
健康科普 C42026.3.20 星期五

周刊 责编 廖雪源 美编 钟柳

WEEKLY

过敏体质儿童如何做好春季饮食防护？
杨家 重庆市儿童福利院

春季是万物复苏的季节，也是过敏体质儿童的“考验期”。花
粉、柳絮漫天飞，加上春季食材种类增多，很多过敏体质的孩子容易
出现皮肤瘙痒、皮疹、打喷嚏、呕吐、腹泻等过敏反应，其中饮食不当
是重要诱因之一。

首先搞懂：过敏体质儿童，春季饮食为啥容易出问题？
过敏体质的孩子，免疫系统比较“敏感”，就像一个“过度警惕”

的卫士，遇到一些普通食物，也会当成“敌人”发起攻击，从而引发过
敏反应。春季之所以容易发作，主要有两个原因：一是春季新鲜食
材大量上市，比如春笋、草莓、芒果等，这些食材中含有的某些成分，
容易成为过敏“诱因”；二是春季孩子户外活动增多，接触花粉、尘螨
后，免疫系统处于活跃状态，此时再吃一些易过敏食物，过敏反应会
更明显，甚至加重。另外，春季天气干燥，孩子容易上火、肠胃功能
减弱，也会间接降低身体抵抗力，让过敏更容易找上门。所以，春季
饮食防护，核心就是“避开过敏原、护肠胃、强体质”。

核心原则：3个“要”，避开过敏雷区：
第一个，要“清淡易消化”，不给肠胃添负担，过敏体质儿童的肠

胃功能大多比较弱，春季饮食要以清淡、易消化为主，减少肠胃刺
激，才能增强身体抵抗力，减少过敏发作。建议多吃这些：小米粥、
大米粥、烂面条、蒸蛋羹、豆腐、瘦肉末等，温和不刺激，还能补充营
养；多吃新鲜蔬菜，比如菠菜、西蓝花、胡萝卜、生菜，富含维生素和
膳食纤维，帮助肠胃蠕动。尽量少吃这些：油炸食品、辛辣刺激食物
（比如辣椒、花椒）、生冷食物（比如冰淇淋、冷饮）、过于油腻的食物
（比如肥肉、油炸鸡腿），这些食物会加重肠胃负担，降低身体抵抗
力，容易诱发过敏。

第二个，要“避开已知过敏原”，不盲目尝试，这是最关键的一
点！每个过敏体质的孩子，过敏原都不同，家长一定要记牢孩子对
哪些食物过敏，春季要严格避开，绝对不能抱有“试一试”的心态。

如果孩子之前吃过某种食物没有过敏，春季可以正常吃，但如果是
第一次吃，一定要“少量尝试”：比如第一次吃草莓，先吃1-2颗，观
察24小时，看是否有皮疹、瘙痒、呕吐等过敏反应，没有异常再慢慢
增加食量。

第三个，要“均衡营养”，增强体质才是根本：避开过敏原不代表
“挑食节食”，过敏体质的孩子更需要均衡营养，才能提高免疫力，减
少过敏发作。

春季饮食防护，这5个细节一定要做好：
第一个，食材要新鲜、洗净：春季食材容易滋生细菌，也可能残

留花粉、尘螨，给孩子吃的食物一定要新鲜，蔬菜、水果彻底清洗干
净，最好用流动的水冲洗，必要时浸泡10分钟，减少残留。

第二个，烹饪方式要温和，尽量采用蒸、煮、炖、凉拌的方式，比
如蒸蔬菜、煮面条、炖瘦肉，避免油炸、红烧、烧烤，减少食物的刺激
性，也能保留营养。

第三个，少食多餐，不暴饮暴食：春季孩子肠胃功能弱，一次性
吃太多，容易消化不良，也可能诱发过敏，建议少食多餐，每餐吃七
八分饱即可。

第四个，多喝水，补充水分：春季干燥，多喝水能滋润身体，促进
新陈代谢，帮助排出体内毒素，减少过敏反应，建议每天给孩子喝
1000-1500ml温水，但如果孩子有心脏病，肾脏疾病等需严格遵从
专科医生指导，勿盲目执行。

第五个，不盲目“进补”：春季不需要给孩子大量进补，比如人
参、阿胶等，盲目进补会加重身体负担，反而可能诱发过敏，清淡饮
食、均衡营养就足够了。

总之，春季是孩子生长发育的黄金期，只要家长用心做好饮食
防护，避开过敏原，保证孩子均衡营养、规律作息，再配合适当的户
外活动，过敏体质的孩子也能安心度过春天，健康成长。

走进正骨门诊或康复机构，总能听到清脆的“咔咔”声，伴随

着医师娴熟的手法操作，很多人既好奇又忐忑：这“咔咔”声到底

从哪来？是骨头被“掰断”或“错位”的声音吗？正骨时听到“咔

咔”声，到底安全不安全？会不会伤骨头、伤关节？今天就用通俗

的语言，解开大家对正骨“咔咔”声的所有疑惑，帮大家正确认识

这项传统康复技术。

一、正骨“咔咔”声，并非骨头断裂，而是正常生理现象
首先要明确一个核心认知：正骨时的“咔咔”声，绝对不是骨

头断裂、错位的声音，而是关节活动时产生的生理性弹响，背后藏

着简单又科学的生理原理，完全无需过度恐慌。

我们的关节就像一个精密的“轴承”，关节腔里充满了关节

液，起到润滑、缓冲、保护关节的作用，而关节液中溶解着一定量

的气体（比如氮气、氧气）。当正骨医师进行手法操作时，会通过

精准的力度，牵引、旋转或按压关节，使关节间隙瞬间扩大。

此时，关节腔内的压力会突然降低，溶解在关节液中的气体

就会迅速析出，形成一个个微小气泡，气泡破裂时，就会发出我们

听到的清脆“咔咔”声。简单来说，这和我们平时掰手指、活动手

腕时听到的“咔咔”声，原理完全相同，都是关节腔气体破裂产生

的声音，与骨头损伤毫无关系。

除了气体破裂，还有两种情况也可能产生轻微“咔咔”声，同样

属于正常现象：一种是关节周围的韧带、肌腱滑动时，与骨骼、关节

囊发生轻微摩擦，产生的摩擦声；另一种是关节存在轻微错位时，医

师通过手法将其复位，错位的关节面回到正常位置时，产生的复位

声，这种声音通常更清脆，也意味着关节恢复了正常对位。

二、正骨“咔咔”声，安全与否，关键看这2点
大家最关心的问题来了：正骨时的“咔咔”声，到底安全吗？

答案很明确：只要满足两个条件，“咔咔”声背后的正骨操作就是

安全的，不会对骨骼、关节造成任何损伤。

第一，操作医师必须专业。正骨是一项专业性极强的技术，

需要医师熟练掌握人体骨骼、关节的解剖结构，精准把控正骨手

法的力度、角度和节奏。专业医师会根据你的身体状况，判断是

否需要正骨、该用多大力度，避免盲目操作。反之，若由非专业人

员操作，力度不当、角度偏差，哪怕没有“咔咔”声，也可能损伤关

节、韧带，甚至加重骨骼错位。

第二，正骨需对症，不可盲目追求“咔咔”声。有些人为了追

求“爽感”，主动要求医师掰出“咔咔”声，这是非常错误的。并非

所有关节都适合正骨，也不是每次正骨都一定会有“咔咔”声——

没有弹响，不代表正骨没效果；有弹响，也不代表正骨就一定到

位。专业医师会根据你的具体情况，对症操作，不会为了追求弹

响而强行操作。

三、这些误区，一定要避开
关于正骨“咔咔”声，很多人存在误区，尤其是这3点，一定要

及时纠正，避免伤害身体。

误区一：“咔咔”声越响，正骨效果越好。其实，弹响的大小和正

骨效果没有任何关联，关键在于关节是否恢复正常对位、肌肉和韧

带是否放松。盲目追求清脆的弹响，反而可能增加关节损伤风险。

误区二：自己掰出“咔咔”声，就是自我正骨。自行掰动关节

产生的弹响，只是单纯的气体破裂，无法达到正骨的复位、放松效

果，反而可能因发力不当，导致关节松弛、韧带损伤，尤其颈椎、腰

椎等部位，切勿自行掰动。

误区三：正骨可以随便做，越多越好。正骨是一种康复调理

手段，并非保健方式，频繁正骨会破坏关节的稳定性，导致关节松

弛，反而容易出现新的损伤，需遵医嘱，按需进行。

总结来说，正骨时的“咔咔”声，是关节腔气体破裂的正常生

理声音，本身无害。其安全性的核心，在于操作医师的专业性和

操作的针对性。只要选择正规机构、专业医师，对症正骨，就无需

担心安全问题。记住：正骨的核心是“调理修复”，而非“追求弹

响”，科学、规范的操作，才是保障身体健康的关键。

正骨“咔咔”声是怎么回事？安全吗？
徐波 重庆市中医骨科医院

尿常规检验的临床意义
陈奡 重庆市南岸区中医院 翟学 重庆大学附属仁济医院

尿常规是体检、住院、孕期检查中最基础、最常用的检验项目，被誉为“无创血液

检查”。它操作简便、价格低廉，却能反映泌尿系统、代谢、肝肾功能、感染状态等多

方面健康信息，尤其对孕妇这类特殊人群，更是必不可少的监测手段。本文带你全

面了解尿常规的临床意义，看懂化验单背后的健康密码。

一、尿常规为何是最基础又最重要的检查？
尿常规主要通过分析尿液的颜色、透明度、比重、酸碱度，以及尿蛋白、尿糖、红

细胞、白细胞、管型、结晶等成分，判断身体是否异常。尿液由肾脏生成，肾脏就像人

体“过滤器”，当肾脏、输尿管、膀胱、尿道出现病变，或全身代谢、循环出现问题时，尿

液成分会率先发生改变。它适用人群极广，普通人体检可早期发现隐匿疾病；门诊

患者帮助快速判断感染、结石、肾病；住院患者用于监测病情与药物副作用；孕妇更

是整个孕期都要反复检查，用来筛查妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、尿路感染等高危

情况。

二、尿常规核心指标：这些异常分别代表什么？
1.白细胞与细菌：提示泌尿系统感染。尿白细胞阳性、细菌数升高，是泌尿系统

感染最常见的信号，如尿道炎、膀胱炎、肾盂肾炎。表现为尿频、尿急、尿痛，严重时

可出现发热、腰痛。孕妇特别需要重视：孕期激素变化、子宫压迫尿路，更容易发生

尿路感染，若不及时控制，可能引发上行感染，甚至影响胎儿安全。

2.红细胞（隐血）：警惕出血性疾病。尿红细胞或隐血阳性，说明尿路有出血。常

见原因：结石、感染、肾炎、肿瘤等。少量红细胞可能是生理性的，如剧烈运动；持续

阳性则必须进一步检查。

3.尿蛋白：肾脏功能的“警报灯”。正常情况下尿蛋白为阴性或微量。出现“+”提

示肾脏滤过功能异常，可见于肾炎、肾病综合征、高血压肾损害等。对孕妇至关重

要：尿蛋白阳性是妊娠期高血压、子痫前期的核心指标之一，常伴随血压升高、水肿，

是孕期严重并发症，必须严密监测、及时干预。

4.尿糖与酮体：反映代谢状态。尿糖阳性，提示血糖可能过高，超过肾糖阈，常见于

糖尿病。尿酮体阳性，可见于糖尿病酮症、饥饿、剧烈呕吐、节食过度等。孕妇在孕早期

剧烈呕吐、进食过少时可出现酮体，孕期尿糖也可能轻度升高，需结合血糖判断。

三、尿常规在孕妇产检中的特殊意义
孕期尿常规是每次产检必查项目，从孕早期到孕晚期都不能省略，主要监测三

大问题：①筛查妊娠期高血压疾病重点看尿蛋白。正常孕期尿蛋白应为阴性。一旦

出现“+”，同时合并血压升高，就是子痫前期的重要信号，可能影响母体心、肝、肾及

胎儿供血，严重时危及母儿安全。②及时发现尿路感染孕期子宫增大压迫输尿管，

尿液引流不畅，易发生无症状菌尿或膀胱炎。尿常规可早期发现白细胞、细菌升高，

及时用药，避免发展为肾盂肾炎、早产等风险。③评估营养与代谢尿糖、尿酮体可间

接反映血糖、进食情况。孕早期呕吐严重出现酮体，提示营养摄入不足、代谢紊乱；

孕中晚期尿糖反复阳性，需警惕妊娠期糖尿病。

四、哪些情况要及时查尿常规？
出现以下表现，建议尽快做尿常规检查：

尿频、尿急、尿痛、尿液浑浊、异味；腰酸痛、下腹坠胀；尿液发红、呈洗肉水色或

浓茶色；眼睑、下肢水肿、泡沫尿增多；孕妇出现血压偏高、头晕、下肢肿、体重增长过

快；体检、术前、孕期常规监测。

很多肾脏疾病与尿路感染早期没有明显症状，等出现不适时可能已延误病情，

因此定期检查尿常规非常重要。

五、正确留尿，结果才准确
想要尿常规结果可靠，留取方法很关键：

尽量留取晨尿，浓度高、结果稳定；留尿前清洁外阴，避免分泌物污染；留取中段

尿：先排掉前段，再接中间部分；尿液标本及时送检，避免放置过久变质。

孕妇留尿时更要注意清洁，防止阴道分泌物混入，造成白细胞、蛋白假阳性，误

导判断。

感冒刚好慎麻醉，如实告知更安全
石妍 重庆市合川区妇幼保健院

生活中不少人会遇到这样的情况：预约了手术，却偏偏在术前患上感冒，想着

“感冒快好了，应该不影响”，就悄悄隐瞒病情。但你可能不知道，感冒未完全痊愈时

接受麻醉，风险会显著增加——轻则引发不适，重则可能导致严重并发症。今天就

用通俗的语言，聊聊感冒与麻醉的那些“隐形风险”，以及术前如实告知病情的重要

性。

首先要明白：感冒看似是“小毛病”，但对麻醉来说，可能是“大隐患”。感冒是呼

吸道感染性疾病，即使症状轻微，也会导致呼吸道黏膜充血、水肿、分泌物增多。而

麻醉过程中，尤其是全身麻醉，需要通过气管插管或面罩辅助呼吸，这会直接刺激本

就脆弱的呼吸道，引发一系列问题。

临床数据显示，感冒期间或感冒刚愈1~2周内，接受麻醉的患者出现呼吸道并

发症的风险是健康者的3~5倍。常见风险包括：一是气道痉挛，水肿的气道遇到刺

激后容易收缩，导致呼吸困难；二是分泌物堵塞，感冒产生的痰液在麻醉后无法自主

咳出，可能引发肺部感染；三是喉痉挛，麻醉苏醒时，咽喉部受刺激易引发剧烈收缩，

严重时可能窒息；四是术后咳嗽、咽痛加重，影响伤口愈合。

很多人觉得“感冒症状都消失了，应该没事了”，但实际上，呼吸道黏膜的修复需

要时间。感冒症状消失后，黏膜充血、水肿可能还未完全消退，气道的敏感性依然很

高，此时麻醉的风险仍未解除。通常建议，普通感冒痊愈后至少等待1~2周，呼吸道

功能完全恢复后再进行择期手术；如果是流感或症状较重（如高烧、剧烈咳嗽、呼吸

困难），则需要等待2~4周。

术前如实告知病情，是医生评估麻醉风险的关键。不少患者担心“说出来会耽

误手术”，或觉得“这点小毛病医生不会在意”，但隐瞒病情可能让医生做出错误的风

险判断。医生需要知道你感冒的具体情况：何时发病、症状有哪些、是否用药、现在

是否完全好转，才能综合评估呼吸道状态，判断是否适合麻醉。

如果确实因特殊情况无法推迟手术，医生也会根据你的病情调整麻醉方案：比

如选择对呼吸道刺激较小的麻醉药物、加强术中呼吸道管理、术后延长观察时间等，

最大程度降低风险。但这一切的前提，是你如实提供真实的健康状况。

除了感冒，术前还有这些健康情况必须告知医生：一是近期是否有发烧、咳嗽、

咳痰、咽痛等呼吸道症状；二是是否有过敏史（尤其是麻醉药物、抗生素过敏）；三是

是否有高血压、糖尿病、心脏病等基础疾病；四是近期是否服用过药物（包括感冒药、

退烧药、止痛药等）。这些信息都能帮助医生更精准地制定麻醉方案，避免意外发

生。

最后要提醒的是，择期手术的核心是“安全第一”，短暂的等待是为了更大的安

全保障。如果术前不幸感冒，不要抱有侥幸心理，应及时与医生沟通，由医生评估是

否需要推迟手术。对于急诊手术，更要详细告知医生感冒情况，让医生做好充分的

风险防控准备。

总之，麻醉的安全离不开医生的专业评估，更离不开患者的坦诚沟通。感冒刚

好时，呼吸道的“脆弱期”还未结束，此时麻醉风险不容忽视。术前主动、如实告知医

生感冒病史及恢复情况，才能让医生做出最安全的医疗决策，既保障手术顺利进行，

也避免因隐瞒病情引发的潜在风险。记住，在医疗安全面前，任何“小细节”都值得

认真对待。

很多人拿到头颅核磁报告，看到“脑膜瘤”三个字，第一反应

就是慌了：脑子里长瘤了，是不是就是癌症？必须马上开刀吗？

不开刀会不会没命？其实，脑膜瘤是颅内非常常见的肿瘤，但它

和我们平时说的“脑癌”差别非常大。今天就用最通俗、好懂的

话，把脑膜瘤到底是良性还是恶性、要不要手术、怎么治、平时注

意什么一次讲清楚。

首先搞清楚：脑膜瘤到底是个啥？
我们的大脑表面，有一层像“保鲜膜”一样的组织，叫做脑膜，

它包裹着大脑，起到保护作用。脑膜瘤，就是从这层脑膜上长出

来的肿瘤。它不是长在脑组织里面，而是长在脑组织外面，大多

数是慢慢向外“鼓起来”的一团东西。这一点非常关键，也决定了

它的危险程度和治疗难度。

最重要的问题：脑膜瘤是良性还是恶性？
绝大多数脑膜瘤都是良性的，恶性比例非常低。根据医学统

计，约90%的脑膜瘤属于良性（WHOⅠ级），生长很慢、不侵袭脑

子、不转移、不致命；少数是非典型（Ⅱ级），偏良性，但稍微活跃一

点；真正恶性脑膜瘤（Ⅲ级）极少，只占1%～2%左右。所以，报告

上写“脑膜瘤”，先别自己吓自己，大概率是良性肿瘤。

怎么简单判断良恶性？
不用自己猜，看报告和检查就行：①长得慢：良性脑膜瘤可能

几年才长大一点点；②边界清楚：像个圆球，有完整包膜，不往脑

子里钻；③不破坏脑子：只是“挤到”大脑，不是“长到”大脑里；④
不会转移：不会跑到肺、肝、骨头里。只有少数肿瘤形态不规则、

边界模糊、生长特别快，才需要高度警惕恶性肿瘤可能。

第二个大家最关心的：脑膜瘤要不要手术？

不是所有脑膜瘤都要开刀！不是一发现就要手术！很多人一

辈子带着脑膜瘤生活，完全没症状，也不用治。什么时候可以暂时

不手术，定期观察？满足下面这些情况，医生通常会建议定期复查，

不用急着开刀：①肿瘤很小（一般＜2～3cm）；②完全没有症状；③
位置比较安全，不在关键区域；④连续复查1～2年，几乎不长。

这类人只需要：①每年做一次头颅核磁；②观察大小变化；③
不用吃药、不用放疗、不用手术。

出现这些情况，才建议手术：①肿瘤比较大，压迫到脑组织；

②有明显症状：头痛、头晕，越来越重；恶心、呕吐；视力下降、看东

西模糊；手脚无力、麻木；抽搐、癫痫发作；③肿瘤在重要功能区；

④复查发现长得比较快；⑤医生怀疑偏恶性。

简单来说：有症状、长得大、长得快、位置危险→考虑手术。

没症状、很小、长得慢→可以先观察。

脑膜瘤手术危险吗？
现在的脑膜瘤手术，已经是神经外科非常成熟、常规的手

术。因为大多数脑膜瘤位置在脑外，不钻到脑组织里；边界清楚，

容易完整切除；良性居多，切干净后很多可以根治。当然，任何脑

部手术都有风险，比如出血、感染、神经损伤等，但总体安全性很

高，尤其是经验丰富的医院，并发症并不高。如果医生建议手术，

不用过度害怕，早处理反而更安全、创伤更小。

除了手术，还有别的治疗方法吗？
除了开刀，现在还有很多温和的治疗方式：（1）定期观察：适

合小、无症状、良性的脑膜瘤。（2）伽马刀/放射治疗：①不用开刀、

无创；②适合年纪大、身体差、不能手术的人；③适合肿瘤小、位置

深、手术不好切的部位。（3）药物治疗：目前没有特效药能“吃掉”

脑膜瘤，药物主要用来控制癫痫、水肿等症状。

查出脑膜瘤后，日常要注意什么？
不要乱搜信息吓自己：网上很多内容把脑膜瘤和脑癌混在一

起，越看越怕，其实完全不是一回事。

一定要去正规医院神经外科就诊，找专业医生看片子，不要

听信偏方、“消瘤神药”，没有药物能消除脑膜瘤。

别熬夜、别过度劳累，保证睡眠，减少头部撞击，避免剧烈刺

激。

控制血压：高血压会增加颅内出血风险，对肿瘤也不利。

按时复查：观察期间，每年一次核磁是必须的，一旦变大或出

现症状，及时处理。

总之，如果你或家人查出脑膜瘤，先稳住情绪，带上核磁片

子，去正规医院神经外科听专业医生的方案，绝大多数人都能获

得很好的治疗效果，正常生活、正常工作完全没问题。

脑膜瘤是良性还是恶性？需要手术吗？
张程文 重庆市开州区人民医院


