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化疗导管堵塞
焦急万分

来锡旅游患者
转危为安

外地患者来锡游玩，突发化
疗导管堵塞焦急万分，无锡市第
二人民医院静疗门诊护士及时
处理，用精湛技术呵护患者生命
线。

近日，家在东北的李女士带
母亲来苏锡常一带旅游散心，这
本是一件轻松愉快的事情，但没
想到发生了意外。李女士的母
亲张阿姨是一位肿瘤患者，在东
北当地医院接受化疗时，护士为
她置入了 PICC 导管。PICC 又
称经外周静脉穿刺中心静脉置
管，是化疗最常选择的血管通
路。这根细细的PICC导管，为
张阿姨延续着长长的“生命线”。

然而，张阿姨在旅游时却发
现自己的PICC导管里有回血，
谨慎的家属李女士连忙带母亲
去附近医院寻求导管维护。经
过诊断，原来是张阿姨的PICC
管堵塞了。但令人焦急的是，他
们就诊的多家医院都没有成熟
的条件和完全的把握为患者疏
通导管，建议其前往更专业、规
范的大型医院进行维护。于是，
在无锡当地人的推荐下，李女士
带着母亲慕名来到市二院静疗
门诊。张阿姨母女来到静疗门
诊时，已经过了下班时间。接诊
护士静疗门诊副护士长曹琪仍
然热情地询问他们的来意。经
过仔细查看，曹琪判断患者情况
紧急，PICC导管不仅堵塞回血
还超过了7天1次的维护周期，
如果不及时处理，一方面不利于
后续的化疗，另一方面也很容易
引起导管感染，进而导致患者发
热，甚至有败血症的风险。

为了守护好张阿姨的这条
“生命通路”，曹琪二话不说，主
动加班为患者处理导管堵塞问
题。疏通PICC导管并不容易，
再加上张阿姨当初并不是在二
院置管的，曹琪对患者病情及其
导管情况都不甚了解，这就使得
导管的疏通更加困难。面对眼
前的疑难杂症，曹琪带领护士谢
媚迎难而上。从患者的安全性
考虑，曹琪果断地选择用生理盐
水代替尿激酶疏通导管。凭借
着过硬的技术实力和细致的操
作手法，曹琪和谢媚成功完成了
PICC导管的疏通和维护。张阿
姨母女连日来焦急、郁闷的心情
终于一扫而空，她们操着一口东
北味儿的普通话连连表示感谢：

“谢谢你们帮我‘整’好了我的这
根管子！”

（赵秋雨）

肺结核是当今严重危害公众健康
的慢性传染病，尽管经过多年努力，我
国结核病防控总体形势趋缓，但它仍
然是全球严重的公共卫生问题之一。
生活中，该怎样预防结核病呢？

肺结核的主要症状是咳嗽、咳
痰，如果这些症状持续2周以上，要
及时到医院看病。肺结核患者还会
伴有痰中带血、低烧、夜间出汗、午
后发热、胸痛、疲乏无力、体重减轻、
呼吸困难等症状。普通感冒主要表

现为急性的呼吸道症状，持续时间
1周左右。不少肺结核病的患者会
出现低热症状，但是感冒患者的发
热往往是超过38℃的高热，而且持
续相对较长。另外，结核病的发热
还有一种叫午后低热的情况，就是
患者在午后体温升高达到一个波
峰，之后会有下降。但是一般的呼
吸道感染，它的发热时间点不确定
或不固定。

学校是人群高度集中的场所，

学生相互间接触频繁，一旦出现传
染性肺结核患者，很容易造成结核
病在校园的传播流行。因此，对于
肺结核的预防非常重要，一是要做
好学生定期体检，比如新生入学体
检等，及时发现身体的不良状况；二
是尽可能减少前往人员密集且环境
封闭场所的频次；三是要养成良好
的作息习惯，每天保证充足的睡眠、
合理的饮食；四是要加强体育锻炼，
提高身体抵抗力。 （央视）

5月2日是第25个“世界哮喘
日”，今年的主题是“全面关爱每一
位哮喘患者”。无锡市人民医院呼
吸与危重症科主任医师郁昊达表
示，哮喘是最常见的慢性呼吸系统
疾病之一，时下是哮喘的高发季，哮
喘的控制离不开规范用药、定期监
测和个体化管理。

郁昊达介绍，哮喘是由各种诱
发因素导致的发作性支气管痉挛狭
窄和慢性气道炎症，其主要症状包
括发作性呼吸困难、咳嗽、喘息和胸
部压迫感等。春天是万物生长的季
节，各种花粉、粉尘都比较多，过敏、
细菌、乍暖还寒的天气，都容易导致
哮喘发作。长期规范化、系统化的
治疗对提高哮喘的控制水平、改善
患者生活质量来说至关重要。
《2020版中国支气管哮喘指南》指
出，通过规范的诊断及个体化治疗，
80%至90%哮喘患者的病情可以得
到控制。

哮喘发作时会出现咳嗽、胸闷、
气促，轻症情况下能够自行缓解或
者突然好转，导致很多患者自行减
药停药，结果导致复发。哮喘病情
长期存在且具有易反复发作的特
点，如果控制不佳而导致长期反复
发作，可并发肺气肿、肺心病，严重
者还可导致死亡。很多患者哮喘控
制不理想，与不能坚持完成治疗有
很大关系。哮喘是一种慢性疾病，

并非几天或者几周就可以治愈，而
是需要长期控制和治疗。仅仅在急
性发作期短期用药是不够的，这只
能暂时缓解症状，要达到持久及稳
定的效果需要坚持长期、持续、规范
地治疗。

慢性气道炎症是哮喘的真正病
因，用药后患者症状缓解，并不意味
着哮喘已经治愈，可以停用药物。
郁昊达介绍，使用缓解药物后，虽然
症状消失了，但是气道炎症仍然可
以持续存在。它犹如海面上露出的
冰山一角，实际上水面下还隐藏着
更大的冰山。郁昊达提醒，哮喘患
者应根据个体病情，在症状缓解并
监测3个月后，经医生评估许可方
能缓慢减量、停药。

坚持合理用药是治疗哮喘的基
石。吸入糖皮质激素是目前国际公
认的最有效也是最主要的哮喘治疗
药物。然而，在治疗中，常常会遇到
一些人谈“激”色变，尤其是一些哮
喘患儿的家长，他们担心孩子使用
激素药后激素的副作用，如影响身
高和导致性早熟等。

其实，吸入糖皮质激素是以微
克为单位，而哮喘急性发作需要静
脉滴注激素，往往为数百毫克，3天
的静脉激素相当于吸入治疗激素3
年的剂量，因此，长期吸入激素的量
是相对较少的，对生长发育几乎无
影响。相反，若个别家长轻信一些

偏方、秘方，在家胡乱吃药，其实这
些所谓的秘方中往往加入了大剂量
的糖皮质激素、氨茶碱等，可导致严
重的副作用，且不坚持规范用药，未
控制的严重哮喘会对成年后身高产
生不良影响，而且哮喘有气道重塑
并损害肺功能的风险，直至发展为
成年后哮喘和或慢性阻塞性肺病。

与普通哮喘不同的是，还有一些
特殊类型的哮喘，容易误诊或拖延治
疗。如咳嗽变异性哮喘，以持续性咳
嗽为主要症状，多发生在夜间或凌
晨，常为刺激性咳嗽，此时往往被误
诊为支气管炎。胸闷型哮喘是以胸
闷作为唯一或主要症状，胸闷加之呼
吸受阻，与慢阻肺类似但具有气道高
反应性和可逆性气流受限等哮喘诊
断特征。郁昊达介绍，其实，有家族
疾病史、慢性咳嗽大于8周且夜间为
重或有不明原因的胸闷，抗炎治疗效
果不佳的患者都应引起重视，要及时
寻求专业医生帮助，必要时通过支气
管激发试验或支气管舒张试验，确诊
是否患哮喘。特殊类型的哮喘也要
和哮喘一样治疗。

哮喘患者不建议剧烈运动，可
以选择户外运动的方式有游泳、散
步、慢跑、骑车等，这些都是比较单
一的有氧运动，相对安全。运动过
程中要量力而行，可以运动5到10
分钟就休息一会儿，练练停停，逐渐
增加运动量。 （卫文）

近日，锡
北 镇 卫 生 院
与 南 京 医 科
大 学 附 属 眼
科 医 院 开 展
技 术 合 作 。
图 为 专 家 来
卫生院坐诊，
为 当 地 居 民
治疗眼疾。
（边 雅 芳

摄）

警惕！这种久咳不愈是哮喘
规范用药、定期监测、个体化管理才能控制病情

肺结核和感冒如何区分？
这些知识要知道

自行减药停药导致复发

治疗哮喘谈“激”色变不可取

特殊类型哮喘别拖延治疗


