陪伴和关爱，这些孩子的心理健康
问题日益凸显，亟须更多关注。

留守儿童的心理困境

留守儿童因长期与父母分离，缺乏直接
情感交流和家庭教育引导，容易陷入孤独、焦
虑、自卑等负面情绪中；学业上，他们可能因
缺乏监督和辅导而出现学习困难，甚至产生
逃学、厌学等行为；社交方面，他们可能多表
现为孤僻、不善与人交往，甚至难以融入集体
生活。更严重的是，一些留守儿童可能因心理
压力大而沉迷网络，产生行为失控等问题。

如何关爱留守儿童心理健康

家庭教育的补救。对于留守儿童而言，家
庭的温暖和关爱往往是一种奢望。身在外地
的父母，应通过电话、视频等方式与孩子定期
交流，分享彼此的生活和学习情况，让孩子感
受父母的关爱和牵挂。同时，父母要利用这些
机会对孩子进行心理疏导和鼓励，让他们感
受到父母的爱从未远离。在节假日，尽量回家
陪伴孩子，给予他们足够的亲情温暖。爷爷奶
奶或亲人，也要多关注孩子的情绪变化和心
理需求，用正确的方式引导他们成长。

学校教育的担当。学校应加强对留守儿
童的关注和照顾，为他们提供更多心理辅导
和支持。通过开设心理健康教育课程，教会他
们如何管理情绪、建立自信、树立积极的人生
态度；开展丰富多彩的课外活动，帮助留守儿
童培养兴趣爱好，丰富他们的精神生活；组织
各种集体活动，让留守儿童在集体中感受到
温暖和归属感，减轻孤独感和焦虑感。

社会力量的支持。关爱留守儿童不仅是
家庭和学校的责任，更是全社会的共同使命。
政府应加大对留守儿童心理健康教育的投
入，建立健全关爱服务体系，为留守儿童提供
更多帮助和支持。同时，鼓励社会组织、公益
机构等社会力量参与关爱留守儿童行动，为
留守儿童送去关爱和温暖。此外，媒体也应当
发挥积极作用，加强对留守儿童问题的宣传
和报道，营造关爱留守儿童的良好氛围。

建立长效关爱机制。关爱留守儿童是长
期而艰巨的任务，须建立长效关爱机制来保
障其持续性和有效性。一方面，政府要制定和
完善相关政策法规，明确各部门的职责和任
务，确保关爱工作的顺利开展；另一方面，建
立留守儿童关爱服务的信息平台，实现信息
共享和资源整合，提高关爱工作的效率和质
量；同时，要加强对留守儿童心理健康问题的
研究和关注，探索更加有效的教育方法。

关爱留守儿童的心理健康，不仅是家庭
和学校的责任，更是整个社会的责任。让我们
携手共进，用爱去呵护每一颗孤独的心灵，用
关怀去温暖每一个孩子的心田，让留守儿童
在同一片蓝天下健康快乐地成长，共同筑就
美好未来。

冬季哮喘高发 科学预防治疗
◆运城市第二医院呼吸与危重症医学科副主任医师 杨丽娜

关注留守儿童
呵护心灵成长

◆芮城县第四中学、国家二级心理咨询
师 高瑛

哮喘
是慢性呼吸系

统疾病之一，目前，我
国哮喘患者总数达4570

万，20岁及以上人群哮喘患
病率为4.2%，学龄前儿童患病
率更高。哮喘一旦漏诊或误诊，
轻者导致误工误学，重者影响生
长发育。

冬季是哮喘的高发季节。吸入
的冷空气会刺激我们的呼吸道黏膜
感受器，产生异常冲动而致支气管
痉挛，诱发哮喘。另外，冬季是呼吸
道感染的高发阶段，感染会加重
哮喘患者呼吸道黏膜的炎症反
应，诱发哮喘急性发作，所以
这个阶段高危人群一定要
着重做好预防工作。

接下来，带你了
解“哮喘”。

问：哮喘为什么会反复发作？
答：哮喘反复发作主要和过

敏原的控制不力有关。吸入花
粉、冷热空气、尘螨，食用特殊的
海鲜、牛奶或鸡蛋、肉类等蛋白
质，接触化学制剂等均可能造成
哮喘发作。部分患者哮喘反复发
作是因治疗不规范、依从性不
好。另外，服用某些药物或运动
也会诱发哮喘的发作。

问：为什么上呼吸道感染是
诱发哮喘发作的首要原因？

答：上呼吸道感染后，气道上
皮的黏膜屏障功能被削弱，加重
了原本就存在炎症，导致呼吸道
黏膜充血、水肿，腺体分泌增加、
气道堵塞、气流受限，最终哮喘急
性发作。

问：为什么得哮喘的儿童越
来越多？

答：婴幼儿期非母乳喂养儿
童增多，奶粉中的蛋白质可增
加过敏风险；儿童期饮食中高
糖、高脂肪的食物比例增加，
缺乏必要的维生素和矿物质，
影响免疫系统发育，增加哮喘
风险。现代儿童缺乏足够的户
外 活 动 ， 导 致 身 体 抵 抗 力 下
降 ， 容 易 受 到 病 原 微 生 物 侵
袭。过度清洁的环境会减少儿
童接触微生物的机会，影响免
疫系统的自然发展，从而增加
哮喘等过敏性疾病的风险。

问：过敏原检查存在局限性，
还有必要检查吗？

答：自然界的过敏原总共有
两万多种，但目前能查出的只有
500 种～600 种，临床上能找到
确切过敏原的只有 20%，医生根
据检测单给出的判断是不完整
的，所以过敏原检测有局限性。
但对于经常性或患有过敏性疾
病，如湿疹、过敏性鼻炎、哮喘等
患者应进行过敏原检测，并通过
脱敏治疗予以根治。

哮喘是一种需要长期管理
的慢性疾病，通过合
理的药物治疗和有
效的自我管理等措
施 ，大多
数哮喘患
者都能实
现良好控
制。
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