
血常规（二）

糖皮质激素吸入 对于花粉
性哮喘发作者， 可在预计发作前
2 周开始连续、 规则吸入糖皮质
激素，如必可酮、安得新、普米克
气雾剂，一般剂量为每日 40-600
微克。 为防止口和咽部念珠菌感
染、 失音和上呼吸道不适等副反
应，每次喷药后用清水漱口，可避
免或减轻局部反应。

色甘酸钠预防 色甘酸钠是
一种非皮质激素抗炎制剂， 适用
于花粉性哮喘发作的预防。 一般
剂量为每次 2 毫克，每日 3 次。此
药为预防花粉性哮喘最安全的药
物之一，副作用很小。

中药预防 中药是根据传统
的祖国医学理论，结合每个易感患
者的具体情况，以温补脾肾、扶正
培本为先，少佐祛风、养血、活血之
品，对预防花粉性哮喘效果满意。

董绍军
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【贫血的分级和临床意义】
正常人血红蛋白含量

为男性 120-160g/L（克/升），
女性 110-150g/L，临床根据
血红蛋白的含量可将贫血
分为四级： 分别是①轻度：
血红蛋白 90-120g/L； ②中
度： 血红蛋白 60-90g/L；③
重度： 血红蛋白 30-60g/L；
④极重度： 血红蛋白≤30g/
L。 其中又包括生理性贫血
和病理性贫血。

●生理性贫血：
3 个月至 15 岁的婴幼

儿、青少年，可因生长发育
迅速而造成原料供应相对
不 足 ，RBC （红 细 胞）与
HGB（血红蛋白）较正常成
人低 10%-20%；妊娠中、后
期的孕妇由于造血原料不
足及血容量相对增加，可出
现轻度贫血；老年人可因骨
髓造血功能逐渐减弱导致
RBC 与 HGB 含量下降。 这
些属于生理性贫血，在临床
上一般不造成严重危害，给
予对症治疗可获得改善。

●病理性贫血：
（1）红细胞生成减少：

包括骨髓造血功能衰竭，如
再生障碍性贫血、骨髓纤维
化等伴发的贫血；或造血原

料缺乏或利用障碍引起
的贫血， 如缺铁性贫血、
铁粒幼细胞性贫血、巨幼
细胞性贫血（缺乏叶酸和
维生素 B12）。

(2)红细胞破坏过多：
由于红细胞膜、酶遗传性
缺陷或外来因素造成红
细胞破坏过多导致的贫

血， 如遗传性球形红细
胞增多症、地中海贫血、
阵发性睡眠性血红蛋白
尿、异常血红蛋白病、免
疫性溶血性贫血和一些
化学、 生物因素等引起
的溶血性贫血。

(3)失血过多：由于
各种原因造成的急性或

慢性失血，如外伤、手术
等所致的急性失血以及
消化道溃疡、钩虫病等引
起的慢性失血，还有各种
慢性疾病或恶性病，如慢
性肾病、恶性肿瘤等也可
致贫血。 这一类贫血虽伴
随着有关疾病继发，但不
可忽视，有些恶性疾病就
是因为贫血的症状而被
诊断出来。

湘雅医院血液科
主治医师 袁小瑜

张医生：
我今年 45 岁， 患有高血

压， 1 年前因脑出血做过开颅
手术， 现在血压基本维持在
110-160/90-110 毫米汞柱之
间， 请问我这样的情况还有发
生脑出血的可能吗？ 平时应该
如何预防？

湖南永州 小辉
小辉：

你的血压最高还有 160/
110 毫米汞柱，这样的血压还是
偏高， 你目前最主要的是要控
制好血压，如果血压持续偏高，
或者受到情绪刺激的话， 发生
“二次中风” 的可能性非常高。
另外，在控制血压的基础上，还
要积极控制好血糖、 血脂，这
样，就可有效避免“二次中风”
的发生。 祝你身体健康！

张医生

如果您有什么疑问或有要咨询
的问题，请联系本版责任编辑。

邮箱：57042518@qq.com
��������电话：0731-84326210

脑出血会复发吗？

花粉性哮喘早预防

长期卧床的病人
要通过经常翻身来防
止生褥疮， 可是不少
人帮病人翻身时会直
接将病人推过去， 有
时用力过大会导致病
人骨折。

翻身时的动作要
慢， 切忌用力过大，
一些瘫痪的病人会出
现肌肉萎缩现象， 如
果家人在帮助病人翻
身时用力太大， 可能
会导致病人出现肌肉
拉伤甚至骨折。

正确的翻身应该
是托着病人的身体，
遵照先上身后下身的
原则， 先从病人腰部
侧翻， 再扶着肩部和
髋部， 让其缓慢地滚
动， 然后达到翻身的
目的。
湖南省第二人民医院

副主任护师 王红

【误区一】
让病人“衣来伸手、饭来张口”

家里老人常年下不了床，
儿女为了孝敬老人，喂饭、推轮
椅，让老人什么都不用做，希望
通过无微不至的照顾使老人尽
快康复。

其实，这样让老人“衣来伸
手、饭来张口”对长期卧床的病
人并无益处。许多脑中风后遗症
及偏瘫、截瘫的老人会变得“越
来越懒”， 因为这类病人的中枢
神经受损后， 脑细胞也会受损，
一些人会出现智力下降或反应
力减慢的情况。

越是这样，作为家人，越要
帮助他们做力所能及的事情。只
有多活动，病人的肌肉才不会因
为长期卧床而出现萎缩，活动对
于受损神经的恢复也有好处。

【误区二】活动就是“捏捏肉”
康复过程中，医生

都会要求病人多活动，
但是许多人的活动方
式是捏揉肌肉， 这种
“活动” 除了对防止肌
肉萎缩有一些帮助外，
对疾病的康复作用微
乎其微。

其实，真正对病人

有康复意义的活动应
该是活动关节。 人体全
身关节很多，仅手部就
达 28 个， 家人平时要
帮病人进行关节的屈
伸、旋转、弯曲等。 因为
卧床长时间不动容易
造成人体关节粘连，从
而导致疼痛的出现。

【误区三】
翻身只要“翻过去”

如果家中有常年
卧床的病人， 作为家

属， 应该如何对他们进
行护理呢？ 在日常护理
中，有哪些常见误区需
要尽量避免呢？

怎样看报告单

最怕“衣来伸手、饭来张口”
卧床病人■
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■张医生信箱

人体是一个由“细胞—
组织—器官—系统”组成的
个体，共有“四大组织”（上
皮组织、结缔组织、肌肉组
织、神经组织）和八大系统
（运动系统、神经系统、内分
泌系统、循环系统、呼吸系
统、消化系统、泌尿系统、生
殖系统）， 只有这些系统协
调配合，才能使人体内各种
复杂的生命活动正常进行，
否则就会出现各种病理现
象，然而构成这些组织和器
官最基本的结构和功能单

位就是———细胞。
据统计，成人细胞类型

约有 200 余种， 数量约 40
万-60 万亿个，数量最多的
为红细胞， 最少的为白细
胞；细胞的平均直径在 10-
20 微米之间，其中，最大的
是成熟的卵细胞， 直径在
0.1 毫米以上， 最小的是血
小板，直径只有约 2 微米。
每个细胞又是由细胞膜、细
胞质和细胞核组成（成熟的
红细胞和血小板除外）。 细
胞膜主要由蛋白质、脂类和

糖类构成， 有保护细胞、维
持细胞内部的稳定性、控制
细胞内外的物质交换的作
用；细胞质是细胞新陈代谢
的中心，主要由水、蛋白质、
核糖核酸、酶、电解质等组
成，其中还悬浮有各种细胞
器（线粒体、内质网、高尔基
体、核糖体等）；细胞核由核
膜围成，其内有核仁和染色
质，染色质含有核酸和蛋白
质，核酸是控制生物遗传的
物质。

每个细胞的寿命也不

一样， 如肠粘膜细胞的寿命
约为 3天， 肝细胞寿命约为
500天， 而神经细胞的寿命
有几十年， 几乎与人的寿命
相等， 而血液中的白细胞寿
命最短，有的只能活几小时。

细胞代数学说（亦称细
胞分裂次数学说） 认为，人
体细胞相当于每 2.4 年更
新一代。 经实验发现，人体
细胞在培养条件下平均可
培养 50 代， 每一代相当于
2.4 年，称为弗列克系数。据
此推算出，人的平均寿命应
为 2.4×50＝120 岁。
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人体的基本单位———细胞

■四季防病

■学点医学


