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哮喘的表现
父母可以通过观察孩子的症

状 ， 来判断孩子是否患有支气管
哮喘 。 典型的表现包括 :1.频繁发
作性喘息； 2.活动诱发的咳嗽或喘
息； 3.非病毒感染导致的间歇性夜
间咳嗽； 4.喘息症状持续至 3 岁以
后； 5.抗哮喘治疗有效， 但停药后
又复发。

3 岁以内的宝宝， 临床表现往
往不典型 ， 这个时候我们就要用
到哮喘预测指数去评估他们将来
发展为持续性哮喘的危险性 。 哮
喘预测指数主要适用的对象是在
过去 1 年喘息≥4 次的患儿 ， 具
有 1 项主要危险因素或 2 项次要
危险因素 ， 判断为哮喘预测指数
阳性。 主要危险因素为： 1.父母有
哮喘病史； 2.经医生诊断为特应性
皮炎 ； 3.有吸入变应原致敏的依
据。 次要危险因素为： 1.有食物变
应原致敏的依据； 2.外周血嗜酸性
粒细胞≥4％； 3.与感冒无关的喘
息。

儿童期哮喘的相关检查
若孩子有以上临床特点时 ，

家长应高度重视哮喘的可能 ， 一
定要及时就医做一些相关检查 。
可以行肺通气功能测定 ， 做过敏
状态检测 ， 气道炎症指标检测 ，
如呼出气一氧化氮测定 、 诱导痰
嗜酸性粒细胞分类计数协助诊断，
行胸部影像学检查及支气管镜检

查 ， 排除气管异物 、 气道局灶性
病变 （如气道内肿物）、 先天性结
构性异常 （如先天性气道狭窄 、
食管-气管瘘 ）、 慢性感染如结核
等。
哮喘患儿平时需要注意些什么？

许多危险因素都可引起哮喘
急性发作或加重 ， 包括接触变应
原 、 病毒感染 、 污染物 、 动物皮
毛 、 烟雾 、 冷空气 、 刺激性气体
及药物等 。 作为家长 ， 应在日常
生活中 ， 注意观察发现引起哮喘
发作的变应原 ， 尽可能避免或减
少儿童接触危险因素 ， 以预防哮
喘发作和症状加重 。 保证居住环
境温度适宜 ， 避免潮湿 、 扬尘 、
吸烟环境 ， 注意卫生 。 避免进食
易致敏食物， 如鱼、 虾、 坚果等；
避免进食生冷、 刺激性食物。
孩子咳嗽、 喘息一定是哮喘吗？

咳嗽 、 喘息还可见于毛细支

气管炎 、 肺结核 、 支气管异物 、
反复呼吸道感染 、 气管软化 、 肺
炎 、 鼻窦炎 、 胃食管反流 、 支气
管肺发育不良 、 先天性呼吸系统
畸形和先天性心血管疾病等 。 所
以 ， 咳嗽 、 喘息不等于是哮喘 。
可以通过相关检查帮助诊断和鉴
别诊断。

药物治疗的主要方法
药物治疗是缓解支气管哮喘

症状的关键 。 常用的药物包括糖
皮质激素类药物 ， 如泼尼松 、 布
地奈德等 ， 以及支气管舒张剂 ，
如沙丁胺醇 、 特布他林等 。 这些
药物可以通过口服 、 雾化吸入或
静脉点滴等方式给药 ， 如具备雾
化给药条件， 雾化吸入应为首选。
以缓解喘息 、 气促 、 呼吸困难等
症状。
儿童期哮喘需用激素治疗吗？

儿童期哮喘如不能有效控制，

反复发作 ， 在长期缺氧状态
下 ， 将严重影响孩子的生长
发育， 严重影响孩子的学习、
生活及运动 ， 可能因为治疗
不及时或治疗不当 ， 导致肺
功能受损， 发展为成人哮喘，
进展为慢阻肺等 ， 对孩子身
心造成较大损害 ； 哮喘急性
发作 ， 导致肺气肿 、 呼吸衰
竭、 肺性脑病等， 危及生命。
糖皮质激素是目前控制气道
炎症最为有效且应用最多的

药物 ， 长期用吸入激素治疗儿童
期哮喘 ， 可有效控制哮喘发作 。
部分家长常担心吸入激素对孩子
身高的影响 ， 有研究发现儿童期
吸入性糖皮质激素 （ ICS） 的使
用 ， 并不会影响孩子最终身高 。
每个儿童的生长速度不同 ， 短期
的评估不能预测成人时的身高 。
与严重哮喘带来的风险相比 ， 激
素对身高影响的作用较小 ， 而哮
喘控制不良对儿童身高有不良影
响 。 因此 ， 在治疗哮喘过程中 ，
应注意尽可能使用低剂量吸入性
糖皮质激素 ， 实现良好控制哮喘
目的 ， 并定期监测患儿的生长发
育状况。

家长朋友们 ， 儿童期哮喘 ，
早发现早治疗效果越好 ， 您了解
了吗？
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儿童期患支气管 该怎么办？

当代人对健康和美的追求达到
了新高度， 父母对孩子 “颜值” 的
期待更胜从前。 那么以下这些口腔
不良习惯一定要非常注意， 它们会
导致牙齿不齐和颜面畸形的发生，
产生严重危害!

吮指习惯
婴儿期的宝宝吸吮手指是比较

普遍的现象， 这是人类天然的自我
安慰和使自己愉快的方式， 多数儿
童 2～3 岁以后 ， 不再需要吸吮手
指。 但是 3 岁以后依然吮指， 就会
影响到牙齿的排列和口腔的正常发
育。

因为吸吮拇指时， 拇指放在上
下前牙之间， 会造成上前牙前突、
下前牙内倾， 前牙开颌， 也就是前
牙的上下牙咬不上。 这时舌头处于
手指下方， 上牙弓缺乏舌头向外的
推力， 同时唇颊肌收缩向内的压力
增大， 会导致上牙弓缩窄， 后牙伸
长， 下颌向后下旋转。 逐渐形成上
颌前突， 下颌后缩的面型。

所以， 儿童 3 岁左右时， 家长
应该开始帮助戒除吮指习惯。 首先
可以采用说服教育的方式， 通过做
游戏来转移儿童的注意力。 如果教
育不管用， 可以采用手指缠干净纱
布或戴指套的方法 ， 阻断不良习
惯。 当上述方法都无效时， 可以戴

活动或固定的舌栏或舌刺矫正器，
来帮助戒除吮指习惯。

咬唇习惯
咬上唇、 咬下唇， 吸吮上唇或

下唇都属于异常习惯， 其中咬或吮
吸下唇最为多见。

吮咬下唇会使上前牙前突， 下
前牙内倾， 形成前牙深覆颌、 深覆
盖， 表现出上唇短缩、 开唇露齿的
面容， 也就是常说的 “龅牙” 。

吮咬上唇， 下颌经常前伸， 上
唇压力大而影响上牙弓前段的发
育， 容易形成前牙反颌， 也就是俗
话说的 “地包天”。

矫正异常唇习惯， 首先要对孩
子进行心理疏导， 如果效果不佳，
就需要寻求专业正畸医生的帮助，
戴牙齿矫正器。

异常吞咽习惯
正常吞咽时， 上下牙齿闭台，

舌头在口腔内部发力， 面部及口周
肌肉不运动。 牙弓内外动力平衡，
牙弓获得正常发育。 异常吞咽习惯
又称为 “婴儿式吞咽”， 婴儿的舌
头位于上下牙龈之间， 依靠唇颊肌
收缩用力吸吮后吞咽， 这种吞咽方
式在牙齿萌出后会自然改变。 但如
果牙齿萌出后儿童依然将舌头伸向
上下牙齿之间 ， 舌背未能顶住上
腭， 依靠口周肌肉用力吞咽； 而由

于正常情况下每人每天无意识的吞
咽唾液上千次， 加上进食及喝水，
日积月累的唇 、 颊 、 舌肌错误用
力， 会导致开颌和下颌后缩。

预防异常吞咽的发生， 主要强
调母乳喂养， 使用奶瓶时间不宜过
长， 1 岁左右开始用勺子给婴幼儿
喂食， 用杯子喝水， 纠正异常吞咽
习惯， 要教导儿童正常的吞咽方法
并进行吞咽训练。

口呼吸习惯
由于腺样体肥大、 鼻炎、 鼻甲

肥大、 扁桃体肥大等鼻部疾病， 使
鼻呼吸道阻塞， 导致儿童长期习惯
于部分或全部用口呼吸， 口呼吸破
坏了口腔和鼻腔的正常压力平衡，
口腔压力大、 鼻腔压力小， 使鼻腔
发育受限， 造成上腭高拱、 鼻腔缩
小； 同时舌体下沉， 上颌牙弓内侧
缺乏舌头向外的力量， 形成上牙弓
狭窄， 下颌随舌体处于后缩位置，
形成特殊的 “腺样体面容” 。 表
现为开唇露齿和长面型。

口呼吸的矫正需要与耳鼻喉科
共同制定治疗方案， 在保持鼻气道
通畅的基础上再开始口呼吸的矫
正。

偏侧咀嚼习惯
如果孩子一侧后牙龋坏疼痛，

迫使孩子长期习惯用健侧咀嚼， 导

致健侧过度发育， 患侧因长期缺乏
功能刺激而发育不足， 形成颜面下
部左右不对称， 下颌偏斜， 两边脸
不对称， 甚至形成单侧反颌。 偏侧
咀嚼习惯的矫正 ， 首先要积极治
疗 、 修复龋坏牙齿 ， 恢复咀嚼功
能， 加强患侧咀嚼肌功能训练。 已
经出现偏颌的需要及时矫正偏颌。

吐舌习惯
经常的吐舌习惯增大了舌肌对

前牙的压力， 会使前牙唇倾， 上下
前牙出现散隙， 舌头放在上下牙之
间形成前牙开颌。 舌头长期在下前
牙舌侧 ， 还容易导致下颌过度生
长， 形成反颌。 舌头长期抵在上前
牙舌侧， 会导效上前牙唇倾， 上唇
发育不足 ， 短缩或外翻 ， 吐字不
清。

进行吐舌习惯的矫正时， 如果
因为舌系带过短， 舌体过于肥大、
扁桃体及腺样体肥大的患儿需考虑
先行手术治疗 ； 使用舌刺 ， 舌栏
矫治器 ， 纠正吐舌习惯 ， 限制舌
头对前牙的压力 ； 使用固定腭珠
矫正器 。 通过舌头舔腭珠纠正舌
位 ， 进行舌肌调练 ， 还可以使用
肌功能训练矫正器进行舌肌功能
训练。
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这 6个口腔不良习惯会让孩子变丑
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儿童患上支气管哮喘是
许多父母非常担心的问题。
支气管哮喘是一种慢性疾
病， 会导致儿童的呼吸道炎
症和气道收缩， 导致儿童呼
吸困难和喘息。 对于父母来
说， 看到自己的孩子苦苦挣
扎着呼吸是非常痛苦的， 因
此， 及早发现和有效管理支
气管哮喘非常重要。

哮 喘
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