
www.whb.cn

2022年3月15日 星期二8 健康生活责任编辑/唐闻佳 编辑/惠逸伦

■戴波 林国文

百花争艳、柳絮纷飞的春季是无数

过敏体质人的痛，一个连一个的喷嚏，止

不住的眼泪、咳嗽、鼻塞、流鼻涕令人苦

不堪言，这都是过敏惹的祸。过敏人群

接触到过敏原，使机体释放组织胺，会引

起一系列过敏症状反应，症状严重的还

需要到医院详细检查。防治过敏，得搞

清楚哪些东西可能引发过敏。

过敏主要影响人体几大系统：

1、呼吸系统，可表现为过敏性鼻炎、
过敏性哮喘、过敏性咽喉炎等；

2、眼部，过敏性结膜炎最常见；
3、消化系统，比如食物过敏带来的

过敏性肠胃炎；

4、皮肤过敏，比如湿疹、特应性皮
炎、荨麻疹和接触性皮炎等。

过敏的典型症状是鼻塞、流鼻涕、

经常打喷嚏、眼睛发痒、发红，咽痛、

喉咙痒等。

过敏患者要经常进行自我监测，如

果发现吃了某种食物后，在固定时间内

会出现不适，很可能就是过敏的症状，应

及时咨询医生。

常见的过敏原有这几类：

【蛋奶类】
明确牛奶、鸡蛋所含白蛋白过敏的

患者，应避免食用。老年过敏患者可能

还患有心脑血管疾病，可在医生指导下，

避免食用蛋黄等。

鹅蛋、鹌鹑蛋也会引起过敏，有蛋

奶过敏史的患者应慎食，不舒服要第一

时间就医。

【海鲜类】
鱼虾等海鲜易引起过敏，尤其是肉

色偏红的鱼肉，其中含过敏原更多，患者

应尽量避免食用该种肉类。螃蟹、扇贝

等甲壳类海产品的过敏原比较耐热，经

过高温蒸熟也会导致部分患者过敏，尽

量不要吃。

【坚果类、蔬果类】
坚果类如榛子、核桃等中也存在一

些过敏原。蔬菜水果也会引起部分患者

的过敏反应，常见的有对桃子、菠萝、

芒果过敏的。

过敏在某一时间段内可以表现为某

一个器官发病，也会以某个器官为主的

多个器官发病，发病后若没有及时治疗，

致病的过敏原会逐渐变多，同时，更多的

器官受到影响，症状也会逐渐加重。

那么，对过敏体质人群，怎么知道自

己对哪些东西过敏？怀疑过敏者可以在

医院进行皮肤过敏原点刺检测，了解过

敏原，做好预防工作。尽早检测过敏

原，能帮助我们更好地进行临床预防、

诊断、治疗。

除了戴口罩，在户外
还要注意什么

过敏体质人群出门时，可以选择戴

口罩进行预防，但不要太厚，以免影响呼

吸。其次，过敏人群要注意这些：

【避免二手烟】
二手烟烟雾对呼吸系统等危害很

大，哮喘等过敏性疾病患者接触烟雾后

会加重病情，降低对治疗药物的敏感

性。另外，香水也可能诱发过敏，因此

乘坐交通工具时，也尽量待在通风较好

的位置。

【注意季节和气候变化】
对花粉过敏的患者，在相应季节最

好减少出门，增加开窗通风的频率，避免

症状反复。也有人对杀虫剂过敏，这类

患者应远离草坪等绿化带。

气候改变也会加重过敏，患者在气

候多变时应减少外出，同时注意保暖，增

添衣物。如有需要，可用抗过敏药物缓

解症状，但注意在医生指导下合理服用，

不要长期使用，以免出现不良反应。

对宠物过敏，但无法
割爱怎么办

对哮喘患者而言，宠物的唾液、皮毛

和鳞屑中存在着许多导致哮喘的过敏物

质，极易诱发哮喘急性发作，一般不建议

哮喘患者与宠物长期亲密接触。慢性阻

塞性肺病、肺纤维化等呼吸道疾病患者

也不建议饲养宠物。

但如果实在无法割爱，可以做到以

下几点，降低宠物带来的过敏风险。

1、戴口罩、手套减少接触过敏原的

几率；

2、宠物不进卧室，不接触床褥物品；

3、减少宠物皮毛与衣柜、家具的

接触；

4、经常用吸尘器清扫房间，保持室

内清洁；

5、定期到室外处理宠物皮毛；

6、定期给宠物洗浴；

7、必要的情况下规则应用药物，定

期呼吸科随访。

求医问药

你有医学健康疑问,我们邀请医学专家来解答。

tangwj@whb.cn

答 周剑平

上海交通大学医学院附属瑞金医院呼吸与危重症医学科医生

又到过敏季，如何止喷嚏？问

答 方媛

复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼科副主任医师

开角型青光眼有的治吗？问

青光眼是因为眼内的压力升高，超

出了视神经承受能力，造成视神经损伤

的疾病。我们的眼球靠房水的不断产生

和流出保持一个动态平衡，把眼压维持

在正常范围。当房水的流出系统出现堵

塞时，就会出现眼压升高。房角是眼内

房水排出的部位，就像一个水池的下水

道。闭角型青光眼就是房角关闭，就

像是下水道口表面被堵塞，而开角型

青光眼则房角开放，下水道口表面

并没有东西堵塞，但下水道里面被

堵住了。

开角型青光眼有一个别称——“视

力的隐形杀手”，因为大部分患者早期

没有症状，到晚期发现视力下降，视野

缩小，视物发暗甚至完全失明。

这是因为开角型青光眼是“下水

道”里面被堵，眼压升高过程比较缓

慢，像温水煮青蛙一样，大部分患者对

于眼压的升高可能没有任何感觉，也有

少部分比较敏感的患者会觉得自己的眼

睛酸胀。眼压升高后，视神经细胞逐渐

死亡，最开始是周边的视野缺损，中心

视力可以很好，到晚期逐渐累及中央的

视野。因此，大部分患者在早期没有

任何症状，有些敏感的患者可能会觉

得某只眼的鼻上方或者鼻下方有遮挡

感。临床上经常看到一只眼已经完全

没光了，另一只眼也处于晚期的青光眼

患者居然自己都完全没有发现，因此，

千万不要觉得自己没有症状就觉得自己

没有问题。

开角型青光眼在40岁以上人群中

发病率大约是1%。我们有一项研究发

现：通过眼科体检发现的开角型青光眼

要比其他途径发现的开角型青光眼病程

要早4年，因此要重视眼科体检。如果

发现视乳头凹陷扩大，需要到医院来进

一步检查确诊。

青光眼的视神经损伤是不可逆的，

开角型青光眼的治疗不是恢复缺损的视

野、提高视力，而是通过降低眼压，让

视神经不再继续损伤，或者让视神经损

伤慢一些，让患者在有生之年不失明。

开角型青光眼的治疗是一个漫长的

过程。医生会通过药物、激光以及手术

等方式降低患者的眼压。通常首选药

物，激光作为辅助，如果前两者都不能把

眼压降到正常的话，再考虑手术治疗。

开角型青光眼患者必须终生治

疗，需要定期到医院复诊，检测眼压

是否在正常范围、视神经损伤程度是

否继续加重。如果发现眼压不理想或

视神经损伤还是在快速发展，需要调

整治疗方案。

要注意的是，开角型青光眼的后代

患青光眼的概率比普通人要高10倍，

也就是10%左右。如果是高危人群不必

过于紧张，但要引起重视，定期监测眼

压及视神经情况。

如今，对孩子长高这件事，很多家

长很焦虑，恨不得医院开一个“长高门

诊”，个别家长甚至给孩子“下猛料”“用

偏方”，盲目求高效果有限，还可能酿成

祸事。

其实，眼下正是孩子蹭蹭长的黄金

时期。有人会问，娃长得快慢，还分季

节？没错。冬去春来，万物复苏，草木

初萌的同时，也是孩子们“抽条”“拔节”

的黄金季。既往的研究表明：儿童青少

年的生长速度在一年中并不是平均分

布的，相对于秋冬，春夏里，孩子们能获

得更快的生长速度。而且有观察发现，

纬度越低，这种现象越明显。造成这种

现象的原因，根本上还是与春夏季获得

的日照时间更多、户外活动更丰富，以

及较低的心理压力有关。

所以说，长高这事儿，“七分天注定

（遗传），三分靠打拼（营养、运动、睡眠、

心理压力和疾病）”，这里具体说说长高

的五个关键因素。

关键因素一：睡眠

睡眠是我们全身获得休息的主要

方式。老话说“人在睡中长”。这是因

为对长个子非常重要的一个激素——

生长激素而言，它的分泌受到了生物钟

的严格调控。生长激素的分泌是脉冲

式的（也就是平时分泌极少，每间隔一

段时间出现短时间的大量分泌）。

青春期前和成人期，这种脉冲式分

泌主要在睡眠状态下完成，睡眠中生长

激素的分泌量是清醒状态下的3倍左

右。到了青春期的时候，觉醒状态下也

有生长激素的脉冲式分泌，这也是为什

么青春期会出现身高突增的原因之一。

生长激素分泌的高峰期在晚上10

点-凌晨2点之间，入睡后35-45分钟

开始分泌量增加，且深睡眠会分泌得

更多。

不过即使错过10点前入睡，也不

用担心生长激素就不分泌了。从一些

研究上看，睡眠时间长要比睡得早更管

用。因此，父母要帮孩子养成规律的作

息时间，有足够的睡眠。

不同年龄段的孩子，每天充足睡眠

的时间是不一样的。

1-3岁：12-14小时；

3-6岁：不少于12小时；

6-12岁：不少于10小时；

12-18岁：8-9小时。

关键因素二：饮食

2020年，著名的《柳叶刀》杂志发

布了一项研究发现：“过去35年里，中

国青少年身高增幅名列前茅，其中男孩

身高增幅居全球首位，中国男女生身高

均居东亚第一”。之所以有这样的结

果，与我国国力提升导致儿童青少年的

营养状态和卫生条件的持续改善密不

可分。

想让孩子长高，营养充足还不够，还

要保证营养的均衡，饮食上应注意荤素

搭配、有粗有细，食物品种尽量多样化。

这类食物可以吃吃看：

【蛋白质】
研究人员把提高中国青少年身高

增幅的主要原因归于动物性蛋白的消

费大大增加。动物性食物中富含的蛋

白质是人体长高的主要原料，每天应保

证一定量的供给。蛋白质主要存在于

动物食品如瘦肉、鱼、虾等海产品，动物

内脏、鸡蛋、牛奶中，豆制品也是较理想

的优质蛋白来源。

【微量元素】
各种微量元素对促进生长发育也

是至关重要的，故应让孩子多吃新鲜水

果和海产品、坚果类食物。

【钙质和维生素D】
在儿童生长发育阶段也要注意钙

质和维生素D的补充。对于儿童青少

年而言，钙的来源完全可以从膳食中获

得，并不用通过服用钙片。牛奶是最理

想的钙质来源，建议70%-80%每日所

需的钙应从牛奶或其他乳制品中摄

入。因此，每天应该让孩子喝一定量的

牛奶（学龄期400-600毫升/天），一般

来说，230毫升的牛奶可提供300毫克

钙，和1杯酸奶或45克的奶酪提供的钙

相当。素食例如绿叶菜、豆荚，以及果

汁、坚果、经营养强化的燕麦片等也含

有高生物利用度的钙。

通过从日常饮食中获得充足的维

生素D比较困难，所以建议每个人常规

补充维生素D。1岁以内的健康婴儿每

天应当补充400单位维生素D，1岁以

后的健康人应当每日补充600-800单

位维生素D。

关键因素三：运动

运动的儿童比不运动的儿童平均

高2-3厘米，因为运动可以加快全身血

液循环，改善肌肉和骨骼系统的营养。

适量运动还可增加对骨端骺板的

刺激，加速骨细胞的增殖，从而促进骨

骼生长。当然，运动还能刺激脑垂体分

泌生长激素。

运动的种类并没有什么限制，全身

舒展运动都可以，跑步、游泳、挥拍运

动、跳绳、球类都是适合的。建议儿童

青少年每周进行不少于4个小时的中

等强度以上的体育活动。

关键因素四：青春发育

青春期后，孩子们会逐渐出现生长

加速，同性别的孩子在整个青春期获得

的身高增长量差不多，因此进入青春期

之前的基础身高对今后的身高来说才

更为重要。

一般女孩开始发育之后就进入了

生长加速期，男孩通常在发育2年左右

进入生长高峰。女孩生理周期来临后、

男孩变声后，身高增长速度减慢，表明

生长加速期已过，但这并不意味着不会

长高了，一般还会继续缓慢增长5-7厘

米达到成人身高。所以女孩生理周期

后就不长个了，这说法是没有根据的。

关键因素五：生长激素

使用生长激素有严格的适应证，需

要医生进行仔细的评估后才可以决定

是否适用。对于大部分被诊断为矮小

症的儿童，尤其是生长激素缺乏的孩子

而言，生长激素是治病的良药。但是对

于个子只是偏矮、没有达到心目中理想

身高的孩子们，想靠生长激素长高，目

前是不现实的。

那么，发现孩子有身高问题后，怎么做？

应及早带孩子去儿科门诊就诊。

就诊前要尽可能整理好孩子出生后的

所有身高数据，以便医生了解孩子生长

的动态变化，分析病因，给出正确的诊

治建议和方案。长高的黄金季节，家长

可别轻易“躺平”。

（作者为上海交通大学医学院附属
瑞金医院儿内科医生）

抓住要领，春季孩子蹭蹭长
■肖园

片版图片：国觉中国
60岁迎来了退休的日子，本想开

启金色晚年生活，谁料，一纸体检报告

击碎了美好计划，这个癌在你退休之际

悄悄“上岗”了，它被称为“退休

癌”。为什么这么说？这个癌症高发年

龄在60岁-75岁，正巧碰上退休年龄。

它就是前列腺癌。相较女同胞，男同胞

对自己身体健康的重视程度通常不足。

前列腺癌早期并没有什么显著症状，一

旦疏于体检，很容易在出现症状或发现

时已是中晚期，失去了最佳治疗机会，

甚至危及生命。

因此，我们建议男同胞到这个发病

高危年龄段，务必重视，重视，再重视！这

个早期症状隐匿的癌种其实极易通过简

单的血液检查就能发现“蛛丝马迹”。

一管血查出一个癌

PSA是前列腺特异抗原的缩写。它

作为常规体检项目中常见的血液检测指

标，可以说往往通过这么一管血就能查

出一个癌。这是因为PSA具有较高的前

列腺疾病的预测价值，健康人群的PSA

数值应该小于4ng/mL，如果PSA超过正

常范围，就意味着需要进一步检查来查

找PSA升高的原因。

【PSA异常≠前列腺癌】
当然，PSA异常，不代表就是癌。

PSA数值高出正常值的原因很多。前列

腺癌、前列腺炎、前列腺增生、急性尿潴

留，以及相关检查或外伤都会造成PSA

数值升高。一般而言，50岁以上的男性

一旦发现PSA升高，要及时就医评估或

率先排除前列腺癌的可能。

【PSA异常≠马上穿刺】
前列腺癌的诊断，目前唯一的金标

准是前列腺穿刺及标本的病理检查。其

他检查，例如前列腺超声、CT、磁共振或

PET-CT检查目前都无法替代它。因

此，能不能早诊早治前列腺癌的关键就

是精准的前列腺穿刺。

2019年国际顶级医学期刊《新英格

兰医学杂志》发表研究证实，在穿刺之前

实施多参数前列腺磁共振检查有助于提

高有临床意义的前列腺癌检出率。因

此，应鼓励在前列腺穿刺前完成多参数

磁共振检查。对PSA明显升高或磁共振

检查提示有可疑异常信号的，需要及时

完成前列腺穿刺。

一般而言，如果PSA指标升高超过

4ng/mL，要率先考虑排除前列腺肿瘤可能；

如果指标超过20ng/mL，相当一部分已是

前列腺癌；如果超过100ng/mL，不仅几乎

都是前列腺癌，还可能已发展到骨转移。

成功穿刺多因素决定

判断穿刺是否成功，由许多因素

决定。

第一个因素是“天时”，就是要选

择合适的时间，对经过辅助检查评估

需要进行前列腺穿刺的人群，宜早不

宜迟。

第二个因素是“地利”，指找准适

合的医院和先进的技术设备。穿刺和磁

共振设备很多医院都有，但部分单位的

磁共振机器质量一般，生成图像不清、

分辨率低，或没有进行多参数设定，或

扫描时间较短，以及采用了不恰当的前

列腺穿刺设备，都对结果有明显影响。

复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科近

年结合PSMA联合磁共振靶向定位新技

术等发展出独具一格的“2类麻醉策

略、3维影像融合、7种个体化穿刺”

的复旦肿瘤前列腺穿刺模式，让前列腺

癌的早诊早治成为现实。

第三个因素是“人和”，穿刺过程

最关键的还是穿刺医生对经直肠前列腺

超声图像的识别和合理判断，如何将超

声图像结合磁共振图像，超声探头的角

度、方向、深浅，以及穿刺针与超声探

头的关系，穿刺针的方向，进针位置及

对局部误差的纠正都需要穿刺医生具有

超强的超声理解能力、空间想象能力以

及手眼协调能力。

穿刺后身体难受吗？

前列腺穿刺作为手术操作，会带来

轻度的不适，可以通过选择不同的麻醉

方式和策略使这种不适降到最低，几乎

所有的人都能够耐受前列腺穿刺。

需要注意的是，前列腺穿刺前后建

议预防性使用抗生素3-5天避免感染，

穿刺后部分患者会有少量血尿，但通常

7-10天左右症状会自行好转消失，可

以根据情况使用口服止血药。总体而

言，前列腺穿刺的相关风险很低，别因

为担忧疼痛或术后不良反应而不愿就医

反而会耽误相关治疗的开展。

【穿刺正常≠高枕无忧】
前列腺穿刺后，结果没发现癌细

胞，不等于可以就此高枕无忧。若PSA

指标还是高出正常值，这种情况很常

见，前文提及前列腺增生、前列腺炎等

都会导致PSA升高，在穿刺排除了前列

腺癌后应该针对增生或炎症进行相关处

置，同时还需要继续定期复查PSA，如

果发现PSA持续升高，需要考虑再次前

列腺磁共振检查或者穿刺。

近6年来，叶定伟教授领衔的泌尿

外科团队在前列腺癌手术量方面稳居上

海市级医院第一位。据统计，目前复旦

大学附属肿瘤医院前列腺癌患者5年生

存率为82.6%，大大优于国内69.2%的

平均水平，所以希望大众正确面对、积

极治疗，拥抱健康生活。

（作者戴波为复旦大学附属肿瘤医
院泌尿外科主任、主任医师，林国文为副
主任医师）

刚退休它“上岗”，真有“退休癌”？


