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规格

（宽×高）cm
价格

（元）

整版（24×30.5） 100000

半版（24×16.5） 40000

通栏（24×8） 20000

栏花广告 150元/cm2

二至十五版

规格

（宽×高）cm
价格

（元）

整版（23×34） 25000（彩）
20000（套红）

半版（23×16.5） 15000（彩）
12000（套红）

通栏（23×8） 8000（彩）
6000（套红）

栏花广告 50元/cm2(彩)
30元/cm2(套红)

封底（彩色）

规格

（宽×高）cm
价格

（元）

整版（24×33.5） 40000

半版（24×16.5） 20000

通栏（24×8） 10000

整条 3.5×36 1200

2022年
广告价格表

头版（彩版）

规格

（宽×高）cm
价格

（元）

周刊报眼

中缝

规格

（宽×高）cm

10×3.5

价格

（元）

2000

广告热线：0551-

65179786
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体检出这些“病”到底怎么看
一些人不太敢看自己的体检报

告，特别是里面的的一些术语，很容
易增加疑虑。“甲状腺结节”“肝囊肿”
……这些疾病严重吗？ 会癌变吗？ 其
实很多疾病还没有到治疗的地步，下
面就来看一看。

甲状腺结节：95%都是良性
甲状腺结节是体检报告上的常

客。 很多人体检一查出有“甲状腺结
节”就非常紧张，认为要马上治疗，非
常担心变成 “甲状腺癌”！ 事实上，1
厘米以下的“甲状腺结节”完全不必
担心，也不需做进一步检查。 95%的
甲状腺结节都是良性的，更不会变成
“甲状腺癌”。

专家介绍， 就算是甲状腺癌，大

多数也是很“温柔”的，生长很缓慢，
可以几年、十年潜伏在人体内，也相
对稳定、听话。 甚至部分低危险组的
患者，可以长期观察而不需手术。

肝脏钙化灶：一般无需治疗

肝内钙化灶在肝病患者中检出率
较高，本身不是一种独立的疾病，可能
与先天发育、 钙磷代谢紊乱等因素有
关，也可能是肝脏创伤愈合过程中组织
纤维化，形成瘢痕，钙盐沉积形成。

专家介绍， 肝脏钙化灶一般情况
下不严重，是肝组织受到炎症或损害进
行修复时留下的疤痕， 既不会自行消
退，也很少继续发展，一般没有症状，不
会对身体有不利影响，不会影响到肝脏
功能或造成肝管堵塞， 所以无需治疗。

肝脏钙化灶的严重程度主要取决于钙
化灶的数目和大小，独立存在的单个的
钙化灶或者是数目不超过三个，体积不
超过 1.0厘米时，一般无大问题。 但有
的钙化灶靠近肝内胆管，超声检查时容
易和肝内胆管结石混淆，就需要进一步
进行 CT或MRCP鉴别。

骨刺：是人体的自我保护

骨刺其实就是骨质增生， 是人
体的一种自我保护反应，也属于老年
性退行性改变。 骨刺会长在各种地
方，比如颈椎、腰椎或者膝关节等处。
如果只是体检发现的骨刺，生活中并
无不适症状，不痛不难受，就不用紧
张，多数情况下无需特殊处理。 但少
数情况下，增生的部分压迫到神经或

血管引起临床症状，因为骨刺引起了
骨性关节炎，出现关节肿胀以及下肢
无力的现象，有时患者还会出现麻木
以及腰腿痛的症状等，那就需要及时
进行治疗。

单纯性肝囊肿：小于 5 厘米不
用治

很多人体检查出了“肝囊肿”，就
以为得了肝癌一样绝望，其实大可不
必。肝囊肿大多是先天性的，即“娘胎
里带来的”，并且生长非常非常缓慢，
多数人更是无明显症状。如果不是体
检时偶然发现，有些人甚至一辈子都
不会发现。

专家介绍， 体检查出肝囊肿，大
多不用担心。绝大部分肝囊肿是不需

要药物或手术治疗的，只需要定期随
诊观察。 有一小部分人需要手术，其
中包括： 囊肿直径>8.0cm 并有临床
症状；囊肿合并出血、感染；囊肿无法
与肝胆管腺瘤鉴别；多囊肝病导致门
脉高压及功能损害者。

心脏早搏：没症状不用治疗

很多人认为查出 “心脏早搏”往
往会和心脏病联系起来，其实，心脏
早搏本身不是病，多是心脏其他问题
的伴随症状。

专家介绍， 早搏一般是良性的，
大多数的早搏不会引发心脏病,偶尔
出现心慌或者心脏“咯噔一下”，不用
紧张。 但如果经常有类似不适，还是
尽快去医院寻求专业指导。 杨光
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学会一招 避免血管堵塞
很多人一听到血管堵塞，第一反

应就会说这是老年病和富贵病。因为
血管堵塞常见于老年人，且吃大鱼大
肉会增加血管的脆性， 导致血管堵
塞。 其实以下因素尤为注意。

１. 血管痉挛 血管痉挛会导致
血管快速收缩，从而导致血管管腔狭
窄，严重时就会发生血管堵塞。

２. 血管内皮损伤 血管内皮如

果受损，大量的血小板会快速聚集到
受损部位。 凝血物质的大量聚集，会
导致血栓的形成， 从而造成血管堵
塞。

3. 外源性栓塞 外源性的血栓
或者其他物质进入血管后，会形成栓
塞，进而导致血管堵塞。

4.循环障碍 有数据表明，很多静
脉系统血栓的形成与循环障碍有关。

血管堵塞的诱因很多，日常生活
中可以通过踝泵练习， 促进血液循
环，防止血管堵塞。需注意的是，下肢
循环有障碍者慎做。

做法：先平躺在床上，用力勾脚，
脚尖朝向自己，保持 10 秒，可双脚一
起做。 做完勾脚后，可将脚尖往下进
行放松，同样是达到最大限度，保持
10 秒。 周政

多饮多尿，不一定是糖尿病
������众所周知 ，“三多一少 ”（即多
饮、多尿、多食和消瘦）是糖尿病的
典型症状，但出现多饮、多尿不一定
就是糖尿病。日前，就有一位患者出
现了类似糖尿病的症状， 最终检查
确诊为尿崩症。

如果长期大量饮水，还是口渴，
除了警惕尿崩症和糖尿病， 还要警
惕以下疾病：

干燥综合征。 干燥综合征导致
的口干是因为分泌唾液的腺体被免
疫细胞破坏，所以往往是喜欢少量、
多次饮水。

甲状旁腺功能亢进。 甲状旁腺
会出现“过度兴奋”的状态，引发与
体内血钙升高相关的一系列临床症
状，包括口渴、多尿等。

郑洲

小儿反复咳嗽不容小觑
马鞍山十七冶医院儿科 副主任医师 姚小飞

由于气侯变化无常， 再加上空
气质量的影响， 导致不少孩子反反
复复地咳嗽，很难痊愈。那么这个时
候父母怎么做呢？先不要急着惊慌，
首先应观察孩子在咳嗽时， 有无其
他并发症， 若出现并发症应立即就
医。 此外，作为家长，也适当了解引
起孩子咳嗽的常见原因， 切忌病急
乱吃药，乱投医。

咳嗽， 是人体非常重要的一个
保护性生理反射， 在气道受刺激或
发生炎症时，通过咳嗽可将咽部、气
管内的病原菌、 刺激物或痰液排出
体外， 防止有害物质和病原体在体
内滞留、扩散，从而使呼吸道保持清
洁和通畅。

很多家长一听到孩子咳嗽就十
分紧张，认为是不是患了支气管炎、
肺炎病？ 其实小儿反复咳嗽原因较
多，具体如下：

1.呼吸道感染：儿童由于呼吸道
免疫功能较差，容易患呼吸道感染；

2.咳嗽变异性哮喘：多为干咳，
常在夜间或凌晨发作， 运动或气候
变化时均会出现， 患儿多有过敏性
疾病史如湿疹、牛奶鱼虾蛋白过敏，
或过敏性疾病阳性家族史；

3.上气道咳嗽综合征 ：是指各
种鼻炎、 鼻窦炎或其他上气道疾病
引起的慢性咳嗽， 此类咳嗽多在晨
起或体位变化时明显。 患儿伴有白
色泡沫样痰或黄绿色脓痰， 还有鼻
塞、流涕、咽干、异物感或反复清咽
样动作等；

4.感染后咳嗽：多呈刺激性干咳
或伴有少量白色黏痰，感染后咳嗽，
多呈自限性，8周以内通常恢复；

5.胃食管反流性咳嗽 ：好发于
夜间，多在进食后加重；

6.心因性咳嗽 ：多见于年长患
儿，白天症状明显，专注于做某件事
情或夜晚睡觉时症状消失；

7.其他 ：如原发性纤毛运动障
碍， 或支气管扩张等不利于气道分
泌物清除的疾病， 气道分泌物滞留
可引起反复咳嗽。

其实， 有很大一部分孩子的咳
嗽，是上气道的疾病引起的，比如鼻

炎、鼻窦炎等。下面例举一个经典病
例：2 岁男宝，咳嗽 2 个月，湿咳，集
中在晨起和睡前这两个时间段，没
有鼻涕，没有鼻塞，没有其他不适症
状。 该患儿之前去看过儿童呼吸内
科，听诊未闻及异常，耳鼻喉查体时
也未能发现鼻分泌物和咽后壁的分
泌物。其他查体也没有发现问题，后
来医生建议他去专科医院进一步检
查，做了电子鼻咽镜，镜下可以看到
中鼻道有脓性分泌物向后鼻孔引
流，最终诊断为细菌性鼻窦炎。在经
过鼻腔冲洗和规范使用抗生素治疗
后， 孩子的症状很快得到控制并完
全好转。

通过上面这个案例， 我们可以
知道，咳嗽，并不只是下气道疾病引
起，鼻部疾病也可以引起咳嗽，这种
情况有时候也可以称为上气道咳嗽
综合征。 下面我们就来详细了解下
上气道咳嗽综合征。

“上气道咳嗽综合征”是什么？

“上气道咳嗽综合征 ”（Upper
Airway Cough Syndrome，UACS）这个
病名听起来有点不理解， 想要理解
它，首先了解一下“上气道”包含了
哪些部分： 上气道， 也就是上呼吸
道，一般指的是鼻（鼻窦）、咽、喉三
个部分， 声带以上的呼吸道区域都
可以称之为上呼吸道。

UACS 不仅与鼻腔、鼻窦、鼻咽
部等疾病相关， 还可能受到咽部或
喉部慢性炎症影响，如，过敏性咽炎
和慢性扁桃体炎引起的炎症。当然，目
前还只是极少数人会因慢性扁桃体炎

引起咳嗽，此种咳嗽可以在切除扁桃
体后好转。 所以，上呼吸道的任何一
个部位或多部位同时存在的疾病，引
起的以咳嗽为主多种症状表现，都可
以称为“上气道咳嗽综合征”。

以前 UACS 被称为 “鼻后滴漏
综合征”，普遍认为上气道疾病相关
的慢性咳嗽是因为鼻涕倒流引起
的，但后来的研究发现，有 20%人咳
嗽症状与鼻涕倒流的关系不明确，
所以在 2006 年被改为“上气道咳嗽
综合征”。

上气道咳嗽综合征好发于

哪些人群？

儿童由于解剖和生理上的特
点，鼻腔短且狭窄，黏膜薄嫩且血管
丰富，免疫功能尚未发育完善，所以
容易罹患上气道炎症性疾病。 儿童
慢性咳嗽患病率约 5％～22％（儿童
持续 4 周以上、 成人持续 8 周以上
为慢性咳嗽）。我国儿童慢性咳嗽中
24.71％由上气道咳嗽综合征引起，
是儿童慢性咳嗽的第 2 位病因。 上
气道咳嗽综合征也是普通感冒相关
的主要原因， 所以它也是急性咳嗽
的主要原因。

上气道咳嗽综合征有哪些症状？

之所以称为综合征， 它必然不
止一个症状， 虽然有时仅表现为咳
嗽单一症状， 但很多时候合并多种
不适感。 除了咳嗽这个最主要的症
状，可能还会有鼻涕倒流的感觉、反
复清嗓、咽喉发痒、鼻塞、流涕、声音
嘶哑等。然而，即便没有鼻涕倒流的
症状，也不能完全排除 UACS。 追溯
病史， 也会发现常有上呼吸道感染
（感冒）史。 咳嗽的性质可以是有痰
的湿咳，也可以是干咳。咳嗽出现的
时间特点，一般是在白天，更典型的
表现会在晨起或睡前有明显湿咳，
这可能和体位改变导致分泌物流动
刺激咽喉黏膜相关。

上气道咳嗽综合征怎么引

起咳嗽的？

主要表现为两方面：
1.鼻涕倒流直接刺激下咽和/或

喉部黏膜的咳嗽感受器。 这也是最
常见的发病机制， 既往成为鼻后滴
漏综合征也是因这个机制得名。

2.咳嗽敏感性增加。 如：变应性
鼻炎患者的咳嗽敏感性增加可能是
UACS 咳嗽的机制之一。鼻粘膜在受
到外界刺激后， 会产生多种炎症因
子， 如组胺， 组胺是重要的炎症介
质，可以直接刺激感觉神经元，增加
咳嗽敏感性。

基于以上两点认识， 过敏性鼻
炎引起的咳嗽是干咳还是湿咳呢？
如果有鼻涕倒流刺激咽喉部感受器
而引起了咳嗽，很可能是湿咳；如果
是鼻黏膜接触过敏原后直接引起咳
嗽敏感性增加引起的咳嗽， 就很可
能是干咳。 所以，通常所说的“过敏
性咳嗽”，既可以表现为湿咳，也可
能表现为干咳。当然，除了以上两方
面，还有一些尚未研究清楚的机制，
在这里就不展开细说。

有哪些疾病可以引起上气

道咳嗽综合征？

在儿童中比较常见的引起上气
道咳嗽综合征的疾病是： 变应性鼻
炎、细菌性鼻-鼻窦炎。另外，非变应
性鼻炎、慢性鼻-鼻窦炎、慢性扁桃
体炎、过敏性咽炎、环境中的一些刺
激性物（如，雾霾、粉尘、烟雾等），也
是引起上气道咳嗽综合征的原因之
一。 很多家长也想知道腺样体肥大
会引起上气道咳嗽综合征吗？ 腺样
体肥大通常不会直接引起咳嗽。 但
腺样体肥大到一定程度， 会堵塞后
鼻孔引流通道，此时鼻腔、鼻窦分泌
物排出受阻，导致鼻炎、鼻窦炎迁延
不愈，就有可能会间接引起咳嗽。

需要做什么检查？

怀疑 UACS，症状和查体比较典
型的时候，如有明显的鼻涕，伴有咳
嗽，在诊室通过前鼻镜简单查体，可
以看到鼻道内有明显的分泌物，压
舌板压住舌头能看到咽后壁有分泌

物附着， 这时通常不需要进一步检
查，就可以给出诊断。症状和查体不
典型的时候，就像上面讲的案例，孩
子只有咳嗽症状，没有鼻涕，通过简
单查体看不到鼻分泌物和咽后壁附
着的分泌物， 这时候可以考虑进一
步完善电子鼻咽镜检查， 通过一根
软镜，深入鼻腔深处，查看是否有鼻
分泌物向鼻咽部引流。

这里重点提示一下， 由于幅射
较大， 儿童不建议轻易做鼻部 CT
检查（成人必要时可以）。

上气道咳嗽综合征如何治疗？

UACS 好治疗吗？这要分两方面
来看：如果能找到明确的原因，就针
对引起 UACS 的疾病进行治疗 ，效
果可能立竿见影。 如果是过敏性鼻
炎引起的， 就可以使用鼻内糖皮质
激素、抗组胺药等进行治疗；如果是
细菌性鼻窦炎引起的， 就规范使用
抗生素和鼻腔冲洗来治疗。 鼻腔冲
洗的有效性方面： 除了可以改善鼻
涕倒流引起的咳嗽、 清嗓等症状以
外， 还可以冲洗鼻腔内吸入的过敏
原物质，减轻外来刺激；把鼻分泌物
冲洗掉， 也相当于破坏了细菌生长
的有利环境。症状轻微的时候，做好
鼻腔冲洗甚至可以减少药物使用的
概率。

如果找不到明确的原因， 诊断
本身存在困难， 就可能会在治疗过
程中需要一些时间， 有时候会采取
经验性治疗，既是治疗，也是诊断手
段，也称为诊断性治疗。如果发现患
儿是接触了环境中的刺激物引起的
咳嗽，就需要回避刺激物，使用新风
系统、空气净化器等也是可选项。

“上气道咳嗽综合征”的症状不
具有特异性， 诊断起来有时候也比
较困难， 它并不是单一指某个部位
的疾病， 可能是一个综合的、 多原
因、多症状的临床综合征。因此我们
要有一个清晰的目标， 那就是追根
溯源，找到引起咳嗽的原因，而不只
是盲目通过止咳药等来掩盖表象。

总结：

总体来说， 咳嗽是一种症状而
不是疾病，是孩子生病时的“报警信
号”，虽然单纯“止咳”可以缓解家长
的焦虑，但对于孩子来说，反而抑制
了排出痰液和异物的保护性反射。
综上所述， 引发孩子反复咳嗽的原
因较多，“上气道咳嗽综合征” 是引
起小儿反复咳嗽的重要原因， 家长
应予以了解与重视。


