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在临床上， 体检发现尿检异常的不

在少数，以下便是一个典型案例：患者王

某，

56

岁，初次发现小便异常，是在去年

1

月的体检中，当时尿检结果显示：血尿

3+

，蛋白尿

1+

，红细胞

179

个

/ul

。

2

月

前无明显诱因出现泡沫尿、 尿色加深及

腰酸、乏力，并逐渐加重，遂至当地医院

复查， 小便常规为尿蛋白

150mg／dl

，

RBC� 30~50／HP

，

24

小时尿蛋白定量

2.1g

。 医生告诉患者，这是慢性肾炎导致

出现一系列症状。 患者一听“慢性肾炎”

这个病，对病情并不是非常了解。 当诊断

为慢性肾炎后，就会非常担心，不知道该

怎么办。 下面我们一起来了解一下，以帮

助大家正确了解慢性肾炎的治疗策略和

注意事项。

1.

什么是慢性肾炎？慢性肾炎是以慢

性肾小球病变为主的肾小球疾病。 对于

这个疾病，如果能够早期识别和治疗，可

取得良好预后。 但若不及时接受正规治

疗，可以出现不同程度的肾功能减退，远

期会有其他严重并发症慢性肾衰竭风

险，严重影响生命质量。

鉴于慢性肾炎症状多， 在日常生活

中，大家千万要注意观察以下五个异常：

①

尿液有丰富泡沫。 如果患有慢性肾炎，

大量蛋白质会随着尿液排出， 造成丰富

的泡沫表现，而且泡沫久久不会消散。

②

贫血。 慢性肾炎破坏了肾脏功能，体内促

红细胞生成素减少，从而引发贫血问题。

③

身体的异常浮肿。 患上慢性肾炎的情

况下，尿液排出功能，就会被影响，导致

大量水分和钠离子堆积， 从而产生身体

的异常浮肿。

④

尿液增多或减少。尿液的

变化通常能够反映肾功能， 特别是在正

常饮水的前提下，尿液却异常减少，那就

要高度关注了。

⑤

和慢性肾炎有关的高

血压。 比如血压一直都非常平稳，但最近

却异常升高了。 又比如明明没有患高血

压，却突然患上了高血压的情况。

2.

如何治疗慢性肾炎？ 患有慢性肾

炎的患者，治疗时间一般比较漫长。 在积

极规范化治疗的情况下， 在临床上可以

达到治愈。 因此，我们大家在治疗的时候

一定要遵医嘱，采取正确的治疗，千万不

要盲目治疗，走入治疗的误区，甚至出现

反复发作的现象。 治疗方面，多以药物治

疗为主，辅以一般治疗方法，积极缓解病

情， 必要时可采用肾脏替代疗法以维持

生活质量。 可以参考以下原则：

①

改善、

缓解临床症状。 倘若尿蛋白病情比较轻，

可以从饮食方面进行管理， 比如增加优

质低蛋白， 同时可以辅以益气活血的中

成药来治疗。

②

避免肾损害因素。预防一

些药物的肾损害作用。 包括非甾体类消

炎药（如布洛芬、萘普生等）、含有雷公藤

和关木通的中草药等。 此外，发生感冒、

呼吸道感染等， 需要尽快治疗。

③

减轻

肾脏负荷。 对于存在高血压、 蛋白尿的

患者， 可实施普利 、 沙坦的降压药治

疗， 能够保护肾功能。

④

预防并积极治

疗并发症。 限制钾、 磷的摄入， 预防高

钾血症、 高磷血症。 定期复查， 积极检

测相关指标。

3.

慢性肾炎的注意事项有哪些？ 慢

性肾炎临床表现差异较大， 症状轻重不

一。 受到慢性肾炎早期症状不明显的影

响，部分患者往往并不在意，延误诊疗，

而发现有明显不适时， 就已经出现肾功

能损害了。 因此， 患者一旦出现以上症状，

就要及时就诊，明确病情，找到病因，对症

治疗， 从而防止或延缓肾功能进行性恶化、

改善临床症状及防治心脑血管并发症。除了

积极配合治疗外，患者还需要在日常生活中

还需要提高警惕。 一年

1～2

次的尿常规、

血压和肾功能的检查，基本上能够筛查出大

部分的肾脏疾病，因此建议定期体检，尤其

是免疫力低下的人、高血压患者、过于肥胖

者、糖尿病患者。 生活规律，控制好血糖、血

压。 摄入充足的碳水化合物，摄入一定的蛋

白质， 食物最好是以低蛋白为主。 限制钠

盐，饮水适宜。 在生活中，避免过度的疲劳，

适当参加自己喜爱的健身体育活动。一定要

遵医嘱用药，不可盲目用药，尤其是具有肾

毒性的药物。 此外， 病情已经稳定的患者，

也一定要坚持治疗和复诊。

4.

总结 现阶段 ，在我们生活中，不乏

患上了慢性肾炎的患者，这种疾病的危害性

是非常大的，并且很难治愈。 因此，对待这

类疾病，患者朋友应积极及时治疗，不要心

存侥幸，也不要有任何的拖延。

（作者单位：四川省宜宾市第一人民医院）

哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾

病，其治疗需要长期、规范和个体化的管

理。 那么关于哮喘患者如何用药方面的

知识你了解多少？ 本文带领大家探讨哮

喘用药相关知识。

1.

简单认识哮喘

1.1

哮喘的发病机制

首先， 遗传因素在哮喘的发生中起

着重要作用。 哮喘具有多基因遗传倾向，

发病具有一定的家族集聚现象。

其次，环境因素也是哮喘发病的重要

诱因。 其中，过敏原是导致哮喘发作的常

见诱因之一，如花粉、尘螨、宠物皮屑等。

这些过敏原会刺激患者的呼吸道， 引发

过敏反应，从而导致哮喘发作。 此外，吸

烟、空气污染、室内和室外空气污染等环

境因素也会增加哮喘的发病率。

最后， 感染因素也是哮喘发病的一

个重要因素。 支原体、病毒及细菌等感染

源的特异性免疫球蛋白， 一旦吸入感染

源，将会直接损伤患者的呼吸道上皮，从

而增高患者的呼吸道反应性， 诱发哮喘

的发作。

1.2

哮喘的危害

症状方面的危害包括反复出现的哮

喘咳嗽、胸闷、喘憋等 ，这些症状会对工

作、生活甚至家庭造成一定程度的影响。

如果家中有哮喘病患者，反复发作会对

家庭造成经济压力，对其他人的精神方

面压力也会很大，尤其是小孩子有哮喘

病时， 不停发作， 特别是夜间容易发

作，整个家庭的精力牵扯会特别大。

病理方面的危害是哮喘病发病本

身引起的危害。哮喘病是一种气道慢性

炎症性疾病， 随着哮喘病反复发作，会

对气道结构造成功能和结构改变。如果

长期哮喘病发作， 会造成结构改变，如

引起气道重塑， 慢慢发展为慢阻肺，变

为不可逆的病理过程，导致呼吸困难可

能长期存在。长期哮喘病发作可能导致

气胸、 纵膈气肿、 肺不张等并发症，严

重时可影响生命安全。

2.

哮喘常用药物类别

药物治疗是控制哮喘症状的主要

手段。 具体的药物种类如下：

控制药物：这些药物主要用于长期

维持哮喘的临床控制，主要通过抗炎作

用使哮喘维持临床控制，常用的包括吸

入性糖皮质激素（

ICS

）、全身性激素、

白三烯调节剂、 长效

β2

受体激动剂

（

LABA

）、缓释茶碱 、甲磺司特及色甘

酸钠等。

缓解药物：这些药物主要用于在有

症状时迅速解除支气管痉挛从而缓解

哮喘症状，包括速效吸入和短效口服

β2

受体激动剂、吸入性抗胆碱能药物、短效

茶碱和全身性激素等。

3.

不同类型哮喘药物使用的注意要点

糖皮质激素： 最常用的是吸入给药

方式，全身用药量少，副作用相对较小。

吸入的鼻激素包括布地奈德、福提米松、

丙酸、培力米松等，可以用于哮喘发作的

控制。 在病情严重时，如急性发作或重度

患者，可能需要口服或静脉使用糖皮质激素。

β2

受体激动剂：分为速效和长效两

种。 速效的如沙丁胺醇，可以迅速解除支

气管痉挛，缓解哮喘症状，但一般建议在

有症状时按需求使用。 长效的

β2

受体

激动剂联合

ICS

是常用的哮喘控制药

物，如福莫特罗、班布特罗等。

抗胆碱能药物：如噻托溴铵，可以扩

张支气管，主要用于治疗夜间哮喘。

茶碱类： 茶碱类药物也可以扩张支

气管，并具有抗炎作用。 但需要注意，茶

碱类药物的不良反应包括胃肠道不适 、

心律失常等，因此建议在饭后服用，并定

期监测血药浓度。

白三烯受体拮抗剂：如孟鲁司特，可

以抑制炎症反应，减轻哮喘症状。

4.

哮喘患者用药的注意事项

遵医嘱用药： 哮喘患者应在医生的

指导下使用药物， 并按照医生的建议进行

用药。 不要随意更改药物剂量或停药。

定期随访： 哮喘患者需要定期随访医

生，评估病情并调整用药方案。 医生会根据患

者的病情和个体差异，制定适合的治疗方案。

联合用药：在哮喘治疗中，常常需要联

合使用多种药物。 联合用药可以更好地控

制哮喘症状，减少不良反应。但需要注意的

是，联合用药可能会增加不良反应的风险，

因此应在医生的指导下使用。

避免过敏原：哮喘患者应尽可能避免接

触过敏原，如花粉、尘螨、宠物毛发等。 避免

吸烟和空气污染也是控制哮喘的重要措施。

备用药：哮喘患者应在家中常备一些缓

解药物，如吸入性

β2

受体激动剂等，以便

在出现症状时迅速缓解。 但需要注意的是，

缓解药物只能缓解症状，不能治愈哮喘。

注意药物副作用： 哮喘药物可能会产

生一些副作用，如头痛、恶心、心悸等。如果

出现副作用， 应及时告知医生并调整用药

方案。

总之，哮喘用药需要长期规范管理，患

者应在医生的指导下使用药物， 并注意定

期随访和调整用药方案。同时，患者应尽可

能避免接触过敏原，注意药物副作用。

（作者单位： 四川省成都市蒲江县大塘

公立中心卫生院）

“脑血栓”，俗称为脑梗塞，是一种常

见的缺血性脑血管疾病。 了解“脑血栓”

的知识对于预防和及早诊治该疾病具有

重要意义。 本文将介绍“脑血栓”的定义、

病因、症状、诊断和治疗等相关知识，帮

助读者更好地认识和应对脑血栓。

1.

什么是脑血栓？“脑血栓”是指在脑

血管内形成的血栓，阻塞了正常的血液流

动，导致脑部供血不足或中断。 血栓的形

成通常与血液凝固机制的紊乱有关。 在正

常情况下， 当血管受到损伤或出现出血

时，人体会启动血液凝固机制，形成血小

板聚集和血凝块来修复伤口。 然而，在某

些情况下，这个过程可能会失调，导致血

液过度凝结并形成血栓。 常见的“脑血栓”

病因包括动脉粥样硬化、高血压、糖尿病、

高血脂、心脏病、吸烟、饮酒、肥胖、长期卧

床、纤维蛋白原亢进、不合理膳食等。 这些

因素可以导致血管壁发生改变，血液在血

管内黏稠度增高，促使血栓形成。

2.

脑血栓的危害与预防“脑血栓”疾

病对患者的健康和生活质量具有重大危

害， 下面将探讨脑血栓的危害以及预防

脑血栓的方法。 首先，“脑血栓”会导致脑

部供血不足或中断， 造成脑组织缺氧和

缺血。 这可能会引起脑功能异常，如语言

障碍、肢体麻木无力、头晕、视物不清等

症状。 其次，“脑血栓”也可导致各种并发

症的发生。 血栓形成的部位和程度不同，

可能会引起梗死后出血、脑水肿、脑疝等

严重后果。 这些并发症对患者的健康和

生命安全带来严重威胁。 此外，“脑血栓”

还可能导致一系列的身体问题。 例如，肢

体麻木、视力模糊、平衡失调、头痛、注意

力不集中等身体症状。 这些问题会对患者

的日常生活和工作产生负面影响。 要预防

脑血栓，以下是一些重要的措施：第一

,

健

康生活方式：保持健康的饮食习惯，摄入

适量的水果、蔬菜、全谷物和健康蛋白质。

限制饱和脂肪、盐和糖的摄入。 定期进行

适度的有氧运动，如散步、跑步、游泳等。

避免吸烟和过度饮酒。 第二，控制慢性疾

病：有效控制高血压、糖尿病、高血脂等慢

性疾病，定期测量血压、血糖和血脂水平，

并按医生的建议进行治疗和调节。 第三，

维持健康体重：保持适当的体重可以降低

脑血栓的发生风险。 如果存在肥胖问题，

应通过均衡饮食和适度运动来减重。 第

四，定期体检：定期进行健康检查，包括血

液、心脏和血管的相关指标，早期发现潜

在的风险因素，并及时采取措施。

3.

诊断和治疗脑血栓 诊断“脑血

栓”通常需要进行一系列常规检查。 医生

会根据患者的病史、 临床表现和体格检

查来初步确定诊断， 并进行相应的辅助

检查。 常用的检查方法包括脑部

CT

或

MRI

扫描， 以观察脑部血液供应情况和

是否存在梗塞。 此外，通过血液检查，还

可以了解患者的凝血指标， 并评估患者

的全身情况。 一旦诊断出“脑血栓”，治疗

应该尽早开始。 常见的治疗措施包括超

早期静脉溶栓治疗、血管内治疗、抗血小

板聚集及调脂、控制血压、血糖。 抗血小

板治疗采用药物（如阿司匹林、氯吡格雷

等）来防止血栓的再发形成或扩大，避免

再次发生脑血栓。 溶栓治疗使用药物（如

组织型纤溶酶原激活剂）来溶解血栓，恢复

正常的血液流动。 血管内治疗包括血管成

形术和血管内取栓术等， 用于清除或重建

受堵塞的血管。

4.

脑血栓的康复措施 “脑血栓”发生

后，康复与护理是至关重要的。 康复措施方

面，通过运动训练、理疗和康复操等方式，

促进患者的肌肉功能和平衡能力的恢复。

同时，通过言语和认知训练，帮助患者恢复

语言能力和交流能力。 职业治疗方面，通过

日常生活技能训练， 帮助患者重新学习自

理和独立生活的能力。 包括饮食、穿衣、洗

漱等方面的训练。 此外，“脑血栓”可能给患

者带来心理压力和焦虑， 提供心理支持非

常重要， 包括咨询、 心理疏导和心理康复

等。 家人也需要给予患者关爱和理解，帮助

他们逐步调整心态。

总之，“脑血栓” 的康复与护理是一个

复杂而长期的过程，需要医疗团队、患者本

人和家人的共同努力， 面对康复过程中的

挑战，逐渐恢复正常生活。

（作者单位：河北省唐山市乐亭县医院）

慢性肾炎的治疗策略和注意事项

□

冯 娟

你知道哮喘如何用药吗

□

刘 丹

关于“脑血栓”的知识你知道吗

□

丁和正


