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目前，儿童抑郁症的治疗方法
是心理治疗和药物治疗。心理治疗
应作为这一年龄段人群抑郁症的一
线治疗方案，而抗抑郁药多用于症
状更重或心理治疗无效的患者。

目前，氟西汀和艾司西酞普兰
是美国食品和药品管理局（FDA）批
准的治疗儿童和青少年严重抑郁症
的两种药物。此外，舍曲林也可以治
疗6岁以上人群的抑郁症，疗效和安
全性较为确切。

氟西汀是一种选择性5-羟色胺
再摄取抑制剂（SSRI），通常用于治
疗成人抑郁症。它通过提高大脑中
血清素的水平起作用，血清素是一种
与情绪调节相关的神经递质。然而，
在氟西汀的药品说明书中，尚未明确
在中国18岁以下人群中使用的安全
性和疗效。因此，不推荐氟西汀在该
人群中使用。

艾司西酞普兰与氟西汀一样，
是一种SSRI，它通过提高大脑中的
血清素水平起作用。除了抑郁症，
艾司西酞普兰还被批准用于治疗儿
童和青少年的广泛性焦虑症。在艾
司西酞普兰药品说明书中，明确说
明该药物在儿童和18岁以下人群
的临床试验中，发现给药组发生自
杀相关的行为和敌意的频率明显高
于安慰剂组，该药不适用于18岁以
下人群。

舍曲林也是一种SSRI，常用于
治疗抑郁症，也用于治疗强迫症。
强迫症儿童（6岁~12岁），舍曲林的
起始剂量应为25毫克，每日一次；
在青少年中（13岁~17岁），本品起
始剂量应为50毫克，每日一次。尽
管尚未确立治疗强迫症的量效关系，但临床试验
结果证明，患者可以在25毫克/日~200毫克/日范
围内给药，可有效治疗儿童强迫症（6岁~17岁）。
若舍曲林的治疗效果欠佳，增加剂量（最高为200
毫克/日）可能使患儿获益。

强迫症患儿的体重通常低于成年人，给药前
应考虑此点，以免过量给药。舍曲林的半衰期为
24小时，剂量调整间隔不应短于1周。

SSRI类药物的不良反应有恶心、呕吐、腹泻、便
秘、头疼、头晕、焦虑、激越、失眠、躁狂等。此外，研
究结果显示，抗抑郁药使用与18岁以下人群的自杀
行为相关，在使用过程中应密切监测。另外，患者
在用药期间，应避免饮酒和吸烟，避免驾驶机动车
或操作机器。监护人应妥善保管药品。在用药期
间，患儿应定期监测肝肾功能、血糖、催乳素水平、
体重、心电图等，监测患儿生长、发育情况。

除了药物及心理治疗，积极的生活方式也可
辅助治疗抑郁症，如规律起居、参加娱乐活动、增
加人际交往、丰富生活内容、坚持适度锻炼等。

（作者供职于河南省郑州市第八人民医院药
学部）
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每天早晨，固始县人民医院的
志愿者会准时来到门诊楼前，为患
者提供咨询和导诊等志愿服务，为
到院的患者和家属带来温暖和关
爱。

4月13日上午7时，固始县人民
医院心血管内科二病区志愿者殷思
琳已经早早地来到医院，开始一天
的志愿服务工作。

时间刚过9时，殷思琳注意到两
位年迈的老人站在医院门口，面露
迷茫和无助。老人手中紧握着一张
检查单，神情焦虑。殷思琳连忙走
上前去询问情况，经过交流，殷思琳
了解到两位老人因为找不到做检查
的地方而焦虑不安。其中一位老人

告诉她，自己胃部不适，需要做消化
道造影检查，但身边没有年轻人陪
伴，俩人都不识字，这使得他们就医
更加困难。听到这里，殷思琳心中
不是滋味。她深知留守老人看病的
不易，便耐心地告诉老人检查地点，
一边搀扶着老人轻声安慰，一边缓
缓地引导他们走向检查科室。

一路上，殷思琳耐心地解答着
老人的疑问，告诉他们下一步该怎
么做。老人嘴里不时地说着“谢
谢！”殷思琳也一直说：“这是我应该
做的。”在她的帮助下，两位老人顺
利地完成检查。殷思琳一直守护在
两位老人的身边，并详细地告知他
们检查后的注意事项，叮嘱他们要

保重身体。在殷思琳的帮助下，两
位老人的脸上绽放出灿烂的笑容，
说道：“好闺女呀，你比俺自己的亲
闺女还好！”老人连连道谢。

发生在固始县人民医院诸如此
类的小事，让人内心倍感温馨与感
动。殷思琳的善举赢得了同事和患
者的好评，她用实际行动诠释了“医
者仁心”的真谛！

固始县人民医院工会主席丰成
秀介绍：“在殷思琳的身上，大家看
到了志愿者甘于奉献、大爱无疆、乐
于助人的精神。他们用心倾听患者
的需求，耐心解答患者的疑惑，用自
己的专业知识和实际行动，为百姓
送去温暖和关怀。”

“赤脚医生”作为老一辈的医
疗卫生从业者，仅凭着“一把草药、
一根银针”，撑起了基层医疗卫生
行业的“半边天”，其功劳之大，大
家有目共睹。我从一名村医成长
为长垣市苗寨乡镇卫生院的一名
特岗全科医生，一路走来，内心感
慨良多。

近十几年来，新医改的春风吹
到全国各地，为全国人民带来了全
新的医疗卫生环境。这一改革切实
缓解了广大群众看病难、看病贵的
问题，成效显著。在此期间，我不仅

亲历了2003年的非典型肺炎疫情，
还亲自见证了2020年突如其来的新
冠肺炎疫情，禁不住感慨万千。

我作为一名普普通通的基层
医务人员，始终严格要求自己。无
论是日常诊疗工作还是公共卫生
服务，我都全力以赴。

在乡村，家庭医生签约服务、健
康帮扶，自然少不了基层医生。走
街串巷、入户、随访，到处都留下了
我们的身影，只为守护百姓健康。

工作中的点点滴滴，被一张张
照片凝固成永恒的记忆，见证着健

康帮扶、脱贫攻坚的辛苦历程，生
动展示了基层医生在三级卫生网
中扮演的不可或缺的角色。正如
照片中表达的，我所服务的镇卫生
院正经历着翻天覆地的变化。

随着县域医共体建设的逐步
深入，我所在的长垣市苗寨镇卫生
院，分别在放射科、检验室、心电图
室等科室完成了软件安装与硬件
配备的升级工作，并及时投入使
用，为实现与上级医院的高效联动
奠定了坚实基础。长垣市苗寨镇
卫生院医务人员将患者的检查结

果通过软件发送给长垣市医疗健
康总医院，经长垣市医疗健康总医
院的专家诊断后，再及时回传给长
垣市苗寨镇卫生院，方便快捷，受
到广大患者及家属的好评，使患者
足不出镇便可以享受到上级医院
专家的服务。

长垣市医疗健康总医院还为部
分基层医生配备便携式医疗检查设
备，方便基层医生及时将检查结果
上传给上级医疗卫生机构，这无疑
让基层医生在诊疗过程中“如虎添
翼”，充分享受到了“高精尖”高科技

仪器的魅力，再也不是医疗诊断的
“老三件”了。同时，医院还为符合
条件的基层医生办理了养老保险，
解除了他们的后顾之忧，让他们能
够全身心地投入基层医疗卫生工作
中，享受到好政策的“红利”。

回顾这些年的奋斗历程，我深
感基层医疗卫生事业虽然面临诸
多挑战和困难，但是只要我们坚定
信念、勇往直前，就一定能够创造
出更加辉煌的成绩。

（作者为河南省长垣市苗寨
镇卫生院全科主治医师）

小 军 今 年 8 岁 ，平 时 对 花
粉、冷空气容易过敏。在这柳絮
飘飞的季节，外出游玩时忘了戴
口罩，1 小时后，小军出现气促、
胸闷等不适，被医生诊断为过敏
性哮喘。经过 1 周治疗，小军的
症状得到控制，顺利出院。那
么，常见的吸入性变应原有哪
些？两种类型过敏的典型症状
有哪些？如何有效预防呼吸道
过敏性疾病？大家还存在哪些
常见的认识误区？

常见的吸入性变应原主要
包括花粉、尘螨、真菌、宠物毛
发、霉菌等。

两种类型过敏的典型症状
过敏性鼻炎又被称为变应

性鼻炎，是某些个体因为接触了
过敏原，从而导致的鼻黏膜的慢
性炎症反应性的疾病。由花粉
引发的季节性过敏性鼻炎，又被
称为“花粉症”或“枯草热”，具有
明显的季节性，与植物开花季节
一致，多发生于春季和夏秋季，
尤以夏秋季发病最多。典型症
状：频繁打喷嚏、清水样鼻涕、鼻
塞和鼻痒，部分患者伴有嗅觉减
退，与普通感冒的前期症状十分

相似。但过敏性鼻炎的症状常
常 会 由 于 接 触 了 过 敏 原 而 加
重。例如，患者在室内症状较
轻，但接触到室外的粉尘、花粉
时，打喷嚏、流鼻涕等症状会突
然加剧。过敏性鼻炎患者如果
症状未得到控制，会引起流泪、
眼部瘙痒、头疼、头晕等其他伴
随症状，也可以发展为过敏性哮
喘。

过敏性哮喘又被称为变应
性哮喘、特应性哮喘，是由于遗
传因素与环境因素共同作用引
起的气道慢性炎症反应。当哮
喘发作时，会造成患者气道狭
窄，影响肺部通气，进而导致患
者发生呼吸困难的症状。典型
症状包括反复发作的喘息、气
促、胸闷、咳嗽等症状，多在夜间
发作。哮喘发作前有先兆症状，
如流鼻涕、打喷嚏（过敏性鼻炎
的症状），再出现胸闷、气喘、少
痰，严重者被迫采取坐姿或端坐
呼吸，干咳为主，大多数患者需
要住院治疗。

呼吸道过敏的预防措施
远离过敏原 在过敏性疾病

高发季节，患者应减少户外活

动，避免过敏原接触，室内使用
新风过滤系统，外出时佩戴口罩
和防花粉眼镜。在花粉传播高
峰期，患者应避免开窗通风，外
出进入室内后更换衣服，清洗面
部；尘螨过敏者需要彻底清洁居
住环境，勤洗、勤晒衣物和被褥。

冲洗鼻腔 可减轻过敏反
应，高浓度鼻腔冲洗液还能减轻
鼻腔黏膜水肿。

遵照医嘱用药 支气管哮喘
患者应遵照医嘱规范用药，可随
身携带快速支气管扩张剂以备
不时之需。

保持健康生活方式 保持健
康的生活方式，可以有效预防过
敏性疾病，保障身体健康。

1. 充足睡眠，适度运动。患
者可以选择散步、慢跑、练八段
锦、打太极拳、游泳等活动，增加
肺活量，改善肺功能，但要注意
控制运动强度，避免过度疲劳；
如能长期坚持，可以增强体质，
降低感冒及鼻炎复发的风险。

2. 调节情绪，心理平衡。患
者应避免焦虑等不良情绪，防治
哮喘。

3. 饮食清淡，搭配合理。患

者应避免食用鱼类、虾类、蟹类、
蛋类、奶制品等易诱发过敏的食
物；适当多食用小白菜、南瓜、胡
萝卜、蛋黄等富含维生素A的食
物，可以保护支气管上皮细胞；
还可以多食用苹果、梨、大枣、柚
子、番茄等富含维生素 C 的食
物，帮助患者增强抵抗力。

常见认识误区
误区 1. 花粉过敏患者家里

不可以养花
室内常见植物通常不致敏，

个别植物有特殊气味，会诱发鼻
炎或哮喘。合并霉菌过敏的化
肥症的患者，不建议在室内大量
养花。

误区 2. 阴雨天会加重过敏
性鼻炎和哮喘症状

阳光明媚的晴天，过敏性鼻
炎的症状会明显加重频发；阴雨
天，过敏性鼻炎和哮喘的症状减
轻。因为较高的温度和湿度可
同时刺激花粉颗粒向空气中释
放过敏原活性微粒，而花粉季节
前后空气中过敏原微粒较多，易
导致花粉过敏性鼻炎结膜炎和
哮喘。

误区 3. 过敏性鼻炎治不治

无所谓
在很多人看来，过敏性鼻炎

不过是个小毛病，治不治无所
谓。事实上，不及时治疗，会诱发
哮喘、过敏性结膜炎、鼻窦炎、分
泌性中耳炎等疾病，儿童可导致
腺样体肥大，引起打鼾，影响面容
发育。

误区4.很多患者看病时，担
忧喷鼻剂中的激素会对身体有
影响

鼻用激素类药物，因其含量
小，在鼻腔局部使用，进入全身
循环的剂量更小，安全性较高。

误区5.有症状了，自己买一
些药使用就可以了

含有血管收缩剂的药物能
迅速缓解症状，尤其是鼻塞的症
状。但长期使用这类药物，会造
成药物性鼻炎，导致鼻炎更加难
以控制。

误区6.无症状了就停药
患 者 症 状 控 制 后 自 行 停

药，导致症状时好时坏，病情反
而会越来越严重。

（作者供职于河南省胸科医
院；本文由河南省卫生健康委宣
传处指导）

结核病是由结核分枝杆菌引
起的呼吸道传染病。据 2023 年世
界 卫 生 组 织 报 告 估 算 ，全 球 2022
年 新 增 结 核 病 患 者 1060 万 例 ，中
国为 74.8 万例（占 7.1%），在 30 个
结核病高负担国家中排第 3 位；结
核病死亡人数全球约 130 万例，中
国为 3 万例。2022 年，全球约有 41
万例耐多药/利福平耐药结核病患
者，中国 3 万例。接种疫苗是预防
结核病最直接有效的策略，是全球
预防结核病的必由之路。结核病
疫苗的种类可以划分为全菌疫苗
（包括减毒活疫苗和全菌失活疫苗
等）和亚单位疫苗（包括蛋白质/多
肽、以病毒为载体的重组疫苗等）
两大类。

减毒活疫苗
减毒活疫苗是使用病原体的

减毒株来刺激免疫反应，这种反应
与病原体引起的反应非常相似，其
中最好的例子就是卡介苗。卡介
苗是目前为止唯一获得许可的结
核 病 疫 苗 ，是 1921 年 由 法 国 科 学
家卡尔美和介林将牛结核分枝杆
菌有毒株经 13 年 231 次连续培养
和传代后获得，至今仍在世界各地
广泛使用。婴幼儿接种卡介苗后，
可对播散性结核病和脑膜炎结核
病提供显著保护，保护持续时间可
达 5 年~10 年。但对青少年和成人
肺结核的保护效果并不理想。因
此，对卡介苗的改良和研发十分必
要。

亚单位疫苗
亚单位疫苗是利用致病菌主

要的保护性免疫原的组分制成的
疫苗。大多数亚单位结核病疫苗
是 结 核 分 枝 杆 菌 的 某 些 蛋 白 质 。

因此，免疫反应的广度通常要窄得多，抗原靶标
的选择尤为重要。一般来说，人们选择的抗原是
已知能在大多数人中引起保护性免疫的抗原。亚
单位疫苗具有安全性高、纯度高、稳定性好、产量
高的特点，可用于免疫受损的患者等。亚单位疫
苗易于被人们接受，不过需要佐剂来激发针对靶
抗原的强烈免疫反应。因此，佐剂的选择是亚单
位疫苗研究中的一个重要考虑因素。

病毒载体疫苗
病毒载体疫苗采用病毒作为载体，激发人体

强烈的细胞免疫应答反应。从概念上讲，病毒载
体疫苗与亚单位疫苗相似，旨在引发针对部分病
原体的免疫反应，而不是整个生物体。这些病毒
（即载体）被设计成编码结核分枝杆菌蛋白的基
因。在用病毒颗粒免疫后，病毒感染的细胞被转
化 为 工 厂 生 产 结 核 蛋 白 ，并 诱 导 强 大 的 免 疫 反
应，且不需要外源性佐剂。载体通常选自对人类
具有天然嗜性的病毒，如腺病毒、巨细胞病毒和
痘病毒。该类疫苗常应用于加强免疫中，其开发
和应用前景较好。病毒载体疫苗的一个主要缺点
是存在对病毒的预先存在的免疫力。如果人们在
接种疫苗时对病毒具有预先存在的免疫力，对病
毒的免疫反应将被增强，导致病毒过早清除，并
抑制结核分枝杆菌特异性反应。

灭活分枝杆菌疫苗
灭活疫苗的作用机制与减毒活疫苗非常相似，

整个生物体都能刺激广泛的免疫反应，但是由于
含有各种各样的细菌成分，有可能引起炎症。与
预防性接种不同，全菌体灭活疫苗主要用于结核
病患者的辅助治疗，以缩短化疗时间和改善治疗
效果。母牛分枝杆菌是一种快速生长型非致病性
分枝杆菌，以其制备的热灭活疫苗常用作结核病
的免疫治疗药物。母牛分枝杆菌疫苗可明显改善
炎性损伤和机体消耗状态，增强药物疗效而缩短
化疗周期，降低药物毒性，可用于结核病的辅助治
疗。

2018 年，世界卫生组织提出成年人用预防性
结核疫苗需要达到 50%以上的保护力，该要求也
提高了结核病新疫苗研发的困难程度。当然，随
着科技的进步，研究人员对结核分枝杆菌引起人
类免疫机制的深入研究，人类终能研制出遏制这
一顽疾的理想型疫苗，并逐步消灭结核病。

（作者供职于河南省疾病预防控制中心）

全科医生有话要说
□梁文权

不是亲人胜似亲人
本报记者 王明杰 通讯员 叶 荔 谷珊珊 文/图

警惕呼吸道过敏性疾病
□李艳鑫
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征 稿
您可以谈谈自己的看法，说说您对基层卫生工

作的建议和意见，写一写关于基层卫生工作的现状
与问题的思考……《基层观察》《人物剪影》《探讨与
思考》《互动心声》《基层之声》《助力乡村振兴》等栏
目真诚期待您参与！

联系人：徐琳琳
电 话：15036010089
投稿邮箱：xulin.lin@qq.com
邮政编码：450046
地 址：郑州市金水东路与博学路交叉口东南角

河南省卫生健康委员会8楼医药卫生报社编辑部


