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防治小儿哮喘 这五大误区要避开

噪误区一

只咳不喘不是哮喘？

　　很多家长认为只有“喘”才是哮喘的表
现，其实反复咳嗽，特别是夜间咳嗽、凌晨咳

嗽、运动后咳嗽，也是哮喘常见的症状表现形
式之一。

　　咳嗽变异性哮喘就是以咳嗽为唯一或主要表
现，无喘息、气促等典型哮喘的症状或体征。所

以，当孩子反复咳嗽，尤其夜间、凌晨明显，或者
感冒后咳嗽持续不退，应警惕是否为哮喘的表现，建

议到医院进行肺功能、过敏原检测等评估。

噪误区二

孩子长大了自然会好，不用治？

　　研究发现，儿童长大后，身体发育更加完善、免疫力提
高，小儿支气管哮喘症状会明显好转，会有自愈的情况。但
是，并非所有哮喘患儿都能自愈。有些孩子可能因为哮喘症状
严重、治疗不规范等原因，导致哮喘反复发作，甚至可能引发
肺功能发育迟缓等其他并发症。
 　早识别、早干预是提高缓解率、减少未来并发症的关键。
即使轻症哮喘，也建议接受系统随访和个体化治疗计划。同
时，哮喘患者成年后仍需注意避免诱发因素，以维持病情
稳定。

噪误区三

激素治疗副作用大，容易上瘾？

　　目前用于哮喘长期控制的吸入性糖皮质激素，是国
际权威指南推荐的首选药物，该类药物安全性高，仅在
局部发挥抗炎作用，不具有成瘾性。多项研究表明，
在推荐剂量内规律使用，对身高发育及全身影响
极小。
　　吸入性糖皮质激素的吸入剂量相对较小，仅

为全身使用激素的几十分之一，直接作用于
呼吸道局部，抗炎作用强。药物到达呼吸

道后很少进入血液，即使有极少量的激
素进入血液后也很快被肝脏分解，

所以全身不良反应也很少。与频
繁 急 性 发 作 带 来 的 反 复 住

院、反复使用抗生素和

全身激素相比，规范使用吸
入性糖皮质激素更为安全
有效。

噪误区四

一旦不发作就能停药？

　　哮喘是一种慢性病，控制治疗应尽早开始，遵
守长期、持续、规范、个体化治疗的原则。虽然在哮
喘急性发作期使用药物后症状会消失，但因气道的炎症
具有“隐匿性”，症状控制不等于炎症消退，如果擅自
停药，不仅炎症会进一步加重，而且会对气道和肺功能造
成进一步的损害。
　　是否可以减药、停药应由专业医生评估后决定，建议坚
持随访，遵循个体化治疗策略。在日常生活中要注意合理饮
食，避免吃辛辣等刺激性的食物，比如辣椒、火锅等。做好
身体的保护工作，出门的时候戴好口罩。

噪误区五

哮喘患儿不能运动、不能养宠物？

　　孩子得了哮喘能不能运动，要根据情况而定，如果在哮喘
急性发作期，患儿会出现喘息、呼吸困难等，此时尽量不要参
加各种体育运动。哮喘急性发作得到控制后，可以根据医生的
建议进行适度运动，合理运动可以改善患者的病情、减少夜间
哮喘发作、提高生活质量、促进身心健康。需要注意的是，
哮喘患儿应避免间歇性冲刺运动。
  宠物、花粉等过敏原，应根据变应原检测和诱发症状综
合评估，而非“一刀切”。哮喘患者在选择养宠物时应结
合自身情况，进行变应原检测，了解是否对特定动物过
敏。如果患者饲养的宠物未导致哮喘症状，即患者对
宠物不过敏，是可以养的；如果患者对宠物过敏，应
尽快送走。
  王执勇表示，防治小儿哮喘可以遵循明确诊
断、规范用药、环境管理、家庭监测、定期随访
的“五步法”。明确诊断即根据症状、体征、
肺功能检查等综合判断；规范用药即以吸入
性糖皮质激素为主的控制治疗策略；环境
管理则是避免接触过敏原和诱因；家庭
监测是建议有哮喘患儿的家庭使用
哮喘日记、峰流速仪等工具；定
期随访是根据控制水平动态
调整方案。

┬本报记者 王路欣

医生带你认识腹腔镜子宫肌瘤剔除术

　　子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤，常见症状有月
经异常、腹部肿块、白带增多、腹痛腰酸、贫血等，
对患者的生活质量产生一定影响。腹腔镜子宫肌瘤剔
除术是治疗子宫肌瘤的微创手术方式，对于该手术的
相关问题，潍坊市益都中心医院妇科一病区的专家进
行了讲解。
　 腹腔镜子宫肌瘤剔除术是通过在患者脐部及下腹
部开3个至4个小孔，进入腹腔镜，利用特殊手术器
械，进行子宫肌瘤剔除，然后再关闭缝合子宫
切口。
  这种手术方式有很多优势。一是创伤小，疼痛
轻。腹部仅有几个小孔，无需切断腹壁肌肉，降低腹
壁神经血管损伤风险。避免传统手术的较长疤痕对患
者心理的影响，尤其满足年轻女性对腹部外观的需
求，减少术后自卑焦虑情绪。术后疼痛轻，恢复快，
多数患者术后3天至5天可出院，2周内恢复轻体力工
作，大幅提升生活质量；二是术中视野清晰，操作精

准。腹腔镜可提供高清放大视野，利于识别肌瘤与正
常肌层界限。对后壁肌瘤、阔韧带肌瘤等深部或特殊
位置肌瘤，腹腔镜的视角优势更明显。结合双极电
凝、超声刀等器械，可精细止血；三是并发症少。手
术切口小且密闭操作，降低切口感染和盆腔感染概
率。精细操作减少组织损伤，术后盆腔黏连发生率低
于开腹手术。避免了切口裂开、疝气等开腹手术常见
问题。腹腔镜操作对肠道干扰少，肠梗阻风险降低，
术后排气早。
  腹腔镜子宫肌瘤剔除术适用于希望保留子宫、有
生育需求或肌瘤引起明显症状（如月经量多、压迫膀
胱或直肠）的患者。
  腹腔镜子宫肌瘤剔除术是一种较为成熟的手术方
法，但仍存在一定的风险和并发症。在决定手术前，
医生需结合肌瘤大小、位置及患者整体状况进行综合
评估。术后患者要定期复诊，监测激素水平变化，有
助于预防新发肌瘤的形成。

┬本报记者 王路欣

　　暑假期间，不少家长将给孩子割包皮的计划提上
日程。男孩什么情况下需要割包皮？几岁割包皮合
适？记者采访了潍坊市妇幼保健院小儿外科主任、副
主任医师张玉海。
　　张玉海表示，包皮是包裹在阴茎头部的一层皮
肤。包皮状态主要分为正常包皮、包皮过长和包茎三
类，如果出现严重包茎、反复尿道炎、包皮纤维化等
情况，需要尽早手术。
  临床上并未明确男孩做包皮手术的最佳年龄。从
医学病理学角度来看，随年龄增长，包皮内板发生不
可逆病理变化，10岁-14岁是割包皮的较佳年龄；从
孩子的依从性和阴茎发育角度来看，5岁-7岁做手术
较佳；从麻醉和术后护理角度来看，7岁左右为宜。
　　目前，包皮手术主要包括包皮环切术、包皮环切
吻合术等，需在医生的指导下进行。医生会根据孩子
的年龄、配合程度及具体情况，专业评估选择全身麻
醉或局部麻醉，确保手术安全舒适。对于能配合的儿
童，首选局麻，快捷安全方便。现在的麻醉技术已经
非常成熟和安全，家长可以完全放心；全麻手术需到
日间手术室，早上住院下午出院。
  术后护理对恢复至关重要，请家长务必重视。术
后注意休息，避免剧烈运动及长时间站立、久坐；穿
全棉内裤和宽松透气的裤子，减少对龟头的刺激与摩
擦；饮食清淡，忌辛辣等刺激性食物；定时换药，若
疼痛严重影响生活，可在医生指导下使用止痛药。

孩子假期割包皮

先了解这些事

┬本报记者 王路欣

　
　小儿哮喘是儿童

常见的慢性呼吸道疾病，发
作时有胸闷、气喘、咳嗽、呼吸

困难等症状，严重影响患儿的生
活、学习和心理健康。调查显示，许
多家长因认知误区，导致孩子“该诊
不诊、该治不治、该防不防”。针对
此问题，潍坊市妇幼保健院潍城院区
儿童哮喘（咳喘）过敏门诊副主任
医师王执勇讲解了关于哮喘常见

的误区以及如何科学应对。


