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■黄国华

当今，养宠物的人越来越多，过敏的

人也越来越多。宠物过敏是指对宠物的

毛发、皮屑等过敏所诱发的鼻痒、鼻塞、

流涕、喷嚏、皮疹甚至哮喘等不适症状。

猫和狗是最常见的致敏宠物。属于I型

超敏反应。

I型超敏反应，亦称过敏反应或变态

反应，是指机体受到某些抗原刺激时，引

起的由特异性IgE抗体介导产生的一种

发生快消退亦快的免疫应答，表现为局

部或全身的生理功能紊乱。具有明显个

体差异和遗传倾向。“宠物的毛发、皮屑

等”就是指I型超敏反应中的“某些抗

原”，即过敏原。

若想明确和查找过敏原可通过检测

特异性IgE。正常人血清中IgE抗体含

量极低，当I型超敏反应发生会产生IgE

抗体，导致其在血清中的含量增加。

特异性IgE检测的方法有很多，可

分为体内试验和体外试验。体内试验，

指将过敏原通过皮试或点刺等方法应用

于人体（如点刺实验、斑贴实验等），观察

人体对过敏原的反应，确定患者是否对

这些过敏原过敏。体外试验，指取患者

的血液或其它体液进行离体检测（总IgE

检测、吸入性食入性血清特异性过敏原

IgE等），过敏原并不直接应用于人体。

两者区别在于，体内试验由于直接

在患者身体上进行试验，其结果能比较

直接地反应患者致敏的情况，所以参考

价值比较大；体外试验因为不直接在患

者身上进行试验，这种检查方法的最大

优点是绝对安全，而且一般不受患者治

疗的影响。

如果检查后确实对宠物过敏，就要

回避过敏原。比如，定期给猫狗洗澡、修

剪毛发，减少其毛皮屑在室内的浓度；定

期使用高效空气过滤器及吸尘器清理房

间；养育“低敏”品种的宠物；宠物毛发的

粘附能力强，衣物是宠物毛发过敏原的

重要载体，接触宠物后要及时换洗衣物

及其他针织品；如果将宠物养在室外，其

致敏性将大大降低；对于持续出现过敏

症状，且无法避免接触的患者，可针对宠

物皮屑进行特异性免疫治疗。

特异性免疫治疗是指将过敏原配制

成各种不同浓度的提取液，通过皮下注

射、舌下含服或其他途径给予过敏患

者，使其对此种过敏原的耐受性增高，

当再次接触过敏原时，不再出现过敏，

或过敏程度减轻，此法又称脱敏疗法或

减敏疗法。
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答 王璐璐

上海市奉贤区中心医院检验科主管技师

对宠物过敏怎么办？问

答 温雪婷（上海市肺科医院放射科医生）

张峥（上海市肺科医院放射科护士长）

胸部CT有没有必要做？问

经常有患者询问：胸片能发现肺癌

吗？常规体检需要做胸部CT吗？体检

做胸部CT的辐射剂量大吗？我适合做

胸片还是胸部CT呢？

首先要明确的一点是，胸透和胸片

不能发现早期肺癌。胸透和胸片因其清

晰度差，胸透和胸片对直径达到1.5厘

米-2厘米的病灶才能发现。早期肺癌

病变较小，胸片很难发现，只有当肺癌病

变较大时，才能在胸片上发现。

通俗来说，胸片呈现的是胸部各个

脏器重叠在一起的影像，而CT是一层

层扫描，呈现多个层面的图像，因而CT

可以发现细小的病灶，而胸片所发现的

肺癌，往往都是中晚期。如果想早期发

现肺癌，必须选用胸部低剂量高分辨薄

层CT进行筛查。

体检中一般会选用胸部低剂量

CT。低剂量胸部CT是对整个胸部进

行逐层断层扫描，因而可以发现直径数

毫米的肺结节，可用于肺癌及肺部结节

的筛查与随访，在保证肺部图像质量的

情况下，尽量降低辐射剂量，最大限度减

小人体所接受的辐射剂量。

由于空气与肺病变的对比度高，一定

范围内管电流的降低使辐射剂量明显下

降，虽然同时也增加了噪声，但不会对肺部

病变的检出和诊断准确性造成明显影响。

CT较常规胸片敏感。早期肺癌行

动计划研究发现，CT所发现的Ⅰ期肺

癌是胸片的6倍。胸部低剂量CT普查，

无创、快捷、辐射剂量小、安全可靠，是目

前世界通用的胸部体检方法。患者屏息

数秒即可完成胸部扫描，放射剂量仅为

3.3mSv，相当于一个人全年自然环境放

射总量，辐射剂量仅为常规CT的1/3左

右。早在2014年胸部低剂量CT普查已

纳入全国医保，以鼓励国民每年进行

CT普查。这是目前降低肺癌死亡率最

有效的方法。

哪些人需要做胸部低剂量CT？

年龄≥40岁且具有以下任一危险因

素者：

■ 吸烟≥20包/年（或400支/年），或

曾经吸烟≥20包/年（或400支/年），戒烟

时间<15年；

■ 有环境或高危职业暴露史（如石

棉、铍、铀、氡等接触者）；

■ 合并慢阻肺、弥漫性肺纤维化或

既往有肺结核病史者；

■ 既往罹患恶性肿瘤或有肺癌家族

史者，建议每年一次肺癌筛查。

近些年通过大范围临床观察，男女

肺癌的发病比例没有明显差异，不具有

高危因素的人患肺癌的比例也很高。

所以，年龄可能是胸部低剂量CT普查

的主要因素。推荐40岁以上成人应每

年进行一次胸部低剂量CT检查。

答 李虎

上海市口腔医院牙周病科医生

牙敏感应该如何处理？问

一喝冰水、吃火锅，牙齿或酸或痛；

一吃酸的、甜的，牙齿嗖一下受不了；还

有些人，连刷牙也会感到牙齿酸软。这

些症状都称之为“牙本质敏感”，由于牙

齿受到外界刺激导致的酸痛症状。

是什么导致牙齿敏感呢？首先我们

了解一下牙齿的结构——牙齿主要由三

部分组成。最外侧为牙釉质，相当于牙齿

的保护壳。牙釉质包裹的结构为牙本质，

牙本质的中间是牙髓，其内含神经血管。

当牙釉质遭到破坏，牙本质暴露，牙

本质受到外界刺激时，牙本质内容物产

生异常流动，并传递到牙髓，导致牙髓

内的神经兴奋，从而出现牙敏感症状。

凡是能导致牙釉质破坏、牙本质暴露的

疾病均可能成为牙齿敏感的病因，如牙

齿磨损、蛀牙、楔状缺损、牙隐裂、牙周

炎等。

■ 牙齿磨损：由于牙齿长期用于咀
嚼，必然会出现一定机械磨损。有些人

喜欢吃坚果或者有夜磨牙，会导致牙齿

磨损程度较大，牙本质暴露，产生牙齿敏

感症状。

■ 蛀牙：细菌导致牙齿硬组织破坏，
当蛀牙发展到中等深度，牙洞底部接近

牙神经时，就会出现敏感症状，甚至在冷

热刺激时还会出现疼痛。

■ 楔状缺损：牙齿靠近牙龈的地方
出现口大底小的缺损，导致牙本质暴露，

当受到外界刺激时会出现敏感症状。导

致这种缺损最主要的原因是刷牙方法不

正确，特别是用力横刷，长此以往会导致

牙齿如同大树一般被锯出缺损，产生楔

状缺损。

■ 牙隐裂：牙冠表面出现细小裂纹，
不易被发现。当裂纹渗入牙本质内，则

会引起牙齿敏感。牙隐裂通常是由牙齿

受力较大引起的。

■ 牙周炎：牙齿周围组织发生细菌

感染导致的炎症，当牙周炎发展到中晚

期时，牙齿周围的骨头和牙龈都会有所

丧失，导致牙根面外露，由于牙根表面没

有牙釉质的保护，在外界刺激下很容易

出现敏感酸软症状。

面对牙敏感应如何处理？

■ 口腔清洁
坚持早晚刷牙，清除口内的牙菌斑、

软垢和食物残渣，每次刷牙时间不少于

3分钟。每天用牙线清理牙缝，保持口

腔清洁可以预防牙周炎、龋齿等疾病。

改掉横着刷牙的习惯，改成Bass刷牙法

或者竖向刷牙，使用软毛牙刷。

■ 饮食
少吃高糖食物，少喝碳酸饮料，避免

长时间嚼硬物。

■ 脱敏牙膏
偶尔出现牙齿敏感症状时，可以先

用脱敏牙膏刷牙。要注意的是，长期使

用才能达到脱敏效果，不可急于求成。

如果使用脱敏牙膏数月后，牙齿敏感症

状依然没有缓解，则要找医生治疗。

■ 看牙医
如果出现龋齿、楔状缺损、磨耗等疾

病导致牙齿敏感，医生会使用复合树脂

将牙齿的缺损补起来，从而隔绝外界刺

激，缓解牙敏感症状。个别患者出现明

显症状，牙髓受到不可逆损伤时，可考虑

根管治疗。

牙面出现裂纹，医生会将裂纹磨除，

再用复合树脂将缺损补起来。如果裂纹

较深，可能要进行牙冠修复将牙齿保护

起来。

如果出现牙周炎导致牙龈萎缩，则

需要寻找牙周专科医师进一步治疗牙周

炎。控制牙周炎后，根据条件可以选择

膜龈手术将牙龈“补”起来，从而隔绝外

界刺激。对于敏感症状较严重的患者，

医生还会使用脱敏药物、激光等治疗。

随着年龄增长，人体生理机能慢

慢开始减退，组织器官衰老，老年人群

容易罹患多种慢性疾病，比如常见的

慢性阻塞性肺疾病、冠心病等。不仅

如此，机体调节控制作用也会降低，老

年人免疫防御能力降低，每一次季节

变化对于老年人群体而言都是不小的

考验。

立春后，万物复苏。不少老年人开

始寻思外出走走，感受春天的气息。需

要提醒的是，尽管天气开始回暖，气温

仍有较大波动，早晚温差也存在一定差

距，由于人体对气候变化有一个适应过

程，在此过程中容易免疫失衡而诱发一

些过敏性疾病。

常见性过敏性疾病有：过敏性哮

喘、过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、各种过

敏性皮肤疾病等。以哮喘为例，近年来

国内外关于老年性过敏性疾病的流行

病学研究显示，这部分疾病在逐渐增

加。但长期以来人们对哮喘的认知都

局限于青年及儿童发病，对于老年性哮

喘未给予足够重视。

老年患者过敏性疾
病存在特殊性

不管是哪种过敏性疾病都有共同

特点：发作性、反复性、可逆性、特应性、

相关性。

发作性：无论是呼吸系统还是皮肤
类过敏性疾病，其症状都是发作性出现

和消失，而非长期存在。

反复性：疾病的同一种症状还会在
下次不定时再次出现，且基本和原来症

状类似，因此有过敏性疾病史的老年人

要特别注意。

可逆性：过敏性疾病的大多数症状
都可以自行消退，恢复到出现症状以前

的状态，此类疾病的症状大部分都具有

可逆性。

特应性：这类疾病的发病具有特定
人群，一般只发生在具有过敏体质的对

象中，这类人群中对多种过敏的因素也

有着特异性，所以过敏性疾病也有特应

性的特点。

相关性：疾病与诱发因素间存在
相关性，此类疾病是变态反应性疾病，

即人体对环境中物质产生过强免疫反

应，引起组织和器官的损伤，进而影响

正常的生理机能，因此疾病的发病与

各种可引起变态反应的诱发因素都有

着密切的相关性。

不过，老年患者过敏性疾病存在

特殊性。以呼吸系统的过敏性哮喘

为例，与其他年龄段患者相比，老年

哮喘患者多病共存的现象比较多，很

大一部分老年患者可同时患有两种

或两种以上疾病，多伴有心血管疾

病、消化道疾病和神经精神性疾病等

基础性疾病。尤其是，有些患者肺部

基础本就薄弱，肺功能基础差或者患

有慢性阻塞性肺疾病。如果过敏性

哮喘发作有可能诱发或者加重老年

人的基础性疾病，严重影响到患者预

后和生命质量。

此外，与青年及儿童患者相比，老

年患者症状不典型、病情也会更加严

重，老年哮喘患者倾向于常年发病且病

情较重，较少可自行缓解，经常需要前

往医院急诊或住院治疗。

有数据显示，病程较长的老年哮喘

患者更易发生急性加重。由于老年患

者全身各器官及呼吸系统功能减退，加

上呼吸中枢对缺氧和高二氧化碳反应

降低致使患者对疾病的严重程度感知

不足，发病时患者可能仅有咳嗽、咳痰、

胸闷甚至食欲不振等症状，这些症状可

能会与本身存在的消化系统疾病、慢

性呼吸系统疾病和心脏相关疾病相

似，导致老年患者本人与家属认识不

到疾病的严重程度，一旦发病就容易

引起重症哮喘甚至发展到呼吸衰竭。

多重因素诱发老年
患者过敏性疾病

影响老年人过敏性疾病的因素

有很多。首先是遗传因素所致，此

类疾病具有比较明显的遗传性，父

母双方有过敏性疾病的家庭，子女

发生过敏变态反应的概率达70%；若

父母仅有一方患有过敏性疾病，子

女 产 生 过 敏 反 应 的 概 率 也 能 达 到

40%左右。

其次是周围环境所带来的影响。

不同城市、不同季节所处的环境空气

都是不同的，因此有些人转换环境后

就会导致疾病发作或好转。此外，卫

生状况、饮食条件、生活作息等都会成

为引起疾病发作的因素。老年人本身

的精神状态、情绪管理也会对过敏性

疾病的发生产生相应影响。

为了预防此类疾病，减少冬春换

季老年人过敏性疾病的发生率，在

日常生活中首先应保持室内空气流

通，让老年人呼吸新鲜空气。眼下，

室外温度还未明显上升，空调暖气

还在使用，老年人不宜长时间处于

密闭环境中。

除通风外，有自理能力的老年人还

可以在保暖的情况下出门进行一些适

当的活动，一方面可以呼吸新鲜空气，

另一方面也可以增强自身体质。

此外，有的老年人喜食烟酒，这对

于身体本身就是一种刺激，相较于无烟

酒嗜好的老人更容易诱发过敏性疾

病，应尽量戒烟戒酒。饮食方面也要

尽量清淡饮食，避免刺激、油腻食物。

刺激性食物或气体也有可能使得机体

免疫系统激动应答，从而导致过敏性

疾病的发生。

灰尘、螨虫也是引起免疫应答的

一大因素，家中应该多保持干净整洁，

可以在晴天多晒床褥，勤换床品，能很

大程度减少这类过敏原的出现。

最后需要考虑的是，老年人往往

有多重用药情况，临床上也要考虑药

物诱发过敏性疾病的可能，西药例如

非甾体类抗炎药（布洛芬、对乙酰氨基

酚等）、β受体阻滞剂（美托洛尔等），

中药材如巴豆、斑蝥、荜茇、草乌等都

有可能诱发或加重过敏性疾病。易感

人群或已经有症状的老年人尤其需要

注意这些药物所带来的影响。

（作者汪雁归为浦东新区人民医
院全科医学科执行主任，孙牧野为全
科规培基地住院医师）

冬春交替，老年人谨防过敏性疾病
■汪雁归 孙牧野

■ 适当备药
有过敏性疾病史的患者

可以备药，例如易患过敏性
皮炎的老人可以在家常备一
些相应软膏，易患过敏性哮
喘 的 患 者 可 以 备 一 些 吸 入
剂，紧急情况时可以及时缓
解病情；

■ 规范就诊
当出现过敏性疾病时，

应及时前往正规医疗机构就

诊。不可依赖 保 健 品 治 疗
相关疾病，有些保健品不仅
对身体健康毫无益处，甚至
有可能会对身体造成伤害；

■ 及时就诊
老年人病情进展快，有时

短时间内病情的进展甚至可
能威胁到老年人的生命安全，

应及时就医，必要时应立即前
往急诊就诊；

■ 多多学习
老年人多学习相关的科

普知识，多了解相关疾病的起
病症状以及简单应对疾病的
方法，可以在关键时刻帮助、
保护自身健康。

健康小贴士

片냦춼욬：国뻵中国

冬春交替忽冷忽热，是小儿最容易

生病的时期，最常见的疾病就是感冒、咳

嗽。一些体质较弱、抵抗力较差的孩子

更容易患病。日常生活中，小儿咳嗽常

见五大误区，来看看你中了吗？

误区1
只治咳嗽，忽视了鼻炎

小儿咳嗽时常伴有鼻塞、流涕等症

状，但家长往往只“看见”咳嗽，治疗也

只针对咳嗽。殊不知，小儿因鼻腔短

小、鼻道狭窄、鼻黏膜柔软、血管丰富，

容易充血，引起鼻塞流涕，致使鼻部分

泌物倒流刺激咽部和支气管黏膜，引起

小儿咳嗽。

一般来说，可选用含有伪麻黄碱成

分的复方制剂，其可减轻鼻黏膜充血，不

仅能减轻鼻塞、流涕症状，还能帮助减轻

咳嗽症状。

误区2
见咳便用抗菌药物

很多家长认为小儿咳嗽是呼吸道

有炎症，所以常会自行给孩子用抗菌

药物，其实这会给孩子带来很多不利

影响。

小儿咳嗽不单是由呼吸道感染后炎

症刺激引起的，过敏、烟尘、异物刺激也

可引起小儿咳嗽。

此外，抗菌药物对由病毒引起的咳

嗽无效。如果不能对症，服用抗菌药物

不仅对咳嗽的治疗无益，还会因滥用导

致不良后果。

误区3
见咳便用镇咳药

一些家长认为咳嗽就要镇咳，孩子

一咳嗽马上用镇咳药治疗，这是非常危

险的。孩子一般不适合单纯服用镇咳

药，尤其当小儿咳嗽带痰时，更不宜胡

乱用药。

咳嗽是人体的防御动作，是一种保

护性反射。儿童的呼吸系统发育还不

成熟，没有办法咯出痰液而使痰液滞留

在呼吸道，不仅加重炎症和咳嗽，还容

易使病菌扩散至肺内其他部分，加重病

情或引发并发症。

目前常见的止咳药多含有强烈中

枢性镇咳成分，如可待因、福尔可定

等，这类药直接作用于咳嗽中枢，止

咳作用强，使用后，虽然可以起到立

竿见影的止咳效果，但可能导致更

大的隐患。

误区4
用药不考虑与成人的差异

一些家长不了解儿童与成人用药

的差异，误以为儿童也可服用成人药

物，只要将用药量减半或减少就行了，

其实这种做法是非常不科学的。

儿童与成人不仅体重不一样，更

有生理、病理方面的差异。儿童由于

肝、肾等脏器发育不完善，酶系统发

育不完全，药物代谢能力差，很容易

发生不良反应，因此应该选择专为

儿 童 设 计 的 药 品 ，并 仔 细 查 看用药

说明书。

误区5
不加分辨地选用止咳药

每种止咳中成药都有其特殊的组

成成分和作用，也有其特定的适用对

象。若不加分辨，随意选用，服用以后

自然无效，甚至还会加重咳嗽。必须分

辨咳嗽的性质后再用药，尤其要重视咳

嗽的寒热属性。

若咳嗽起因于风寒，如淋雨、受寒

等，表现为咳嗽不停，咯痰量多，痰色白

质稀如泡沫，伴有畏寒怕冷，遇冷咳嗽

加剧，多属寒性咳嗽，在治疗上当选用

药性温热、具有散寒止咳作用的药物。

若咳嗽与受寒无明显关系，呈阵

发性咳嗽，咯痰不畅，量少色黄，伴有

咽痛口干，多为热性咳嗽，治疗上应选

用药性寒凉，具有清热、化痰、止咳作

用的药物。

在此提醒，风寒感冒与风热感冒也

有不同。风寒感冒是风寒之邪外袭、肺

气失宣所致。症见恶寒重、发热轻、无

汗、头痛身痛、鼻塞、流清涕、咳嗽吐稀

白痰、口不渴或口渴喜热饮、苔薄白。

风热感冒是风热之邪犯表、肺气失

和所致。症见发热重、微恶寒、头胀痛、

有汗、咽喉红肿疼痛、咳嗽、痰黏或黄、

鼻塞黄涕、口渴喜饮、舌尖边红、苔薄白

或微黄。

要提醒的是，若小儿咳嗽时间超过

4周即为慢性咳嗽，慢性咳嗽原因很

多，常见病因有咳嗽变应性哮喘、过敏

性咳嗽、上气道咳嗽综合征、感染后咳

嗽等。这需要到医院检查、诊断、治疗，

还需排除肺炎、结核、气道异物等。

（作者为同济大学附属同济医院儿
科副主任医师）

忽冷忽热时节，跳出儿童咳嗽五大误区


