
! ! ! !“一位病人一张化验单，尿红细胞在正常
范围，怎么尿潜血却显示阳性？”“同一尿常
规干化学法白细胞酯酶阴性，但白细胞计数
又显示升高，病人到底有无感染呢？”

在临床上，经常会遇到类似疑问———干
化学和尿有形成分分析，到底该信哪个结果？

一个完整的“尿常规”包括干化学、尿有
形成分分析仪以及显微镜检查（必要时）三个
部分。不难发现尿有形成分分析仪和显微镜检
查与干化学项目多有重合，为什么又要用三种
方法来检测呢？三者之间不能相互替代吗？
其实在一个看似简单的尿常规检验中，三

者的“地位”并不“平等”，各有侧重，各司其职。
干化学法用化学方法检测尿中有形成

分，实际是通过检测尿中过氧化物酶含量来
反映红细胞（隐血）和中性粒细胞酯酶含量来
反映白细胞（白细胞酯酶），只适用于体检或
过筛病人。尿有形成分分析仪能提供尿中红
细胞和白细胞的定量计数结果，无异常成分

时结果较准确可靠，在连续观察病人诊疗结
果时能提供动态变化依据。人工镜检常用于
异常成分形态的准确确认，如尿中管型、结晶
等，但定量计数就不太可靠了。
由上可知，镜检是最终有形成分判断的金

标准。但尿常规里我们通常所说的“镜检金标
准”，是“形态”金标准，而非“计数”金标准，计
数仍以精确计数的尿有形成分分析仪为准。
干化学和有形成分分析仪有所重叠的项

目主要集中在白细胞酯酶!白细胞、隐血!红细
胞、亚硝酸盐!细菌、蛋白!管型等，有形成分分
析仪和显微镜检查有所重叠的项目主要集中
在白细胞、红细胞、管型、上皮细胞和细菌等。
以白细胞为例。干化学反映的是“中性粒

细胞酯酶”，如尿中以淋巴细胞或单核细胞增
高为主，则干化学结果为阴性，而尿有形成分

分析的结果是高的，镜检可见白细胞，如感染
性疾病和肾移植早期排异反应。干化学结果
假阳性多见于病人使用了呋喃类药物或高胆
红素血症，镜检未见白细胞；假阴性多见于病
人使用了庆大霉素，镜检可见白细胞。
总之，随着检验新方法和检验新项目的不

断涌现，每个检验项目的结果和其可能影响因
素，都要与病人实际情况相结合。病人在阅读
每张化验单时，要理解医生单凭一次“尿常
规”结果就作出判断往往会有误，需要考虑多
次或联合检查才能对疾病作出合理的诊断。

高淑芳（上海中医药大学附属龙华医院
检验科副主任!副主任技师）

读懂尿常规报告

! ! ! !随着二孩政策的放开，越来越
多的父母开始考虑“添丁”，但是也
会有诸多顾虑，其中之一就是对大
孩儿的心理会有什么影响。
事实上，无论大孩儿年龄多大，

在二孩儿出生前后都会经历一段心
理落差，被迫适应从“所有都是我
的”到“所有都要跟别人分享”的心
理过程。一些大孩儿会感到自己的
重要性被取代，自己独享的父母被
抢走，甚至被父母“遗弃”了，从而产
生委屈、不安、焦虑的情绪，还会出
现一些反常的行为。

另外一些孩子则表现格外乖
巧，处处忍让，牺牲自己，迎合父母
的要求，以至于长大后会习惯用撒
谎、不负责任等方法来逃避自己犯
下的错误。也比其他孩子更害怕犯
错，性格消极，整日焦虑。

在二孩儿出生以后这个时期，
大孩儿会变化很大，需要父母细心
观察，小心应对，耐心关怀，帮助大
孩儿适应哥哥姐姐的角色：

"# 每天花一些时间单独陪大
孩儿。有了二孩儿以后，爸爸妈妈可

以分工合作，尽量保证每天有时间单独陪大
孩儿，延续以前的生活习惯，循序渐进地适应
新环境。

$# 温柔对待大孩儿反常行为。当大孩儿
哭闹、做错事甚至欺负二孩儿的时候，父母千
万不要打骂，那只会让大孩儿“被遗弃”的感
受强化。

%# 让大孩儿参与照顾二孩儿。参与感能
更快让他（她）适应哥哥（姐姐）的角色，让大
孩儿也承担一部分责任，比如逗宝宝开心、帮
宝宝洗澡等，并及时给予表扬和鼓励，让他
（她）觉得自己很有成就感。

&# 家庭教育对事不对人。如果孩子做错
事，正确的处理方法应该让他感觉到妈妈对
他的爱并没有减少太多，妈妈批评他，只是因
为他真正做错了。当两个孩子发生矛盾时，父
母一定要公正，不能一味偏袒任何一方。

刘文娟（复旦大学附属中山医院心理科）
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! ! ! !很多人会觉得掏耳朵是一件既能清理耳
屎又使耳朵很舒服的事情，所以生活中，我们
经常可以看到有些人没事就喜欢用指甲、棉
签、掏耳勺，甚至还有拿火柴棒、小发夹之类
的东西掏耳朵。不仅自己掏，还给孩子掏。耳
朵痒了就掏，掏过之后觉得很舒服，很过瘾。
隔一段时间耳朵又痒了，就又去掏，最后发
现耳朵不痒的间隔时间越来越短，掏耳朵的
频率也越来越高。接着，耳部疾病就陆续出
现了，轻则损伤鼓膜或导致炎症，如外耳道
炎、中耳炎，重则能使听力减退甚至丧失。为
什么我们习以为常的习惯会产生这么严重
的后果呢？

外耳道的分泌物俗称“耳屎”，老百姓常
常认为它是人体的排泄物，要把它弄弄干净
才觉得舒服。其实，耳屎在医学上叫“耵聍”，
它对耳朵是起保护作用的，像“防卫兵”一样
守卫着外耳道的大门。

人体外耳道的长度约有 $#'(%#' 厘米，
只有外三分之一才有耳屎。有的耳屎遇空气
干燥后呈薄片状，有的如黏稠的油脂。它呈弱
酸性，保持外耳道的酸性环境，和耳道壁上的
耳毛一起抵御外部的细菌侵袭。此外，我们的
耳屎还会散发出一种使小虫厌恶的气味，起
到阻止飞虫飞入耳道的作用。可见，从医学的

角度来讲，适量的“耳屎”对保持耳部的健康
是很重要的。
正常情况下，耳屎会缓慢地从外耳道内

口向外口移动，累积到一定程度，通过咀嚼时
下颌关节的运动或跳跃运动，它会不断地自
行脱落排出至耳外。健康的外耳道本身就具
有自洁功能，频繁掏耳朵，将耳屎一扫而尽，
等于拆除了耳朵自身的外部防线，打开大门
任由细菌侵入耳道和鼓膜，引起慢性炎症，出
现耳痛、流脓，导致外耳道疖肿、发炎、溃烂，

甚至造成耳朵疼痛难忍，影响张口和咀嚼。严
重的会出现听力下降，还容易损伤外耳道皮
肤，诱发外耳道乳头状瘤。虽然乳头状瘤属于
良性肿瘤，可以手术切除，但切除后极易复
发，多次复发甚至可能转变为恶性肿瘤。
耵聍要分情况处理。正常情况下，少量的

屑状耵聍，会随运动时的震动和下颌骨运动
自行排出；大块硬结的耵聍，应请耳科医生用
专门工具取出，千万别自己掏，特别是老年
人，由于耳朵敏感性下降，很多人把鼓膜都掏
破了，自己都很难察觉到。如果真的觉得奇痒
难忍，可以用手在耳屏处轻轻按压，稍等片刻
即可缓解。严重者应及时就医检查，及早发现
病症，及时治疗。

席淑新（主任护师）林晨珏（复旦大学附
属眼耳鼻喉科医院） 本版图片 !"
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随时可能引爆的炸弹
主动脉在人体的作用何等重要！它从心

脏发出，是贯穿人体全身的大血管，为各个
重要器官提供血液和养分。主动脉血管壁有
内、中、外三层膜，正常情况下三层膜贴在一
起，共同承受血管里血流冲击血管的压力。
可是，如果这三层膜最里面那层（内膜）出现
裂口或者溃疡，血液的冲击会将这个缺口进
一步撕扯扩张，导致三层膜分离，形成假腔
或血肿。如果不及时处理，血管壁仅剩余的
外膜将单独承受血液压力，随时发生破裂，
即刻致命。所以，主动脉夹层被称为一颗随
时会引爆的不定时炸弹。

高血压未控制好属于高危
现在临床上的主动脉夹层患者比以前

多，首先是医疗水平的进步，医生对该疾
病的诊断更加精确迅速，及时确诊的病例
也相应地增多。其次，和现代人的生活及用
药习惯有关系，高血压人群是主动脉夹层的
高危人群，在我国高血压人群逐年增加，但
有很大一部分人服用药物后血压仍然控制
得不好，这就给主动脉夹层的发生留下了
隐患。再者，我国平均寿命不断增加，上
了年纪的人会出现动脉粥样硬化、血管钙
化斑块，这些原因都可以导致主动脉夹层
的发生。

同为疼痛!病种却大不同
绝大多数主动脉夹层的患者急性发作

会有撕心裂肺样的疼痛，这和心绞痛的压榨
性疼痛还是有区别的，心绞痛比较闷钝，而
主动脉夹层比较剧烈，有撕裂感，相对持续
时间长，而且可以涉及到前胸后背甚至腹
部。但有时主动脉夹层可以累及到冠脉，此
时往往专业医生也会发生误判，这就需要借
助增强 )*等检查来区分了。

手术难度大且分秒必争
主动脉夹层的手术是十分复杂、难度相

当高的手术。主动脉夹层形成后，血管壁很脆

弱，而且有水肿，手术主要是把撕裂的血管切
除，将合适的人工血管与剩余相对正常的血
管缝合起来，缝合的部位承受血流的压力极
其容易出血，所以精确的缝合和严密的止血
是手术的重要一环，没有丰富的手术经验是
很难做到的。

主动脉牵涉到很多器官，特别是主动脉
弓部，直接为脑部供血，平时人脑缺血缺氧五
分钟就有可能醒不过来，虽然在手术过程中
采取脑保护措施，比如进行降温处理可以有
效提高脑的缺血耐受性，选择性脑灌注可以
加强脑保护和延长停循环的时限，但是多耽
误一分钟，就会多一分风险。而且主动脉贯穿
身体上下，牵一发动全身，手术还可能影响到
脊髓内脏供血，甚至有引起瘫痪的风险，为了
将神经系统和其他器官并发症的风险降到最
低，手术必须争分夺秒。手术“和时间赛跑”还
有另一层意思，就是主动脉夹层死亡率高，尽
早诊断，及时把握手术时机，可以防止夹层破
裂，挽救更多病人的生命。

医生根据年龄、身体状况、夹层类型决定
是否符合手术指征，并非每个主动脉夹层患
者都只能手术处理，不符合手术指征者可通
过控制血压、心率等的药物来治疗。

主动脉夹层虽然风险很大，但是及早发
现，及时治疗是可以取得很好的疗效的。一旦
急性发作，时间就是生命，必须马上送往医院
就诊，提醒广大高血压患者定期检查监测，排
除主动脉夹层的风险。

王哲（上海交通大学医学院附属瑞金医
院心脏外科副主任）

跑赢与时间的生死赛
———谈主动脉夹层的防治措施与手术方案

人体的心脏堪称一台
精密的仪器，每个部件各
司其职，协同配合，不容偏
差，才能不负使命。不过，
再好的仪器也有失灵的时
候，主动脉夹层就是这样
一种异常凶险的心脏“故
障”，它也是主动脉血管的
一种常见疾病，来势迅猛，
危及生命，要靠心外科医
生用高超的医术争分夺秒
来修复，展开一场与时间
的赛跑。要想跑赢这场生
死赛，患者、家属以及全社
会都要对“主动脉夹层”多
些了解。
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