
慢性肾脏病（CKD）是一种全球性的公

共卫生问题，因其高发病率、低知晓率以及

难以早期发现的特点，被形象地称为“沉默

的杀手”。 据统计，全球慢性肾脏病的患病率

逐年上升，而我国成人慢性肾脏病的患病率

高达 8.2%，约有 8200 万成人患有此病，且年

轻化趋势日益明显。 然而，该疾病的知晓率

仅为 12.5%， 很多患者在发现时已进入中晚

期， 甚至需要依赖透析或肾移植维持生命。

因此，了解慢性肾脏病并进行早期预防显得

尤为重要。

一、慢性肾脏病的定义与病因

慢性肾脏病是指各种原因引起的慢性

肾脏结构和功能障碍，病史大于 3 个月。 其

病因复杂多样， 包括原发性肾小球肾炎、高

血压肾小动脉硬化、糖尿病肾病、继发性肾

小球肾炎等。 此外，不良的生活习惯、滥用药

物、有肾脏病家族史等也是慢性肾脏病的高

危因素。

二、慢性肾脏病的早期症状与危害

慢性肾脏病起病缓慢、隐匿，早期症状

非常轻微，甚至无明显症状。 部分患者发现

时已进入中晚期，出现双下肢肿胀、颜面浮

肿、尿量减少、血压升高、贫血等症状。 慢性

肾脏病不仅影响患者的身体健康，还可能导

致多种并发症，如贫血、代谢性酸中毒、高血

压、心功能衰竭等，严重时可危及生命。

三、慢性肾脏病的早期预防

1.�健康生活方式：保持良好的生活习惯

是预防慢性肾脏病的基础。 充足饮水，避免

憋尿，饮食以清淡为主，减少盐分的摄入。 同

时，要戒烟限酒，避免滥用药物，尤其是止痛

药、抗生素、中药等可能造成肾损伤的药物。

2.�定期体检：健康成人建议每年做一次

体检，包括尿常规、尿微量白蛋白 / 肌酐比、

肾功能、泌尿系统 B 超等项目。 这些检查有

助于早期发现慢性肾脏病，做到心中有数。

3.�积极治疗原发病： 对于患有糖尿病、

高血压等基础疾病的患者， 应积极控制病

情，减少肾脏损害的风险。

4.�关注高危人群：慢性肾脏病的高危人

群包括有肾脏病家族史者、 糖尿病患者、高

血压患者等。这些人群应定期进行体检，以便早

期发现慢性肾脏病。

5.�预防感染： 炎症是诱发和加重肾病的重

要因素。 因此，要注意预防呼吸道感染、泌尿道

感染等， 避免使用免疫抑制剂等可能增加感染

风险的药物。

四、结语

慢性肾脏病是一种严重影响人类健康的疾

病，但通过早期预防和积极治疗，可以有效降低

其发病率和死亡率。 因此， 我们要提高健康意

识，养成良好的生活习惯，定期进行体检，关注

自身健康状况。只有这样，才能远离慢性肾脏病

的威胁，享受健康美好的人生。

（作者单位：河北省迁安燕山医院）
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卫生常识

慢性肾脏病的定义和早期预防

□张银利

类风湿性关节炎（Rheumatoid�Arthritis,�

RA）是一种以侵蚀性、对称性多关节炎为主

要临床表现的慢性、 全身性自身免疫性疾

病。 它不仅导致关节疼痛和功能障碍，还可

能引发其他器官的问题。

面对这一“关节的敌人”，了解它的本质

并采取科学的防治措施至关重要。

一、了解类风湿性关节炎的本质

1.�病因与发病机制

类风湿关节炎的确切病因尚未明确，但

普遍认为与遗传、 环境及免疫因素密切相

关。 遗传易感性研究显示，具有某些特定基

因变异的人更易患病。 环境因素如感染、吸

烟和职业化学物质暴露等，也可能触发疾病

的发生。

在发病机制上，免疫系统的异常反应导

致关节滑膜被误认为是外来敌人，从而引发

持续的炎症反应。

2.�临床表现

类风湿性关节炎的典型症状包括关节

肿痛、晨僵、压痛和关节畸形。 这些症状通常

出现在手脚的小关节，如手指、手腕和脚趾

等，且多为对称性。

随着病情的发展，患者还可能出现全身

症状，如发热、疲劳和体重减轻。

二、战胜类风湿性关节炎的策略

1.�早期诊断与治疗

早期诊断和早期治疗对于控制类风湿性关

节炎至关重要。 通过血液检查和关节影像

学检查， 可以尽早确诊并制定个性化的治

疗方案。

2.�药物治疗

药物治疗是类风湿性关节炎的主要治

疗手段。 一线药物包括抗风湿药物（如甲氨

蝶呤、来氟米特和柳氮磺吡啶），它们可以抑

制免疫系统的过度反应。 当一线药物效果不

佳时， 可以考虑使用生物制剂（如 TNF-α

拮抗剂、IL-6 拮抗剂） 和靶向合成化学药物

（如托法替布）。

3.�物理治疗与生活方式调整

物理治疗如热敷、冷敷、按摩和牵引等，

可以缓解关节疼痛和改善关节功能。

此外， 患者还应注意调整生活方式，如

保持充足的睡眠、均衡的饮食、适当的锻炼

和戒烟等。

4.�手术治疗

对于病情严重且药物治疗效果不佳的

患者，可以考虑手术治疗，如人工关节置换

术和滑膜切除术。 这些手术可以恢复关节的功

能，提高患者的生活质量。

三、预防与预后

预防类风湿性关节炎的关键在于避免诱

发因素，如减少感染、吸烟和职业化学物质暴

露等。

同时， 定期体检和早期诊断也可以降低患

病风险。预后方面，随着医学的进步和治疗手段

的不断优化，类风湿性关节炎的预后明显改善。

多数患者通过规范治疗可以实现病情缓解，减

少残疾的发生。

总之， 类风湿性关节炎是一种复杂的自身

免疫性疾病，但通过科学的诊断和治疗手段，我

们可以有效地控制病情，提高生活质量。让我们

携手并肩，共同战胜这个“关节的敌人”。

（作者单位： 河北省保定市第一中心医院）

儿童呼吸道过敏的应对措施

□刘旭红

战胜类风湿关节炎的策略探讨

□王平

儿童呼吸道过敏是一种常见的健康问

题，特别是在过敏原广泛存在的环境中，孩子

们更容易受到影响。 了解并采取适当的应对

措施，对于保护孩子的健康至关重要。本文将

详细介绍儿童呼吸道过敏的应对措施， 帮助

家长更好地管理和预防孩子的过敏症状。

一、环境控制

1.�保持室内清洁：保持居室内陈设简单

清洁，避免灰尘积聚和尘螨繁殖。 可使用吸

尘器定期清理卧室尘埃，并使用高效能的空

气滤清器净化空气。

2.�减少宠物和植物：不饲养宠物，避免

饲养带毛发的动物，因为动物皮屑是常见的

过敏原。 同时，不种植开花类植物，以减少花

粉过敏的风险。

3.�避免刺激物：避免接触花粉、香水、杀

虫剂等刺激物，尤其是在春季出游时，注意

避开风大天气，以减少过敏原的吸入。

4.�室内通风：保持室内环境清洁和正常

的湿度及通风，常清洗空调、地毯、窗帘等容

易积灰尘的物品， 并勤换洗小儿用的被单、

被套、枕套等用品。

二、饮食控制

1.�母乳喂养：母乳中含有天然抗体和营

养素，有助于支持婴儿免疫系统发育，建议

至少持续到孩子两岁。 母乳喂养不仅提供早

期生命期间最佳营养，还能通过独特的益生

菌组成促进肠道健康，预防过敏发生。

2.�避免过敏食物：避免让孩子食用已知

过敏的食物，如牛奶、鸡蛋、海鲜、辛辣食品

等。 家长应仔细观察孩子对食物的反应，记

录可能引起过敏的食物，并尽量避免食用。

三、药物治疗

1.�抗组胺药： 抗组胺药物如西替利嗪、

氯雷他定可用于缓解轻度至中度的过敏症

状。 这类药物能有效阻断组胺受体，减轻发

痒、红肿等不适感。

2.�白三烯受体拮抗剂：如孟鲁司特钠可

用于哮喘及过敏性鼻炎的防治。 此药能抑制

白三烯生物合成，降低气道高反应性和黏液

分泌量，从而改善呼吸功能。

3.�糖皮质激素吸入疗法： 长期规律地使

用吸入性糖皮质激素如氟替卡松或布， 可控

制哮喘发作频率和严重程度。 该类药物具有

高效局部抗炎效果，能够稳定细胞膜结构，防

止肥大细胞释放介质，进而控制气道炎症。

四、脱敏治疗

脱敏治疗需在医生监督下定期注射致

敏原提取物，根据个体差异制定方案。 该措

施通过逐步增加致敏原剂量使机体逐渐耐

受，从而减少或消除过敏反应。 适用于某些

类型的气道过敏。

五、增强免疫力

1.�适当锻炼：加强锻炼，增强免疫力。 适

当的户外活动有助于提高机体免疫力， 但要避

免接触已知过敏原。

2.�合理休息：合理安排孩子的作息时间，保

证充足的睡眠， 有助于身体机能的恢复和免疫

力的提升。

六、观察病情变化

家长应密切监测孩子的病情变化， 特别是

在季节交替期间， 注意观察是否有过敏症状加

重的情况。如果发现孩子有呼吸困难、咳嗽不止

等严重症状，应立即就医。

结语

儿童呼吸道过敏是一个需要高度重视的健

康问题。通过环境控制、饮食调整、药物治疗、脱

敏治疗和增强免疫力等综合措施， 可以有效管

理和预防孩子的过敏症状。 家长应密切关注孩

子的健康状况， 并在必要时寻求专业医生的帮

助，以确保孩子的健康成长。

（作者单位：河北省迁安晨曦妇产医院）

血液中的炎症指标及其在临床诊断中的应用

□ 马国宝

炎症是人体对损伤或感染的一种防御

反应，涉及多种细胞和分子的相互作用。 在

医学上，通过检测血液中的炎症指标，医生

可以评估炎症的存在、 类型和严重程度，从

而为疾病的诊断和治疗提供重要依据。 以下

是几种常见的炎症指标及其在临床诊断中

的应用。

1.�白细胞计数（WBC）

白细胞是免疫系统的重要组成部分，包

括中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞等。 当体

内存在感染或炎症时，白细胞数量会发生变

化。 特别是中性粒细胞和淋巴细胞的比例变

化，对鉴别细菌感染和病毒感染具有重要意

义。 细菌感染时，中性粒细胞比例通常升高；

而病毒感染时，淋巴细胞比例可能升高。

2.�C反应蛋白（CRP）

C反应蛋白是一种由肝脏合成的急性时

相蛋白，当体内发生炎症反应时，其水平迅

速升高。CRP在细菌感染引起的炎症中尤为

敏感，而在病毒感染时，其变化通常不明显

或仅轻度升高。

3.�降钙素原（PCT）

降钙素原是血清降钙素的前肽物质，在

正常生理情况下含量极低。 但在严重细菌感

染、 真菌感染以及脓毒症等情况下，PCT 水

平会显著升高。 PCT对细菌感染具有较高的

敏感性和特异性， 且在病毒感染时不会升

高，因此可用于早期诊断细菌感染，评估病

情严重程度及监测治疗效果。

4.�红细胞沉降率（ESR）

红细胞沉降率，简称血沉，是指红细胞

在一定条件下的沉降速率。 血沉加快通常提

示体内存在炎症反应，但缺乏特异性，因为

多种疾病，如感染、肿瘤、结缔组织病等，都

可能引起血沉加快。

5.�白细胞介素 -6（IL-6）

白细胞介素 -6 是一种多功能细胞因

子，参与炎症免疫过程。 在炎症反应中，IL-6

水平迅速升高， 早于 CRP 等其他炎症标志

物。 IL-6 的升高与炎症的进展程度密切相

关，可用于炎症的早期诊断、病情监测及预

后评估。

6.�血清淀粉样蛋白 A（SAA）

血清淀粉样蛋白 A 是组织淀粉样蛋白

A的前体物质， 也是肝脏分泌的急性时相蛋

白之一。 SAA在细菌感染和病毒感染中均可升

高， 尤其在病毒感染早期，SAA 的升高早于

CRP， 因此 SAA 与 CRP 联合检测可用于早期

鉴别病毒感染和细菌感染。

临床诊断中的应用

上述炎症指标在临床诊断中具有广泛的应

用价值。通过联合检测这些指标，医生可以更加

准确地判断炎症的类型、严重程度及病因，为制

定合理的治疗方案提供科学依据。

总之，血液中的炎症指标是临床医生评估炎

症状态、诊断疾病和指导治疗的重要工具。 在医

学领域，随着科技的进步和研究的深入，相信未

来会有更多更准确的炎症指标被发现和应用。

（作者单位：宁夏吴忠市利通区金积镇中心卫

生院）


