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哮喘有哪些特点
哮喘的病因及发病机制复杂，

与免疫、 遗传、 神经精神和内分
泌密切相关 。 研究发现 ： 高达
80%的儿童哮喘病例可能有过敏
原的参与。

1.�诱因多样性 过敏原暴露，
感染、 剧烈运动、 大笑、 哭闹、
温度变化等诱因。

2.�反复发作性 当遇到诱因时
突然发作， 反复发作或加重。

3.�时间节律性 常在夜间及凌
晨发作或加重。

4.�季节性 常在季节交替， 呼
吸道疾病流行时。

5.�可逆性 平喘药通常能够缓
解症状， 可有明显的缓解期。

6.�个人过敏史及家族史 患儿
常有湿疹、 变应性鼻炎等过敏性
疾病病史或家族史。

喘息的分类
1.�早期一过性喘息 多见于早

产， 出生后环境因素导致的肺发
育延迟所致， 发作不频繁， 多数
在生后 3 岁之内喘息逐渐消失。

2.�早期起病的持续性喘息 与
急性呼吸道病毒感染相关的反复
喘息； 无特应征表现， 也无过敏
史及家族病史， 喘息症状较轻一
般持续至 5 岁左右。

3.�迟发性喘息 / 哮喘 患儿有

典型的特应征背景， 往往从小就
伴有湿疹和过敏性鼻炎， 哮喘症
状， 反复发作， 可出现哮喘持续
状态， 常迁延持续， 可至成人期，
气道有典型的哮喘病理特征。

喘息就是哮喘吗
喘息不一定就是哮喘， 只有

小部分喘息的宝宝日后发展为哮
喘。 我们可以通过哮喘预测指数，
对幼龄儿童喘息是否会发生持续
哮喘的危险度做出评估。

对于≤5 岁儿童的哮喘风险
预测， 如果一年内喘息发作≥4
次， 且符合下列一项主要指标或
两项次要指标， 就考虑为哮喘预
测指数阳性。

主要指标包括： ①父母有哮
喘病史。 ② 患儿经医生诊断为特
应性皮炎。 ③有吸入变应原致敏的
依据。

次要指标包括： ①有食物变应
原致敏的依据。 ②外周血嗜酸性细
胞数≥4%。 ③与感冒无关的喘息。

如果是阳性： 预计 6~13 岁时
哮喘发生的危险度呈 4 倍升高。
如果是阴性： 95% 的儿童长大后
未发展为哮喘。

只咳不喘， 可能是哮喘吗
当然可能是， 有一种特殊哮

喘称为咳嗽变异性哮喘 (CVA)。
它的诊断标准如下。

1. 咳嗽是唯一或主要表现，
咳嗽症状持续大于 4 周， 干咳为
主 ， 痰少 ， 常在运动 、 夜间和
(或) 凌晨发作或加重。

2. 无感染征象， 抗生素治疗
无效。

3. 支气管扩张剂治疗有效。
4. 支气管激发试验阳性和

(或) PEF 日间变异率 (连续监测 2
周) ≥13％； 个人或一、 二级亲属
过敏性疾病史， 或变应原检测阳
性。

5. 排除其他原因引起的慢性
咳嗽。

哮喘的治疗
明确诊断后， 哮喘控制治疗

应尽早开始， 要坚持长期、 持续、
规范、 个体化， 药物和非药物相
结合的治疗原则。

急性发作期： 快速缓解症状，
如吸入或口服支气管扩张剂等，
临床常用的包括吸入用硫酸特布
他林及沙丁胺醇， 口服的丙卡特
罗等。

慢性持续期和临床缓解期：
要防止症状加重和预防复发， 如
避免过敏原、 长期吸入糖皮质激
素、 过敏原特异性免疫治疗 （脱
敏治疗） 等。

耒阳市妇幼保健计划生育
服务中心儿科主治医师 黄炜

揭开“儿童哮喘”神秘面纱
��������哮喘是儿童最常见的慢性呼吸道疾病， 但是却让不少
患儿家属感觉到神秘又陌生。

如果宝宝出现： 喘息呼气时高音调的哨笛声； 症状在
夜间发生或加重； 或者在运动、 病毒感染、 过敏原接触、
温度急剧变化、 强烈的情绪波动和使用药物 （阿司匹林等）
后出现的咳嗽气促胸闷， 并且反复发作， 这就要高度警惕
哮喘病。 今天， 我们就来揭开“儿童哮喘” 的神秘面纱。

�������狼疮性肾炎 （Lupus�Nephritis， LN）
是一种由系统性红斑狼疮 （SLE） 引起的
肾脏疾病。 SLE 作为一种复杂的自身免疫
性疾病， 可影响全身多个器官， 包括肾
脏。 当 SLE侵犯肾脏， 将导致肾脏功能受
损时， 就称为狼疮性肾炎。 本文将详细介
绍狼疮性肾炎的发病机制、 临床表现、 诊
断以及治疗等方面的知识。

发病机制
狼疮性肾炎的发病机制与系统性红斑

狼疮的免疫异常密切相关。 免疫系统错误地
攻击自身组织， 形成免疫复合物并在肾脏中
沉积， 导致肾脏损伤。 这些免疫复合物可以
激活补体系统， 引发免疫炎症反应， 进一步
损害肾脏， 自身抗体也可能直接攻击肾脏细
胞， 加重肾脏损伤。

临床表现
狼疮性肾炎的临床表现多种多样， 主

要包括肾脏症状和肾外症状两部分。 肾外
症状如发热、 关节痛、 皮肤红斑等， 这些
症状在 SLE 中较为常见。 肾脏症状则主要
包括血尿、 蛋白尿、 水肿、 高血压等， 狼
疮性肾炎的病情轻重程度不一， 轻者可能
仅有轻微的血尿或蛋白尿， 重者则可能出
现肾功能衰竭， 甚至需要紧急透析治疗。

诊断
狼疮性肾炎的诊断需要结合患者的临

床表现、 辅助检查等多方面信息， 医生需
要询问患者的病史， 了解患者是否有 SLE
病史以及其他可能的肾脏疾病史， 进行详
细的体格检查， 包括皮肤、 关节、 神经系
统等方面的检查。

在辅助检查方面， 医生通常会要求患
者进行尿常规、 血常规、 肝肾功能以及免
疫学检查， 这些检查有助于评估患者的肾
脏功能以及免疫状态。 特别是免疫学检
查， 对于狼疮性肾炎的诊断具有重要价
值。 通过检测血清中的多种自身抗体 （如
抗核抗体、 抗 dsDNA 抗体等）， 医生可以
判断患者是否存在 SLE 的免疫异常。 同时
还需要完善肾活检， 是诊断狼疮性肾炎的
重要检查， 对治疗有很关键的指导作用。

治疗
狼疮性肾炎的治疗需根据患者的具体

病情制定个体化的治疗方案。 一般来说，
治疗狼疮性肾炎的目标是控制 SLE 的活动
性、 保护肾脏功能以及延缓肾功能恶化的
进程。

对于轻型 SLE 及狼疮性肾炎患者， 医
生通常会采用抗疟药进行治疗。 对于病情
较重的患者， 则需要使用糖皮质激素、 免
疫抑制剂等更为强效的免疫调节药物进行
治疗， 治疗过程中， 医生还需密切关注患
者的病情变化， 及时调整治疗方案以达到
最佳治疗效果。

通过积极控制 SLE 的病情、 保持良好
的生活习惯以及避免滥用药物等措施， 可
以降低狼疮性肾炎的发生风险。 对于已经
患有狼疮性肾炎的患者来说， 则需定期复
查和坚持随访。

总之， 狼疮性肾炎是系统性红斑狼疮
导致的严重并发症， 对肾脏健康构成严重
威胁， 需早期诊断和积极治疗， 以控制病
情、 保护肾脏功能。 患者应积极配合医生
治疗， 保持健康生活方式， 共同应对这一
挑战。

湖南省邵阳市邵阳学院附属第二医院
肾内科 夏怀军

������急诊护理是医学领域中的一
道重要防线， 涉及在患者突发严
重健康问题或受伤时的紧急处理
和监护。 在这个瞬息万变的领域
中， 急诊护理人员是与时间赛跑
的生命守护者， 其工作直接关系
到患者的生命安全与康复进程。
能够在最短的时间内为患者提供
必要的医疗干预， 稳定病情， 将
为后续治疗赢得宝贵的时间。

紧急情况下的快速响应
在急诊室， 每一秒都至关重

要， 紧急情况发生时， 急诊护理
人员必须迅速、 准确地评估患者
的情况， 启动相应急救措施， 包
括心肺复苏、 止血、 建立静脉通
道、 给予药物治疗等。 快速响应
要求护理人员具备敏锐的洞察
力、 丰富的临床经验和高效的团
队协作能力。

护理人员的专业素养
急诊护理人员需要具备深厚

的医学知识和护理技能， 以便在
紧急情况下迅速作出判断和处
理， 需要了解各种疾病的发病机

制、 临床表现和治疗方法， 掌握
各种急救技能和操作流程， 还需
具备高度的责任心和敬业精神，
时刻保持警觉和专注， 确保患者
得到最佳的护理与治疗。

常见急诊疾病护理
急诊室接诊的疾病种类繁

多， 包括心脑血管疾病、 创伤、
中毒、 休克等。 对于每种疾病，
急诊护理人员都需要掌握相应的
护理要点与注意事项。 例如， 在
心脑血管疾病患者护理中， 护理
人员需密切观察患者的生命体
征， 预防并处理并发症； 在创伤
患者护理中， 护理人员需要快速
止血、 清创、 固定骨折等， 通过
细致入微的护理措施， 可有效减
轻患者的痛苦， 促进康复。

急救技能与操作流程
急救技能是急诊护理人员的

基本功， 包括心肺复苏、 气管插
管、 电击除颤等， 这些技能需要经
过反复练习和考核， 确保在紧急情
况下能够熟练运用。 急诊护理人员
还需要掌握各种急救药物的使用

方法和剂量， 以便在需要时迅速
给予患者治疗， 操作流程的规范
化和标准化也是急诊护理的重要
方面， 可提高工作效率和医疗质
量， 减少差错与纠纷的发生。

与患者及家属的沟通
急诊室中， 与患者及家属的

沟通同样重要。 由于病情紧急且
复杂， 患者和家属往往处于紧张
和焦虑的状态， 急诊护理人员需
要用通俗易懂的语言向他们解释
病情、 治疗方案和预后情况等信
息 ， 缓解他们的紧张情绪 。 同
时， 还需在一定程度上倾听患者
以及家属的意见和需求， 积极解
答他们的问题和疑虑， 建立良好
的医患关系。

综上所述， 急诊护理以速度
为基石， 专业为核心， 协作与担
当同行。 在现代科技的助力下，
不断学习， 不断进步， 急诊医护
者才能拥有与时间赛跑的斗志和
勇气， 守护希望之光。

湖南省湘潭县中医医院
内科护理 阳玉霜

狼疮性肾炎
您了解多少

急诊护理：与时间赛跑的生命守护者


