
哮喘患者逐年增加

什么是哮喘？如何防治？
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防治哮喘
须先控制过敏性鼻炎

专家介绍，哮喘的发生与过敏
息息相关，尤其是过敏性鼻炎和哮
喘是在一个气道内的疾病，常常伴
随发生。

中华医学会呼吸病分会调查显
示，我国 20%—38%的过敏性鼻炎
患者伴发哮喘，80%哮喘患者曾患
有过敏性鼻炎。专家介绍，过敏性
鼻炎是发展为哮喘的高危因素，在
治疗当中通过治疗过敏性鼻炎可减
轻哮喘的症状、降低哮喘的发病率。

北京大学人民医院呼吸科主任
医师马艳良介绍，鼻子是上呼吸道，
哮喘其实是气管，是下呼吸道，上下
呼吸道是连通的，过敏性鼻炎如果
不关注的话，炎症可能慢慢往下发
展，就会合并成哮喘，所以一定要从

早期的时候就去关注，治疗过敏性
鼻炎。如果有鼻炎又有哮喘，不能
光治哮喘，鼻炎和哮喘要一起治，才
能真正把这两种疾病都彻底控
制住。

专家介绍，花粉、尘螨、动物皮
毛、冷暖空气交替等都有可能触发
过敏性鼻炎和哮喘，患者应该在确
诊后测试过敏源，日常生活中尽量
规避。另外，哮喘具有一定的遗传
性，有哮喘家族史的人患哮喘的概
率比没有家族史的人高 2至 5倍。
一旦确诊哮喘，应随身携带药物，必
要时佩戴口罩。

马艳良表示，呼吸道的防护非
常重要。第一是防过敏，第二点是
防感染，包括流感，这一类病毒感染
的话，对于哮喘病人来讲，有时候是
一个很强的诱发因素，减少哮喘发
作之后，其实病人的肺功能不会有

明显下降。

我国城区哮喘总体控
制率为28.5%

哮喘，是遗传和环境两方面因
素共同作用而发生和发展的疾病，
早期识别哮喘症状并及时干预，可
以有效预防和减少哮喘发作，不
过，目前我国哮喘的总体控制率并
不高。

调查显示，我国城区哮喘总体
控制率为 28.5%，17.8%的轻度哮喘
患者在过去 12个月中至少出现过 1
次急性发作。哮喘发作时大多数情
况能自行缓解，所以很多患者认为
不治疗也没事，或者擅自停药、减
药，这给哮喘患者埋下巨大隐患。

马艳良介绍，哮喘病人不是一
年四季都在喘，因为有这种间断发
作和可逆的特点，好多人不重视，只
是在发作的时候才重视或者用药，
时间长了以后，气道慢慢就从一种
可逆的变化变成一种不可逆的变
化。随着年龄增长，发作次数增加，
可能慢慢肺功能就出现下降。所
以，如果平时不关注的话，一旦遇到
比较强的刺激，出现严重的发作，就
会危及生命。

专家介绍，哮喘是一种慢性疾
病，需要长期规律用药，只要医生没
有主动要求停药就应坚持使用。长
期规范治疗，全病程个体化管理，
80%—90%哮喘患者的病情可以得
到控制。 （据央视）

在例行体检及医院就医期间，许多人都会进
行超声检查。不论是在检查前、检查中还是在拿
到超声检查报告后，不少朋友都存在一些疑问。
比如“为什么有些检查需要空腹或憋尿？”“检查
时医生为什么让我侧身？”“明明做的是彩超，拿
到的报告怎么是黑白的？”今天，超声医生就来为
大家一一解答。

彩超为什么不是彩色的？

彩色多普勒超声系统是在脉冲多普勒技术
基础上发展起来的超声诊断技术，它可以直观地
将血管中的血流信号用红色和蓝色等彩色来表
示，并叠加在二维灰阶图像上实时地显示出来。

这种方法的临床应用，可以迅速寻找到灰阶
超声难以显示的血管，显示血管血流情况及可能
的狭窄部位。只有超声医师观察人体血管内血
液流动情况时，才会开启该技术，超声屏幕上才
会出现彩色的信息。

应用彩色多普勒超声检査心脏、血管或其他脏
器时，超声波探头发射的声束遇到流动的红细胞，
二者的相对运动，就会产生多普勒效应。如果血
流迎向探头，反射频率就高于发射频率；如血流背
离探头，反射频率则低于发射频率。

彩色多普勒成像就是将这种频率的变化用

彩色编码的方式叠加在普通的黑白图像上，也就
是说彩超中的彩色信号是血流信号。

都是黑白图像，彩超优势在哪儿？

同是黑白图像，做B超为何不行？用彩色多
普勒超声做检査，屏幕上可以显示彩色图像，对于
心脏及大血管可以直接计算出血液流动的速度、
测量局部狭窄管腔前后的压力差等；对于脏器及
其病变可以评估脏器的血管分布及病变的血流灌
注，为诊断与鉴别诊断提供了更多的信息。彩色
多普勒超声的普及极大地提高了超声诊断的水
平，是继灰阶超声以后超声的第二次技术飞跃。

身体有症状超声结果却正常？

超声检查主要查的是形态学异常，很多疾病
早期脏器形态无明显变化。此外，受分辨率、检
查的局限性影响，超声并不是万能的，在急诊检
查中对胃肠的检查也仅限于提示或排除穿孔、肠
梗阻、肠套叠、比较大的胃肠肿瘤等，以及观察胃
的充盈排空情况。

超声检查对肺、胃、肠等脏器检查尤其受限，
虽然现在胃肠超声造影检查已经广泛开展，但受
检查条件和医师经验限制，这些部位的检查还是
要结合已经很成熟的其他影像学方法。

所以如果超声提示正常，但有明显症状的患
者，应该继续完善其他检查。

超声医生为啥又问诊一遍？

超声诊断需要以病史作为依据，而检查单上
通常没有病史或不完全，所以超声医师要重新问
诊。被检查者能够如实准确地回答医生的问题，
对提高检查结果准确度、医生诊断有很大的辅助
作用。

出于对自己健康负责的目的，被检查者应清
楚自身情况，尤其是手术史、肝炎病史、肿瘤病史、
末次月经等，不要隐瞒，如实向医生描述。

检查时为啥让我侧身？

超声检查是基于“声学”进行的检查，通过回
声强弱、血流信号分布等作出诊断。由于人体的
特殊性，有些体位有气体或其他脏器遮挡，会影
响“声”的传播，适宜的体位可以使超声更容易传
播，使脏器显示更清晰。侧身及翻身可以让探头
适当避开腹腔气体，也可以让脏器位置稍变化更
适应检查。

另外，在发现可疑的胆囊结石等病变时，医
生让患者翻身也可以动态观察结石随体位移动，
有益于明确诊断。 （据《北京青年报》）

做彩超为啥出来的是黑白图像？
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5月2日是第二十五个“世界哮喘日”，今年“世界哮喘日”的主题是“全
面关爱每一位哮喘患者”。据了解，近年来随着环境和饮食等因素的影响，
哮喘患者逐年增加。

哮喘是一种常见的呼吸道疾病，因为难以根治，被世界卫生组织列为四
大顽症之一。哮喘分为典型哮喘和非典型哮喘，两者虽然病理机制相同，但
是临床表现差异很大。

专家介绍，约三分之一的慢性咳嗽患者实际患有咳嗽变异性哮喘，只咳
不喘、干咳不断，导致患者以为是感冒，或被误诊为慢性支气管炎，服用大量
抗生素和止咳药却不见好转，部分患者后期会发展为典型哮喘。而胸闷变
异性哮喘是以胸闷作为唯一或主要症状，胸闷加之呼吸受阻，与慢阻肺类
似，但又具有哮喘诊断特征。非典型哮喘潜在患者数量大，有哮喘家族疾病
史、慢性咳嗽大于8周且夜间加重的人群应该引起重视，不明原因的胸闷也
要留意，必要时应该去医院进行支气管激发试验或支气管舒张试验。


