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十个儿童就有一个患病

过过敏敏性性鼻鼻炎炎困困扰扰青青少少年年
秋冬季是过敏性鼻炎的高

发季。由于雷暴等极端天气影
响，秋季易出现雷暴哮喘等急
性过敏反应；冬季冷空气袭来，
冷热交替，也容易诱发过敏性
鼻炎。在青少年人群中，过敏
性鼻炎易发、高发的趋势抬头。

儿童患病率10%
且呈增加趋势

青少年人群成为过敏性鼻
炎、过敏性哮喘等疾病的多发
群体之一。雷暴雨之后，连续
两日，内蒙古医科大学附属医
院儿科、内蒙古妇幼保健院儿
内科接诊雷暴哮喘患者人数超
过800人。内蒙古妇幼保健院
儿内科副主任张玉玲说，这些
患者多处于学龄前和学龄期，
部分患儿由于喘息憋气严重，
不能平卧和说话。

我国过敏性鼻炎患者达
2.4亿，其中儿童过敏性鼻炎的
患病率约为10%，且呈增加趋
势。内蒙古医科大学研究团队

对内蒙古6.2万余名6至18岁青
少年进行问卷调查后发现，过
敏性鼻炎的自报患病率为
18 . 2%，临床确诊患病率为
9.71%，居住在城镇的青少年过
敏性鼻炎患病风险高于居住在
农村的青少年。

专家介绍，过敏性鼻炎常
与过敏性哮喘、过敏性结膜炎
伴发，严重影响人们的生活质
量和工作效率。呼和浩特市第
一医院变态反应科副主任医师
樊长娥说，相较于成人，青少年
过敏性鼻炎更容易伴发鼻窦
炎、中耳炎、咳嗽甚至哮喘，常
出现病情易反复、迁延不愈等
特点，对青少年学习、注意力等
产生不良影响。

致过敏性疾病
危险因素增多

从外部因素分析，草花粉
是秋季的主要过敏原。首都医
科大学附属北京世纪坛医院变
态反应中心主任王学艳带领团

队研究发现，在内蒙古草原地
区，约50%的过敏性鼻炎为花
粉诱发。专家发现，内蒙古过
敏性鼻炎患者阳性率居前三位
的过敏原分别是黄花蒿、灰蔾
和葎草。

从内部因素分析，青少年
因遗传、生活方式、家庭环境等
导致自身免疫力下降，过敏性
疾病更易发、高发。研究显示，
许多过敏性疾病往往有一定的
遗传学背景，如果父母双方患
有过敏性疾病，子女过敏性鼻
炎的患病率达70%至80%。

呼和浩特市第一医院皮肤
性病科副主任医师李艳飞说，
现在儿童生活环境太“干净”
了，与自然环境接触减少，也减
少了与潜在过敏原接触的机
会，免疫系统没有得到足够锻
炼，患过敏性疾病的概率随之
增高。

内蒙古医科大学公共卫生
学院研究团队在对呼和浩特地
区中小学生过敏性鼻炎流行状
况和危险因素的研究中发现，肥

胖、居住在城
市、家中有人吸
烟等都可能成为青
少年过敏性鼻炎的危险
因素。

加强过敏性鼻炎
研究防控

过敏性疾病涉及呼吸、消
化、皮肤等学科，相关研究分散
在不同学科，不少三级医院都
没有建立变态反应科，专科医
师数量相对少，接受规范专科
培训的医学生数量也很少。专
家表示，目前过敏性疾病流行
率增加的原因仍不明确，建议
从国家层面提高对过敏科学的
重视程度，并加大研究力度。

过敏性鼻炎“治重要，防更
重要”。专家建议，林草部门联
合医疗部门，对地区内致敏植
物的分布情况和数量进行普
查，适当变更城市绿化植被种
类，从源头减少过敏原暴露。
呼和浩特连续3年开展“拔蒿

草、
防 过
敏”活动；
锡林郭勒等地
在今年的林草飞
播造林中已停止播种
沙蒿，选用无致敏性的柠
条、杨柴、榆树等乡土树种替
代。此外，气象部门还应联合
医疗部门，进行花粉浓度预报
工作。

加强健康宣教也很必要，
做到早预防、早控制、早治疗。
半月谈记者在呼和浩特市多家
医院看到，许多家长分不清过
敏性鼻炎和普通感冒，等孩子
症状严重时才来就医，耽误了
治疗时间，拖成了过敏性哮喘。

据《半月谈》

73岁的赵大伯（化名）近来
夜尿次数不断增多，有时甚至
每隔一个小时都要去趟卫生
间，频繁起夜让他根本睡不好
觉。起初他以为是前列腺出了
问题，后来经过多次检查，发现
病因竟然跟自己长达20多年的
高血压病史有关。

“一小时上一次卫生间，
根本没法睡”

赵大伯平时最大的爱好是
品尝各种美食，多年来他的饮
食习惯一直偏咸口，尤其酷爱
各种油炸的食物，身形也慢慢
从年轻时的消瘦变成如今的大
腹便便。由于对于饮食丝毫不
节制，导致他患有高血压、高血
脂，以及血糖常年处于临界范
围。虽然医生多次劝诫他饮食
要清淡，定期随访，但是张大爷
依旧我行我素。

前不久，赵大伯因夜尿次
数频繁，严重影响睡眠和生活，

于是前往当地医院进行全面的
检查，结果在尿液检查中发现
尿液比重低，并出现蛋白尿，而
且血肌酐指数也达到了120
umol/L（成年男性正常范围在
53～98umol/L），估算肾小球
滤过率51.3ml/min(正常范围
在80—120ml/min)，肾脏功能
明显受损。这让赵大伯顿时慌
了，多方打听下，他慕名来到了
浙江大学医学院附属第二医院
肾脏内科副主任魏瑰娜医师处
寻求专业的治疗。

“通过早期肾脏损伤的尿
液筛查，我们发现患者的肾小
管指数偏高，另外也排除了药
物、毒物等因素导致的肾脏损
伤。肾小管性蛋白尿大多以高
血压患者为主，因此综合评估
下我们考虑赵大伯很大可能患
有高血压肾病。”魏瑰娜介绍，
由于赵大伯年事已高，加上有
高血压、高血脂等多种基础性
疾病，已经不适合接受肾穿刺
检查来彻底明确病因。但如果
照着目前的情况发展，最终导

致肾衰竭的风险大，因此我们
决定给患者制定健康的生活方
式，调整药物强化降压治疗，同
时保护肾脏功能的干预。

经过一段时间的治疗，目
前赵大伯的血压成功从原先的
160/90mmHg降到了120/
70mmHg，蛋白尿、肌酐等指
数也逐渐回归到接近正常范
围，强化血压治疗有效这一信
号也从侧面印证了赵大伯患有
高血压肾病的推断。

血压和肾脏之间关系密切
积极预防把握这几点

“人的肾脏里满布了血管，
当血压持续保持高位时，血管
内皮细胞受损，血管壁变得越
来越厚，久而久之血管腔会变
得越来越细。肾脏大大小小的
血管腔变得很细后，肾脏血流
减少，从而肾脏出现缺血性损
伤，硬化萎缩，体毒素滤出减
少，导致血肌酐逐渐升高，出现

肾功能不全，严重者进展为尿
毒症。”魏瑰娜表示，由于高血
压肾病发病隐匿，早期没有明
显症状，常容易被忽视，堪称中
老年人的“隐形杀手”。

据悉，“高血压肾病”通常
发生于年龄较大的患者，或者
病人有原发性高血压家族史，
病人先有高血压，之后一段时
间才出现肾脏损害，如出现夜
尿增加，少至中等量的蛋白尿，
肾功能异常等症状。这些病人
还常常合并面色潮红，有“红脸
高血压”的别称，并且可以有眼
底动脉硬化、脑卒中病史、左心
室肥大等其他靶器官受累的表
现，可以作为鉴别高血压肾病
的证据。

最后，魏瑰娜提醒，高血压
肾病患者除了按时服药控制血
压外，也需要从饮食控制、戒烟
戒酒以及适当运动等生活方式
上做出调整。

饮食控制。魏瑰娜建议，
高血压肾病患者最好限制饮食
中钠的摄入<2.3g/d（也就是食

盐摄入量<6g/d），这不仅能改
善血压，还能降低高血压肾病
患者尿蛋白水平以及心脑血管
疾病、肾脏不良结局等事件的
风险。

戒烟限酒。高血压肾病患
者限制饮酒过量。与不饮酒的
肾病患者相比，经常饮酒的肾
病患者疾病进展的风险可增加
2.2倍。此外，烟草当中的有害
成分尼古丁等，可以直接损伤
血管的内膜，导致周身的动脉
出现动脉硬化而加重高血压的
病情，同时可加重肾脏缺血，导
致肾小球硬化而加重肾病
进展。

控制体重，适当锻炼。良
好的生活方式是改善疾病的重
要基础。世界卫生组织建议，
每人每周可进行150分钟中等
强度的体力活动（以有氧运动
为主），对于慢性肾脏病患者来
说，建议中低强度的运动，因人
而异，避免过度劳累，慢跑、快
走都是比较适合的。

据《每日商报》

夜尿次数频繁 就医发现蛋白尿
专家表示：多年高血压患者要警惕肾脏病


