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张先生最近一段时间总是咳嗽，感

觉喉咙里有痰、有异物，但用药过后始终

不见好转。 夜里床上躺一会儿就出现咳

嗽，无咳痰，坐起来就好些。 去医院检查

后，医生说是由于过敏性鼻炎引起的。

咳嗽本身不是一种疾病， 而是一种

非常常见的症状。 咳嗽是人体保护性反

射动作，通过咳嗽，可以将呼吸道内的分

泌物和外界进入呼吸道的异物排出。 根

据咳嗽时间长短，可分为三类：小于三周

为急性咳嗽，大于八周为慢性咳嗽，三至

八周为亚急性咳嗽。 慢性咳嗽常见原因

有以下几种：

●咳嗽变异性哮喘
这是慢性咳嗽最常见原因。 哮喘患

者的典型症状往往是喘息、 气促、 胸闷

等。 有些哮喘患者仅仅表现出咳嗽这一

种临床症状，主要表现为干咳，通常咳嗽

比较剧烈，在夜间及凌晨比较严重。患者

的气道比较敏感，感冒、冷空气、灰尘及

油烟等都容易诱发或加重咳嗽。

●上气道咳嗽综合征
鼻部疾病如过敏性鼻炎、 非过敏性

鼻炎、 鼻窦炎等引起分泌物倒流至鼻后

和咽喉等部位引发咳嗽， 临床上称为上

气道咳嗽综合征。 这类患者常表现为咳

嗽 、咳痰 ，有时伴有鼻痒 、鼻塞 、打喷嚏

等。慢性咽炎、慢性扁桃体炎等也可引起

咳嗽。

●胃食管反流性咳嗽
胃食管出现反流时， 胃酸和其他胃

内容物反流入食管， 会刺激咽喉引起咳

嗽。 大多表现为干咳、无咳痰，多发生在

餐后、进食时、日间或体位变换时，偶尔

会出现剧烈咳嗽。进食酸性、油腻食物等

容易诱发或加重咳嗽。

●嗜酸粒细胞性支气管炎
这是一种以气道嗜酸性粒细胞浸润

为特征的非哮喘性支气管炎， 表现为慢

性刺激性咳嗽，多为干咳或伴少量黏痰、

无呼吸困难，部分患者对油烟、灰尘、异

味或冷空气比较敏感。 需行痰细胞学检

查嗜酸性粒细胞百分比来确诊。

●变应性咳嗽
可理解为过敏引起的咳嗽， 主要表

现为干咳、无咳痰、感觉喉咙发痒，闻到

油烟、灰尘、异味、冷空气、花粉等，易出

现刺激性咳嗽。 有过敏性疾病或过敏物

质接触史。 常见过敏原：蟹、霉菌、小麦、

大豆、鱼、抗生素、虾、酒精、橡胶、香水、

牛奶、花粉、花生等。

●药物引起的咳嗽
咳嗽有时是由于药物引起的， 且表

现多无典型特征，早期难以发现。常见易

引起咳嗽的药物有降压药中的ACEI类

（比如贝那普利）等。一般而言，这种情况

引发的咳嗽停药一至四周后， 症状就会

逐渐消失。

●心源性咳嗽
有些心功能不好， 尤其是急性左心

衰的患者， 会出现夜间阵发性呼吸困难

且伴有咳嗽。这是由于心衰引发肺淤血、

肺水肿，导致支气管粘膜水肿，气道分泌

物增多，气道通气功能障碍，进而引起了

心源性咳嗽。有心血管疾病的患者，如果

久咳不愈，特别是出现夜间咳嗽，需提高

警惕。

●心因性咳嗽
这是由于患者严重心理问题或有意

清喉引起的，又称为习惯性咳嗽。典型表

现为日间咳嗽， 专注于某一事物及夜间

休息时咳嗽随之消失，常伴有焦虑症状。

（作者为上海东方肝胆外科医院呼
吸内科医生）

咳嗽老不好，警惕这些罪魁祸首
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日常饮食和口腔健康息息相关。 古

话有云“食不厌精，脍不厌细”，实际上科

学研究表明，当食物更可口、更精细的同

时，或多或少会对健康产生负面影响，首

先殃及的便是口腔健康。

我们牙齿一生的历程早在妈妈十月

怀胎时便开始了。 乳牙胚和部分恒牙胚

在胎儿阶段便开始发育， 如果孕妇摄入

的钙、磷等矿物质不足，可能会影响胎儿

牙胚的发育。

孩子出生后， 饮食的选择直接影响

口腔健康。 太多的糖会导致蛀牙风险增

加；含糖饮料，尤其是碳酸饮料，同样会

增加蛀牙的几率；饮食太过精细，咀嚼能

力得不到锻炼，乳牙如果无法及时脱落，

会导致“双排牙”；缺乏咀嚼刺激，容易出

现颌面部、牙弓发育不足，影响外貌，导

致牙齿排列拥挤等后果。

既然吃糖会蛀牙， 那么富含碳水化

合物的主食是不是也应该少吃呢？

实际上，两者对口腔影响是不同的。

碳水化合物又称为糖类化合物， 是维持

大脑、心脏、骨骼等机体活动的一种能量

来源。 如果摄入不足会导致机体能量缺

失。而通常所说的糖是游离糖，食用后会

影响其他低热量营养食品的摄入及吸

收， 破坏膳食平衡， 导致一系列健康问

题，包括口腔健康问题。

因此，日常饮食中，不应对糖一概退

避三舍， 正确的做法是均衡食用碳水化

合物以及果蔬。 果蔬等富含纤维素的食

物在咀嚼过程中，能清洁牙齿，减少牙菌

斑堆积，降低蛀牙风险。玉米等耐咀嚼的

食物， 能刺激生长发育期孩子的颌面部

发育，有利于乳牙牙根吸收、恒牙顺利萌

出，使颌骨正常发育。

当然，选择食物也要软硬得当，食物

过于坚硬也会危害牙齿。临床上，经常有患

者因长期喜食较硬食物，如煎饼等，造成牙

釉质磨耗，出现牙齿敏感的症状。用牙啃咬

骨头、蟹壳、坚果外壳等，非但起不到锻炼

颌骨的作用，还可能导致牙齿外伤。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 张颖

上海市口腔医院儿童口腔科主任医师

如何吃出口腔健康？问

痛风20问：
如何规范诊疗，实现不“痛疯”？

本版图片：视觉中国

用眼过度是现代人的通病。 对于处

在生长发育阶段的孩子而言， 长时间观

看电子屏幕，会造成眼部疲劳、视力下降

等伤害。此时，一份科学饮食护眼宝典不

可或缺。

维生素 A ?和维生素 A

维生素 A 是构成眼感光物质的重

要原料 ，维生素 A 充足 ，可增加眼角膜

的光洁度， 使眼睛明亮有神。 维生素 A

有两种主要形式 ：维生素 A 原 （主要为

β-胡萝卜素）和已形成的维生素 A。 β-

胡萝卜素可以在体内转变成维生素 A。

维生素 A 主要来源于动物性食物，

存在于动物肝脏、鱼肝油、蛋、奶及其制

品 。 β-胡萝卜素主要来源于植物性食

物， 存在于绿叶蔬菜、 黄色蔬菜和水果

类，如：西兰花、豌豆苗、菠菜、胡萝卜、甘

薯、枸杞等。

要注意的是， 动物性食物或补充剂

中所含维生素 A 是已形成的维生素 A，

过量补充会比植物性食物中的维生素 A

原更易引起中毒。

类胡萝卜素（叶黄素和玉米黄素）

类胡萝卜素家族里， 只有叶黄素和

玉米黄素存在于眼睛的视网膜中， 它们

能吸收损害视网膜的蓝色光线， 保护视

网膜的同时保持视觉灵敏与清晰。 富含

叶黄素的食物有菠菜、花椰菜、洋葱、芦

笋等。 富含玉米黄素的食物有玉米、南

瓜、橙子、菠菜、芥蓝等。

花青素
花青素有强化毛细血管的作用，稳

定眼部的微血管，并增强微血管的循环。

此外，花青素还是一种强抗氧化剂，可以

减少自由基对眼睛的伤害， 有提高视力

的功能。 富含花青素的食物有蓝莓、黑

莓、草莓、葡萄、樱桃、紫萝卜、红萝卜、红

石榴、紫米等。

DHA

DHA 是视网膜光受体中最丰富的

多不饱和脂肪酸， 是维持视紫红质正常

功能所必须的物质。然而，我们人体无法

自行合成这种脂肪酸 。 适当补充 DHA

会让视觉更敏锐，让视力更清晰。 此外，

DHA 也是脑部神经元的重要组成成分。

富含 DHA 的食物 ：深海鱼 ，如鲑鱼 、三

文鱼等。

锌
锌有促进维生素 A 的代谢和生理

作用，有利于维护视觉健康，如果没有足

够的锌，会导致视力下降，弱光下视物不

清。 富含锌的食物：贝类和软体类海鲜、

动物肝、瘦肉、黑芝麻、榛子、核桃等。

维生素 E

维生素 E 具有很强的抗氧化性，它

能减少眼球中的自由基， 起到保护眼睛

的作用。 富含维生素 E 的食物：各类植

物油、坚果类、豆类及海产品等。

维生素 C

维生素 C 能防止视网膜受到紫外

线伤害、防止水晶体老化，增加眼球中细

小血管的韧性、修护细胞。 维生素 C 主

要来源于新鲜蔬果，如柑橘、柚子、猕猴

桃、鲜枣、葡萄柚、青椒、草莓等。 需注意

的是，蔬菜、水果保存的时间及烹调方式

等对维生素 C 有不同程度的破坏。

维生素 B2（?黄素）

核黄素为体内多种黄素酶的辅酶，

广泛参与人体内的氧化还原反应， 若核

黄素缺乏，会出现眼球结膜充血、羞明、

视物模糊等症状。 蛋类、瘦肉、乳类、豆

类、谷类是核黄素的主要来源。

要提醒的是， 食物虽然有保护视力

的功效，但小朋友们千万记得，良好视力

的维护基于平时注意用眼卫生， 食物才

能为眼睛健康保驾护航。

答 华海梅

复旦大学附属儿科医院营养科主任

哪些食物能保护眼睛？问

肿瘤化疗病人出院时， 医生常常会

反复交代： 出院后记得， 血常规每周两

次，肝肾功能每周一次，如有不适随时就

诊。 为什么医生会反复强调要验血呢？

化疗杀死癌细胞的同时也会对身体

正常组织器官造成重创， 其中就包括骨

髓。其相关不良反应叫骨髓抑制，表现为

外周血血红蛋白、白细胞、中性粒细胞和

血小板降至正常水平以下。

白细胞 /中性粒细胞减少是化疗药

物最常见的血液学毒性反应。 严重的中

性粒细胞下降会增加侵袭性感染的发生

风险， 或导致患者出现发热和感染等症

状， 从而使得化疗药物减量或治疗被迫

推迟，最终影响抗肿瘤疗效。

发生白细胞/中性粒细胞减少时，有

的病人会有乏力的感觉， 但更多病人可

能毫无不适， 如果不通过定期验血及时

发现、处理，本来 1-2 度的白细胞/中性

粒细胞减少就可能会发展成 3-4 度，加

之肿瘤患者自身免疫力低下， 会发生严

重感染，治疗不及时就会危及生命。

血小板减少也是化疗常见的血液学

毒性之一，且恢复时间较长，常需 1 至 2

周，不及时处理会影响后续治疗。重度血

小板减少可出现自发性颅内或内脏出血

等致命事件。

红细胞的半衰期较长， 受化疗的影

响较小，通常短时间下降不明显，但一旦

出现贫血，恢复也需较长时间。因此需定

期验血观察， 发生肿瘤化疗相关贫血时

根据化验结果明确贫血程度、贫血类型，

从而及时纠正，以免影响后续治疗。

另外， 化疗还可导致患者肝肾功能

损伤， 也需通过定期验血及时发现进而

采取相应措施。

答 张金凤

上海市奉贤区中心医院肿瘤内科医生

化疗后为何要定期验血？问

随着社会经济不断发展，人们生活

方式及饮食结构的变化，我国高尿酸血

症和痛风患病率逐年升高，并呈现年轻

化趋势。 据统计，目前我国高尿酸血症

患病率约为13.3%， 痛风患病率约为

1.7%。 但从常见慢性疾病的诊治现状

看，痛风规范化诊疗的推广力度及患者

依从性不容乐观。

高尿酸血症和痛风是多系统受累

的全身性疾病，其诊治需要多学科共同

参与。同时，这也是一个慢性疾病，需要

长期的病情监测与管理。 治疗痛风，重

在慢病管理。

1、何谓高尿酸血症和痛风？

高尿酸血症是指正常饮食状态

下，不同时间 2次检测空腹血尿酸水

平 男 性 >420umol/L （7mg/dl），女 性 >

360umol / L （ 6mg / dl ） 。

痛风属于代谢性疾病，由于尿酸盐

晶体沉积于关节、软组织和肾脏，引起

关节炎、皮肤病变及肾脏损害等。 高尿

酸血症和痛风是同一疾病的不同状态。

在2018?欧洲抗风湿病联盟更新的痛

风诊断循证专家建议中，将痛风的病程

分为临床前期（无症状高尿酸血症及无

症状尿酸盐晶体沉积）和痛风期（即临

床期，分为痛风性关节炎发作期及发作

间期、慢性痛风性关节炎期）。

2、高尿酸血症和痛风会遗传吗？

高尿酸血症和痛风是遗传和环境

因素共同作用的复杂疾病，是一种多基

因相关的疾病，具有一定的家族聚集患

病现象。

研究发现，血尿酸水平遗传可能性

为27%至41%，痛风遗传可能性为30%，

20%的痛风患者存在家族史。遗传和环

境因素所占比例约55%?45%，痛风的发

生与环境因素的关系更为密切。

3、高尿酸血症和痛风的
病因有哪些？

病因主要包括三大类：

（1）先天性遗传病、慢性肾脏病、药

物、血液系统疾病、恶性肿瘤等明确继

发性高尿酸血症的疾病；

（2）大量酒精 、高嘌呤饮食 、高碳

酸/果糖饮料等饮食方式；

（3）肥胖、高血压、缺血性心脏病、心

力衰竭、糖尿病、高脂血症等伴发疾病。

4、高尿酸血症和痛风会
引起哪些器官、系统损害？

高尿酸血症和痛风常见并发症依

次为高血压、肾脏损害、糖尿病、高脂血

症、心脑血管疾病等。

5、如何诊断痛风？

欧洲抗风湿病联盟推荐三步法诊

断痛风：

第一步，寻找关节滑液或痛风石抽

吸物中的尿酸盐晶体。

第二步，如果无法进行关节液镜检，

当出现以下典型临床表现时， 可临床诊

断痛风， 包括： 足或踝关节的单关节炎

（尤其是第一跖趾关节）； 既往曾有类似

急性关节炎发作； 关节肿痛症状出现急

剧（24小时内达峰）；关节局部红斑；男性

并存在心血管疾病和高尿酸血症。

第三步，当痛风的临床诊断不确定

且不能证实晶体时，建议寻找尿酸盐晶

体沉积的影像学证据，特别是超声或双

能CT。

6、为何建议行双能CT检查？

双能CT能准确并特异地识别尿酸

盐结晶和其他成分， 并定量结晶大小，

甚至能发现早期无临床症状的尿酸盐

沉积部位及其含量；可用于痛风的早期

诊断及检测痛风治疗的效果。

7、痛风一定血尿酸高吗？

虽然痛风的生化基础是高尿酸血

症，但痛风发作期血尿酸可能正常。 约

10%的痛风患者在痛风急性发作期血

尿酸<360umol/L（6mg/dl），在非急性痛

风性关节炎发作期， 血尿酸水平正常。

因此，不可掉以轻心。

8、无症状高尿酸血症患
者需要进行降尿酸治疗吗？

无症状高尿酸血症患者应首先采

用非药物治疗措施控制血尿酸水平，即

调节饮食、加强锻炼以及控制体重等。

9、起始降尿酸药物治疗
的指征是什么？

有以下任何一种情况的痛风患者

推荐开始行降尿酸治疗：≥1个痛风石，

痛风造成影像学损伤， 频繁的痛风发作

（≥2次/年）；既往曾经有1次以上的痛风

发作， 但发作频率小于2次， 血尿酸>

540umol/L（9mg/dl）；肾结石患者年龄小

于40岁、血尿酸>480umol/L（8mg/dl）并伴

有高血压、糖耐量异常或糖尿病、血脂紊

乱、肥胖、冠心病、卒中、心功能不全等。

10、如何把握降尿酸治疗的时机？

大多数痛风指南均不建议在痛风

急性发作期使用降尿酸药物， 应在抗

炎、镇痛治疗2周后再酌情使用。

如果在稳定的降尿酸治疗过程中

出现痛风急性发作，则不必停用降尿酸

药物，可同时进行抗炎、镇痛治疗。

11、降尿酸治疗的目标
和疗程是什么？

推荐所有接受降尿酸治疗的痛风

患者采用达标治疗策略，并依据连续血

尿酸检测行药物剂量滴定及后续剂量

调整，而不是固定剂量的降尿酸治疗。

推荐痛风患者降尿酸治疗目标为

血尿酸<360umol/L（6mg/dl），并长期维

持；若患者已出现痛风石、慢性痛风性

关节炎或痛风性关节炎频繁发作，降尿

酸治疗目标为血尿酸<300umol/L（5mg/

dl）， 直至痛风石完全溶解且关节炎频

繁发作症状改善，可将治疗目标改为血

尿酸<360umol/L，并长期维持。

12、如何预防痛风发作？

建议患者降尿酸的同时预防痛风

发作。具体的抗炎预防措施需要根据患

者情况个体化选择。 预防发作应持续3

至6个月（不少于3个月），如果患者痛风

持续发作，应继续评估并根据需要继续

预防治疗。

13、什么是难治性痛风？

具备以下三条中至少一条：

（1）单用或联用常规降尿酸药物足

量足疗程 ， 但血尿酸仍≥360umol/L

（6mg/dl）；

（2） 接受规范化治疗， 痛风仍发

作≥2次/年；

（3） 存在多发性和 （或） 进展性

痛风石。

14、痛风患者什么时候
考虑手术治疗？

痛风患者如果存在痛风石并出现

局部并发症（感染、破溃、压迫神经等）

或严重影响生活质量的患者，可考虑手

术治疗。

15、痛风患者应如何运动？

低强度的有氧运动可降低痛风发

病率，而中高强度运动可能增加痛风的

发病率。 运动次数以每周4至5次为宜，

每次0.5至1小时。

患者可采取有氧运动， 如慢跑、太

极拳等。 痛风急性期应以休息为主，中

断锻炼。 运动期间或运动后，应适量饮

水。 运动后应避免冷水浴。

16、痛风患者如何进行
饮食结构调整？

饮食管理不能代替药物治疗，但可

能减少药物剂量。

传统的低嘌呤饮食观念要更新，不

能单纯以嘌呤含量来界定食物的选择，

目前强调每日饮食嘌呤含量控制在200

毫?以下。

痛风患者选择蔬果类食物可作

参考 ：

（1）不宜进食过多含糖饮料和糖分

（尤其是果糖）含量高的水果，如苹果、

橙子、龙眼、荔枝、柚子、柿子和石榴等。

（2）柠檬、樱桃和橄榄等对痛风患

者有益。

（3）西瓜、椰子、葡萄、草莓、李子和

桃等可适量食用。

（4）绝大多数瓜类、块茎、块根类及

大多数叶菜类蔬菜， 均为低嘌呤食物，

建议食用。

（5）不宜多食香菇、草菇、芦笋、紫

菜、海带及粮食胚芽等嘌呤含量较高的

植物性食品。

痛 风 患 者 选 择 动 物 性 食 品 可

作参考 ：

（1）从种类而言，红肉嘌呤含量高

于白肉，动物内脏嘌呤含量高于普通肉

类，进食肉类宜以瘦肉为主，鸡蛋的蛋

白、牛乳、海参等嘌呤含量较低。

（2）从食用数量而言，痛风患者每

日肉类摄入量不宜超过100?。

（3）肉类食品的加工方式应予以重

视。 经腊制、腌制或熏制的肉类不宜食

用，提倡新鲜肉类。烹饪时，提倡水煮后

弃汤食用。 使用佐料时，避免使用过多

盐、糖和香辛料等。

17、痛风患者应如何控酒？

2012年美国风湿病学会痛风诊疗

指南推荐，痛风急性发作期和慢性痛风

性关节炎的患者应避免饮酒。

痛风间歇期血尿酸水平达标后仍

应控制酒精的摄入： 男性每天不宜超

过2个酒精单位， 女性每天不宜超过1

个酒精单位。 （1个酒精单位=14?纯

酒精）

18、痛风患者应如何饮水？

增加饮水量可减少痛风发作次

数， 降低血尿酸水平， 减少尿酸盐结

晶沉积。

无肾脏病、 心力衰竭等禁忌的情

况下 ， 建议痛风患者每天分次饮水 ，

饮水总量2至3升 ， 尿酸碱度 （pH? ）

在6.3至6.8。

饮用水尽量选择弱碱性、 小分子

水。 应避免饮用含果糖饮料、含糖软饮

料、果汁、浓汤等，可以饮用茶或不加糖

的咖啡。

19、如何选择合并症用药？

高尿酸血症与痛风患者合并高血

压时，降压药首选氯沙坦和（或）钙通道

阻滞剂，不推荐噻嗪类和袢利尿剂等单

独用于降压治疗。

合并高甘油三酯血症时， 降脂药

建议首选非诺贝特； 合并高胆固醇血

症时， 降脂药首选阿托伐他汀钙。 合

并糖尿病史， 优先选择兼有降尿酸作

用的降糖药物， 次选不升高血尿酸的

药物。

20、参加病友会有何益处？

痛风病友会是一种集专科医生、多

学科医生、护士、患者和家属为一体的

综合组织，组织患者开展有针对性的健

康教育。病友会不仅可以建立患者家属

对疾病防治的科学认识，同时还能加强

医患沟通，促进疾病治疗。

（作者为海军军医大学第一附属医
院风湿免疫科医生）


