
哮喘是由多种细胞和细胞组
分参与的气道慢性炎症性疾病 ，
临床主要表现为反复发作的喘息、
气急、 胸闷或咳嗽等症状， 常在
夜间或凌晨发作或加重， 多数患
者可自行缓解或经治疗后缓解 。
预防哮喘发作， 患者应做到以下
几点。

一、 避免接触诱因
1） 避免接触室内诱发哮喘的

因素， 如螨尘、 蟑螂、 家养宠物
等， 每天湿扫卫生， 定时开窗通
风； 室内尽量不摆放花草、 皮毛
等容易引起哮喘发作的物品。

2） 避免接触室外诱发哮喘的
因素， 如花粉、 草粉、 灰尘等。

3） 避免接触职业诱发哮喘的
因素， 如油漆、 活性染料、 饲料
等。

4） 避免食用诱发哮喘的食
物 ， 如鱼 、 虾等水产品 ， 蛋类 ，
牛奶以及奶制品类， 果仁类， 如
核桃 、 花生 、 杏仁 、 开心果等 。
因这些食物均含有丰富的蛋白质，
特别有些食物含有乳白蛋白、 乳
球蛋白等多种致敏物质， 容易诱

发哮喘发作。
5） 避免其它因素： ①吸烟：

香烟中的尼古丁会损伤气道的黏
膜， 降低机体的免疫力， 可引起
呼吸道痉挛， 从而诱发哮喘急性
发作， 所以， 哮喘患者首要的任
务就是戒烟。 ②肥胖： 肥胖和哮
喘也有很大的关系， 肥胖者气道
的应激性高于正常人， 受到刺激
后， 气道的压力增大， 导致心脏
受到压迫， 甚至压迫到其他的器
官而引起呼吸困难， 可能导致或
诱发哮喘， 故哮喘患者要保持适
当的体重。 ③剧烈运动： 运动时
气道水分蒸发增加， 气道黏膜表
面液体渗透压增高， 引起气道平
滑肌收缩与气道狭窄， 从而表现
为气喘发作 。 运动时过度通气 ，
刺激肥大细胞脱颗粒， 释放组胺
等炎症物质， 可导致支气管痉挛
及气喘发作。 因此， 哮喘患者应
避免剧烈运动。

二、 饮食指导 哮喘患者应该
以清淡、 易消化、 足热量的食物
为主 ， 多吃新鲜的蔬菜 、 水果 ，
尽量避免进食生冷、 辛辣、 刺激

性食物 ， 如辣椒 、 生蒜 、 胡椒 、
芥末等， 以免刺激呼吸道， 诱发
支气管平滑肌强烈收缩， 加重哮
喘。 另外， 油腻食物， 如油炸食
品或肥肉等， 容易生痰湿， 也是
诱发哮喘的一大因素。 不妨用黄
芪、 女贞子按 2： 1 比例泡水喝，
可提高人体免疫力， 减少哮喘发
作的功效。

三、 休息指导 患者保证良好
休息和睡眠， 规律生活， 不能过
度劳累和熬夜。

四、 运动指导 提高个人的生
活质量和个人体质， 根据身体情
况选择一些舒缓的体育锻炼， 如
打太极、 散步等。

五、 心理指导 保持良好的情
绪和战胜疾病的信心， 争取家人
和朋友的支持。

六、 用药指导 遵医嘱用药 ，
不随意增减药量 ， 更不要擅自
停药 。 服用药物期间应观察药
物的疗效及副作用 ， 如有不适
及时就医。
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热射病可以分为劳力型热
射病和经典型热射病。 劳力型
热射病是在炎热的环境下 ， 患
者参与高强度的体力活动引发
机体产热和散热失衡导致的 ，
主要发生于在夏季剧烈运动的
人群中。 而经典型热射病主要
发生于个体状况较差的人群 ，
因生活或工作中被动暴露在高
热高湿环境中， 引发产热和散
热失衡而患病。

遇到热射病患者， 对其进行
及时有效的降温是保证抢救成
功的关键， 应该尽量在 30 分钟
内将体温降至 39.0℃以下， 两个
小时内降至 38.5℃以下。 很多患
者在就诊时体温超过 40℃， 护
理人员应立即将其置于空调房
内， 采用低温仪器对患者进行
全身降温， 同时将患者放置于

冰毯上， 在头部佩戴冰帽 ， 耳
廓用大毛巾包裹 ， 避免冻伤 。
医务人员将亚低温治疗仪调至
高热降温模式， 运用热敏传感
器分别放置于患者的鼻咽部和
肛门， 时刻对患者的脑部和中
心温度进行监测。

为患者输液时， 应尽快建立
静脉通道， 保障液体及时输入，
并要求在最短的时间内将液体
注入患者体内， 以达到有效增
加患者血液循环的效果 ， 避免
患者出现脑水肿以及脏器的进
一步损伤。 部分患者可能出现
呕吐等症状， 使血液或呕吐物
误进入呼吸道引起窒息 ， 对患
者的生命安全造成威胁； 因此，
医护人员需要及时迅速地清除
患者的口中的凝聚物和呕吐物，
保障患者的呼吸道通畅 。 在对

患者进行降温处理时 ， 需要密
切监测体温， 如有条件可测量
直肠温度， 同时做好生命体征
的监测， 如患者需要转运 ， 不
能因转运而延误降温治疗。

热射病不仅起病急， 并且预
后差， 即使在短时间内获得及
时有效的治疗 ， 患者的病死率
依旧高达 10%~50%。 所以 ， 热
射病重在预防。 在高温天气下
露天作业等高危职业者 ， 一定
要提高自我保护意识 ， 做好防
暑降温工作 ， 尽量缩短在烈日
下的工作时间， 注意劳逸结合，
按要求补充水分 ， 感觉发热 、
头晕、 恶心等不适时 ， 立即到
阴凉通风出休息， 并服用防暑
降温药品。
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MRI 是核磁共振成像的简称 。
1946 年， 哈佛大学的珀塞尔和斯坦
福大学的布洛赫同时发现了原子核磁
共振的物理现象； 1973 年， 劳特伯
应用这一现象获得了人体的 MRI 图
像； 此后， MRI 成像逐渐被应用到
了医学影像学的诊断中， 极大促进了
该学科的发展。 时至今日， MRI 已
经发展成了一门具有完整理论的新学
科。 今天， 我们就来谈谈 MRI 是怎
么成像的。

人体在强外磁场内
产生纵向磁矢量和 1H 进动
人体内 1H 含量丰富， 1H 能够自

旋产生磁矩， 就像一个小磁体。 这些
磁矩的分布一般比较杂乱， 磁矩之间
能相互抵消； 但是这些磁矩进入到强
外磁场内后， 其分布就不再如之前那
样杂乱无章了， 而是按照外磁场磁
力线的方向排列整齐， 进而形成纵
向磁矢量。 同时， 这些 1H 的自旋轴
还会在磁力线周围做锥形运动 ,如同
旋转陀螺， 这种现象叫做进动。 外
磁场场强越强， 则进动越快。

发射特定的射频脉冲
引发磁共振现象

向处于强外磁场内的人体发射和
1H 进动频率一样的射频脉冲， 1H 可
吸收能量而出现磁共振现象。 结果同
时产生两种改变： 第一种是 1H 在吸
收能量之后排列顺序变为反磁力线方
向， 造成纵向磁矢量减弱甚至完全消
失； 第二种是 1H 在吸收能量之后变
为同相位进动， 产生横向磁矢量。

暂停发射射频脉冲后
1H恢复到原始状态并产生MR信号

暂停发射射频脉冲后， 1H 可马
上变为原来杂乱排列的状态， 这就是
所谓的弛豫 ,这一过程所需时间也叫
弛豫时间 。 通常有两种弛豫时间 ：
T1 弛豫时间 （T1） 与 T2 弛豫时间
（T2）， 前者是纵向磁矢量恢复的时
间， 后者是横向磁矢量的恢复时间。
发生共振的 1H 在弛豫过程中， 就会
产生代表 T1 值和 T2 值的MR 信号。

采集、 处理 MR 信号
并重建为 MRI 图像

T1 值和 T2 值能够反映出人体组
织结构， 对这些信号进行采集、 编
码 、 计算等处理 ， 就能够重建为
MRI 灰阶图像。 MRI 图像上的黑白
灰度对比， 能够有效反映出人体组织
间的弛豫时间差异。 MRI 检查共有
两种基本成像 ： 即 T1WI （T1 加权
成像） 和 T2WI （T2 加权成像）， 前
者反映的是组织间 T1 值的差异， 后
者则为组织间 T2 值的差异。 人体内
的组织 T1 值和 T2 值都比较恒定 。
MRI 检查正是通过图像上反映 T1 值
和 T2 值的黑白灰度及其改变， 来诊
断组织病变的。 其中， 白、 灰、 黑信
号分别代表高信号、 中等信号及低信
号 （无信号）。 在 T1WI 图像上， 信
号越高 ， 代表 T1 时间越短 。 而在
T2WI 图像上， 信号越高， 代表 T2
时间越长。
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MRI是怎么成像的？热射病死亡率高

哮喘患者居家护理小知识

今年入夏以来， 不断有
热射病病例发生。 热射病是
一种在极为炎热状态下形成
的疾病， 也是最严重、 最危
险的一类中暑， 死亡率极
高。 有统计数据表明， 热射
病 的 死 亡 率 可 高 达 70%
~90%。 热射病会导致中枢系
统和肌肉组织以及肝肾功能
受到极大的损害， 以致出现
一系列的全身性问题， 易导
致患者出现多器官衰竭。

预预预防防防 和治治治疗疗疗 并重


