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市中医院心血管科帮你走出看病误区

“心”病不能光靠静养还得“动起来”

时值冬日，连日多雨，气温多

变，呼吸系统疾病患者明显增多。

图为市中医院内二科医生为病人

进行电子支气管镜检查。

通讯员 陈灵敏 摄

省中医药学会
来永“三下乡”
市中医院义诊活动一箩筐

□记者 李梦楚

寒冷的天气，没有阻挡省中医药学

会为群众送实惠、送温暖的热情。为提

升基层医疗机构服务能力，普及中医知

识，18日-19日，省中医药学会将选派

妇科、肾病科、脾胃病名医到市中医院，

开展“三下乡”活动。

“没想到省里的专家能下乡给我们

看病，真是太好了，平时去省里来回就

要两天，这下方便了。”听说省中医药学

会名医要来永，家住芝英镇的应女士早

早便到市中医院预约了章勤的专家

号。章勤何许人也？他是省名中医、全

国第二批名老中医药专家何少山的学

术经验继承人、何氏妇科流派主要传承

人。

据了解，此次下乡的医生还有国家

临床重点专科杭州市中医院肾病科副

主任医师、国家级名中医王永钧的学术

继承人、第二届全国百名杰出青年中医

张敏鸥，中华中医药学会脾胃病分会常

务委员会委员、省脾胃病专业委员会主

任委员、省中青年临床名中医钦丹萍。

18日上午义诊结束后，三位名医紧接着

将对市中医院进行科室对口指导，举办

会员座谈会。

18日晚，省中医药学会联合市中医

院举办“中医药健康管理服务技术培训

班”，金华基层医疗机构医务人员及有

关业务人员参加培训。届时，浙江中医

药大学教授何赛萍将作“《伤寒论》的临

床应用”专题讲座。19日上午，何赛萍

还将在市中医院开展义诊。

事实上，省中医药学会走进市中医

院已屡见不鲜。自4月省中医药学会名

中医工作室落户市中医院以来，每月都

有4名国家级、省级名中医“下沉”市中

医院坐诊，惠及市民。此次省中医药学

会到我市开展“三下乡”活动，又将为广

大市民提供一次与名医零距离接触的

机会。

想生二胎，又怕激素影响怀孕妊娠？

治哮喘不必谈激素色变
□记者 李梦楚

“全面二孩”政策一出，不少适龄

适孕夫妇都开始“跃跃欲试”，这其中

就有40岁的应女士。不同于普通孕

妇，应女士自幼患有哮喘，平时按时

吸入小剂量激素，病情稳定，近两年

仅有少许咳喘且不剧烈，吸入气雾剂

后即可自行缓解。考虑到自己的哮

喘并不严重，又怕长期使用激素会影

响怀孕，于是应女士自行停用吸入用

激素。前段时间，应女士出游时恰逢

降温，结果，哮喘复发住院了。

那么，想生二胎的哮喘患者该不

该停用激素呢？激素会不会对怀孕、

妊娠，甚至是儿童的生长发育产生影

响呢？记者特来到市中医院呼吸内

科咨询。

“大家大可不必谈激素色变。”市

中医院内二科（分管呼吸内科）主任陈

灵敏介绍，哮喘患者在缓解期需要长

期使用的是吸入用激素（ICS治疗），

分为单纯激素制剂与复合制剂，单纯

激素制剂可以放心使用。吸入激素也

许会导致发音困难、口咽部念珠菌感

染（鹅口疮）、下呼吸道感染等局部不

良反应，吸入激素后可及时漱口，以最

大程度地减少局部不良反应。

ICS是否会对儿童生长发育、骨

质代谢、妊娠、下丘脑-垂体-肾上腺

轴（HPA轴）产生影响吗？陈灵敏说，

ICS的全身不良反应远远小于全身

使用激素（如口服、静脉注射）。长期

研究表明，ICS不会对HPA轴功能

产生明显抑制作用；哮喘儿童应在医

师指导下正确使用ICS，避免过度使

用激素（包括剂量、疗程等），不可擅

自停药，如果哮喘控制不好，本身会

影响儿童生长发育；ICS对骨折、骨

密度、妊娠均无影响。

“哮喘患者病情稳定期，吸入小

剂量单纯激素制剂并不影响生二

胎。切不可盲目停药，因小失大。”陈

灵敏的一句话无疑给大家吃了一颗

“定心丸”，但哮喘病人也要注意，平

时要坚持服药，控制病情，加强体育

锻炼，增强免疫力，预防感冒，避开过

敏原。

陈灵敏提醒，哮喘患者春秋季节

尽量减少郊游，如果出现胸闷咳嗽、

活动后气急等症状，应及时就诊。

陈灵敏说，很多慢性疾病（如高

血压、糖尿病、冠心病等）都需要运动

训练，强度、目标因“病”而异，医院会

根据患者的自身情况“量身定制”个

性化运动方案，就像是开一张“运动

处方”，患者或家属不能根据自己的

喜好自由行事。

记者特向陈灵敏讨要了一张普

遍适用的“运动处方”：运动强度以自

身感觉为准，首先应能够正常谈话，

不应感到气促，运动时稍稍用力即

可，无需很用力，以运动后当天晚上

及第二天早上感觉尚好为宜；刚开始

运动时每次可运动5分钟至10分钟，

随着心功能的恢复，可延长至30分

钟或更长时间，注意每次增加别超过

10%至30%，运动时间增加到30分

钟后，可适当增加强度；每周应运动

3天至5天，上下午各一次，此后可逐

渐增加至每天运动；运动可以有氧运

动为主，如步行、慢跑、骑自行车或游

泳，也可适当配合阻力运动，如举哑

铃等。

“小到躺在床上伸伸腿，大到跑

步、游泳、练瑜伽，只要是有计划、有组

织、可重复地以提高体能水平为目的

的运动，都会对心脏有益。”陈灵敏说，

传统观念应该改变，慢性心脏病患者

更要动起来，积极接受运动训练，但不

可操之过急，宜循序渐进、稳扎稳打，

让心脏耐力逐渐增加。如果出现双下

肢浮肿、夜间躺不平、呼吸困难、胸闷、

咳嗽有痰等症状，应尽早就诊。

“运动处方”：循序渐进，最好能找医生“私人订制”

“心血管科看些什么病？是不是

要时刻‘整装待发’，随时准备和‘死

神’抢人？”见到陈灵敏，记者迫不及待

地想要听她分享争分夺秒的各种经

历。出乎意料，陈灵敏说，市中医院心

血管科并非时刻上演“生死时速”，到

该科就诊的多数是慢性心脏病人。

陈灵敏告诉记者，她在接诊过程

中发现，患者普遍存在这样或那样的

误区，其中最常见的就是不少患者认

为，患了心脏病只能静养，什么也不

干，什么也不敢干。她借一个真实病

例给广大市民提个醒，希望患者能够

科学就医。

李大爷是一个冠心病心功能不

全的病人，今年上半年就住了3次

院。他儿子常说：“我老爸比天气预

报还准，只要一受凉，就会出现鼻塞

感冒的症状，接着就胸闷气促，严重

时夜间不能平卧，需要住院治疗。”3

个月前，李大爷及其家属听从医生建

议，急性期病情缓解后，住院期间进

行床旁站立、简易体操等活动，逐渐

过渡到在走廊上行走、上下楼梯等。

出院后，李大爷在家人的陪伴下继续

坚持此类运动并逐渐增加强度，配以

吃中药、膏方等，至今没有再到医院

“报到”。

“一句话，运动耐力太差！”陈灵

敏说，像李大爷这样的病人很多，运

动耐力差，喜欢坐着或躺着，生怕一

动就加重心脏负担。“其实这种认识

是不对的。对于急性心肌梗死后、心

脏介入手术后、心脏外科手术后及慢

性心力衰竭的病人，心脏康复计划中

的一大重点就是运动训练。”

巨大误区：心脏病患者只能静养

记者 李梦楚
制图 李梦楚

患了心脏病，只能
静养？错！市中医院内
二科（分管心血管科）主
任陈灵敏告诉记者，慢
性心脏病人更要“动起
来”，对于心脏康复来
说，一大重点就是以运
动治疗的方式帮助患者
获得健康的身体，以防
止病情进一步恶化，从
而减轻患者负担。


