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我们常会看到这样的情景：
一个孩子在奔跑玩耍后突然剧烈
咳嗽、气急，甚至出现呼吸困难。
家长常误以为是“感冒引起的支
气管炎”，然而这种反复的咳嗽和
喘息，可能是儿童哮喘的信号。

什么是儿童哮喘
哮喘是儿童最常见的慢性

气道炎症性疾病，近 30 年儿童
哮喘患病率显著上升。

儿童哮喘多表现为反复发
作的咳嗽、喘息和胸闷等，多在
夜间或清晨加重。其核心是气
道存在慢性炎症，导致对外界刺
激过度敏感（气道高反应性），导
致支气管反复收缩、黏液增多，
致使空气进出肺部受阻。
哮喘为什么会发生在孩子身上

1.遗传因素
如果父母一方有哮喘或过

敏性疾病（如过敏性鼻炎、湿
疹），孩子患哮喘的风险明显升
高。研究显示，约60%的哮喘儿
童有家族过敏史。

2.环境因素
尘螨、花粉、霉菌、动物皮屑

等过敏原是常见诱因，烟草、油
漆和汽车尾气会刺激气道，气候
变化或冷空气刺激、剧烈运动常

使症状加重，婴幼儿时期频繁呼
吸道感染等，共同导致儿童的气
道长期处于“易激状态”。

儿童哮喘有哪些表现
儿童哮喘的症状常不典型，

多表现为：1.反复咳嗽：尤其在夜
间、清晨、运动后明显。2.喘息：
呼气时可听到“呼噜呼噜”的哨
音。3.胸闷或气急：孩子诉说“喘
不过气”“胸口闷”。4.活动受限：
跑跳后容易疲劳或咳嗽加重。

还有一种“咳嗽变异性哮
喘”——只有慢性咳嗽，没有明显喘
息，但气道同样存在炎症，易被漏诊。
判断是否哮喘，需要做哪些检查

肺功能检查是重要的手段，
辅以支气管舒张或激发试验、呼
出气一氧化氮检测及过敏原检
测（如皮肤点刺SPT、总IgE、sIgE
水平筛查）等检查明确。

哮喘发作时该怎么办
1.立即使用急救药物：在医

生指导下使用短效β2受体激动
剂吸入剂（如沙丁胺醇气雾剂），
或雾化吸入布地奈德及沙丁胺
醇（或特布他林）雾化溶液舒张
气道，改善气道阻塞症状。

2.保持孩子坐位或半坐位：
有助于呼吸道通畅，如有痰鸣时

可拍背助排痰。
3. 及时就医：若症状无缓解

或出现面色苍白、呼吸困难、口唇
发绀等严重表现，须立即送医。
科学控制 哮喘可以管理得很好

哮喘虽难根治，但可有效控
制。哮喘控制的核心是重视气
道抗炎，坚持规范、持续、个体化
治疗原则，避免触发因素，预防
哮喘急性发作，防止气道重塑。

1.规范药物治疗
★吸入性糖皮质激素（ICS）

是最有效的长期控制药物，可降
低气道炎症。

★ICS 可联合长效 β2 受体
激动剂（ICS-LABA)，多适用于
中重度哮喘。

★白三烯受体拮抗剂（LTRA)
根据病情程度可以选用。

医生会根据病情严重程度分
级制定个体化治疗方案，不可因
短期好转而擅自停药。如果规范
治疗下仍反复发作控制不佳、肺
功能严重影响，则可能考虑为重
度哮喘，会联合应用生物制剂等。

2.识别和避免诱因
★保持居住环境清洁，减少

尘螨、霉菌；
★避免接触明确的过敏原、

花粉、宠物毛屑及烟草等；
★哮喘未控时避免剧烈运

动，运动前可预防性使用支气管
扩张剂。

3.脱敏治疗
对尘螨等明确过敏原，可经

医生评估后进行特异性免疫治
疗（舌下或皮下），以诱导耐受。

4.建立哮喘行动计划
医生会帮助制定个人化的

哮喘管理表，指导家长如何在不
同阶段（绿色区-症状良好控
制、黄色区-症状加重、红色区-
严重发作）采取应对措施。

5.定期监测随访
定期随访复诊，动态监测肺

功能等评估哮喘控制情况，家中
可使用“峰流速仪（PEF）”检测孩
子呼气速度，可早期发现哮喘加
重。建议每1～3个月复诊一次。

积极配合医生，早期干
预，持续管理，让我们一起携
手共同努力，使哮喘儿童健康
成长，拥抱蓝天，享受运动与
呼吸的自由！

（作者：殷晓荣 福建医科大
学附属协和医院 副主任医师）

老年骨折术后，家人常会精
心熬煮骨头汤，期望“以形补形”
加速康复。但现代临床上并不
提倡病人术后大量喝汤，这是为
什么呢？

骨折愈合与营养的关系
骨折愈合是需要多种营养

物质共同作用的复杂生物过
程。骨骼中，蛋白是建筑材料，
它的不足将引起伤口修复缓
慢。钙磷是骨质形成的基石，维
生素D能调节钙、磷代谢，促进
肠内钙磷吸收和骨质钙化，而维
生素 C 是胶原蛋白合成的重要
因子，其他维生素和微量元素有
助于调节细胞生长。这些不同
元素像修复团队，均是必不可少
的。

术后为什么不建议喝炖汤
汤里钙和蛋白含量很低：
由于骨骼中钙以羟基磷灰

石为主要形式，不易溶于汤汁，
因此汤料中钙的含量非常少，与
乳制品相比，差距较大。熬汤中
的蛋白质主要在肉里，汤中只有
少量游离氨基酸。

脂肪与嘌呤较高，加重身体

负荷：
煲汤中含有大量的油脂，影

响钙的吸收，增加术后患者消化
及代谢负荷。此外，汤中含有较
多的嘌呤，会使体内的尿酸增
高，甚至诱发痛风，对术后康复
产生不利影响。

影响正常进食：
喝汤很容易撑，但是因为其

营养密度很小，所以会导致主食
或蔬菜等进食量减少，从而造成
营养不足。
骨折术后老年病人如何科学饮食

术后老人食补要坚持分阶
段进行，要依据胃肠道功能的
恢复程度以及创面的愈合进度
来进行合理的膳食调节，不要
过于急躁，也不要一味补充营
养。

术后初期：受麻醉影响，
胃肠功能还没有完全恢复，所
以 要 以 减 轻 胃 肠 负 担 为 主 。
建议在医嘱可以进食后，选择
米汤。每 1~2h 进食一次，每次
50~100ml，多次食用，注意有无
恶心等症状。尽量不吃容易
胀气的食物，如豆类、奶类、红

薯等。
术 后 中 期 ：持 续 补 充 营

养。在消化道机能逐渐恢复
时，这个时期是进行营养补给
的最佳时期。要注意充足的热
量及优质蛋白，这些都是创伤
愈合与组织修补的建筑材料，
应由米汤，逐步过度到浓粥、汤
面，可搭配馒头、米糕等食物。
优质蛋白可选用蒸蛋、豆腐、鱼
肉、猪里脊肉等等，可以与瓜
类、西红柿、嫩菜叶等软烂蔬菜
配合食用。每天以4~6餐为主，
可以搭配适量奶类和水果作为
点心。注意避免辛辣、油腻、高
盐的食物。

恢复阶段：手术是一种分
解代谢损伤，在长时间卧床活
动减少后，肌肉质量和力量进
行性下降、合成代谢减少。应
增加饮食中蛋白质的摄入并保
持充足的能量，且营养均衡。
每天建议吃 12 种以上的食物，
主食要有粗有细，搭配小米、燕
麦、薯类等等，保证充足的优质
蛋白（每天 120~200g），如鸡蛋、
鱼、瘦肉、豆干等等，每天要进

食 300~500g 新 鲜 蔬 菜 和 200~
350g 水果，以补充丰富的维生
素矿物质。

老 年 人 建 议 每 天 补 钙
1000～1200mg。根据营养调查
报告，中国居民平均钙摄入量为
400mg/d左右，所以大部分老人
钙的摄入远远不足，尤其是骨折
术后的病人。建议直接选择适
合 的 钙 剂 补 充 600～800mg/d
（相 当 于 低 脂 高 钙 奶 500～
750ml）。此外，维生素D的需要
量为1000～2000IU/d，可适当晒
太阳并且补充维生素 D 补剂。
只有这些做对了，才能有效促进
骨折部位的愈合。

骨折术后饮食不能只
是多吃多喝，更重要的是要
进行科学的搭配。遵守吃
对和吃好原则，避免术后吃
啥补啥的喝汤误区，通过合
理膳食，才能加快骨折的康
复。

（作者：杨雪帆 厦门大学附
属第一医院 主治医师）

老年人骨折术后 喝汤误区与科学饮食之道

儿童哮喘 从呼吸开始的守护战


