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健康 普科

查血常规发现嗜酸性粒细胞明显增

高，难道这是得了血液病？别急，这个指

标偏高，多半是过敏闹的。

“问诊”AI误以为孩子得大病
前段时间，一名孩子突然头晕，查

血常规发现嗜酸性粒细胞明显增高。
孩子妈妈在网上查了资料，得知过敏、
寄生虫感染、血液病等都可能导致这种
情况，其中最让她忧心的是孩子会不会
得了血液病。

如今，AI的普及让不少患者就诊
前会提前“预习”医疗知识。这固然有
好处，能让医患沟通更顺畅，但也存在
弊端——AI会罗列所有可能的诊断，
却缺乏医生基于临床征象的逻辑分析
和精准判断，容易给患者带来不必要的
焦虑与恐慌。

经查体发现，孩子鼻甲水肿肥大，咽
后壁呈鹅卵石样改变，未见其他异常体
征。进一步追问病史，得知孩子近期有
鼻涕、鼻塞、鼻痒、眼痒等症状，不排除秋
季花草粉吸入的可能。结合这些情况，
医生初步判断孩子存在过敏性鼻炎，而
这种疾病是可以引起血中嗜酸性粒细胞
增高的。最终的验血结果也证实了这一
判断。

发现嗜酸性粒细胞增高别慌
虽然过敏性疾病、寄生虫感染、血液

病等都可以引起嗜酸性粒细胞增高，但是
血液病的发病率相对较低，因此发现血液
中嗜酸性粒细胞增高后先不必慌张。

就诊时应该详细向医生提供个人的
既往疾病史、家族过敏情况和目前症状
表现等。医生经过仔细病史询问、细致
检查，一般会有个初步诊断和治疗方案，
按医嘱用药并按时复查即可。

如果是过敏性疾病、寄生虫感染引
起的嗜酸性粒细胞增高，经过积极治疗
后血液学指标就会逐步恢复正常。反
之，如果经过规范治疗后，血液学指标恢
复不明显，或者出现新的指标异常，或出
现了其他症状，医生就会疑诊为其他疾
病，再进一步完善其他相关化验检查，从
而进一步确诊。

应对过敏性鼻炎的四字要诀
躲：躲避过敏原。比如季节性过敏性

鼻炎患者，在春秋花粉季节应减少外出。
隔：外出时佩戴口罩，做好物理隔离

措施。
洗：可用海盐水清洗鼻子，清除吸入

鼻内的致敏物质。
药：轻度过敏性鼻炎首选第二代抗

组胺药单药治疗，如氯雷他定、西替利嗪
等药物；中重度过敏性鼻炎则需第二代
抗组胺药与鼻用糖皮质激素（如糠酸莫
米松鼻喷雾剂、丙酸氟替卡松鼻喷雾剂
等）联合使用。间歇性或季节性过敏性
鼻炎疗程一般不少于2周，对于持续性或
常年性过敏性鼻炎疗程应在4周以上。

据《北京青年报》

验血这个指标高
多半是过敏“作祟”

本报讯（通讯员 张曌 段赟 汪秋盈）近日，
常山县中医医院开展以“药学守护，健康同行”为主
题的药师节系列活动，将药师专业提升与便民服务
结合，全方位强化药学服务能力。

活动期间，医院特邀资深专家带队开展“寻药
黄岗山·传承本草情”研学。专家现场讲解商陆“车
轮纹”断面、瓜蒌攀援生长等特性，药师通过触摸、观
察深入感知药材性状，累计识别 30余种地方中草
药，既提升实践技能，也深化中医药文化传承意识。

药师团队还走进常山县何家乡设宣传点，通过
演示中药真伪鉴别技巧，发放登革热防控驱虫香包，
讲解药品有效期识别与储存方法，帮村民筑牢用药安
全关；走进校园开设《药食同源促健康》课，以红枣、生
姜等常见食材为例，解读“亦食亦药”特性，通过“食疗
小妙招”互动，让青少年了解中医药、树立健康观念。

此外，医院举办了“中药原植物辨别”“药品拆
零竞赛”等技能赛，以赛促练，展现药师专业素养与
协作能力，进一步夯实业务基础。

“多数强迫症患者经规范治疗后，症状能明显
改善，但很多人因前期羞于就医或自行停药，导致
病情反复。”王艳指出，临床数据显示，强迫症确诊
平均会延误11.7年，这期间患者的社会功能已严重
受损。她提醒，若两周内重复行为每天超过 1小
时，且明显影响正常生活，就应立即就医。

目前，衢州市第三医院已开设专项心理科门
诊，通过“药物治疗+个性化行为训练”的方式，帮助
患者重建生活秩序。王艳强调，强迫症并非不治之
症，科学应对就能逐步找回生活主动权：症状影响生

活时，需及时就医，医生会根据情况开具舍曲林、氟
伏沙明等药物，通过调节神经递质平衡，减轻强迫症
状的频率和强度；日常可通过转移注意力、“深呼吸”
放松训练、每周3次以上运动、保证7至8小时充足
睡眠等方式，与“强迫念头”“和平共处”。

“强迫症不是矫情，也不是性格缺陷，而是需要
被理解、被重视的心理障碍。”王艳呼吁，市民若有
类似困扰，别害怕、别逃避，应及时寻求专业帮助，
搭配科学的自我调节，一定能慢慢摆脱“无形枷
锁”，重拾轻松自由的生活。

常山县中医医院开展药师节系列活动

别被“怪念头”困住

科学应对强迫症，摆脱“无形枷锁”
记者 季玲 通讯员 王颖

“医生，我总控制不住

要洗手，不洗就不敢碰任何

东西；走路必须踩在马路正

中间，偏一点就浑身难受；

要是当天有事没做完，能翻

来覆去想一整晚睡不着

——这样的日子，我已经熬

了 5 年……”前不久，患者

周女士来到衢州市第三医

院心理科就诊。接诊的心

理科主治医师王艳分析，周

女士的这些表现，正是强迫

症的典型症状。

生活中，不少人会随口说“我有强迫症”，把它
等同于“爱干净”“太较真”。但王艳强调，强迫症远
非“性格小毛病”，而是一种由神经递质失衡、遗传
及环境等多因素共同作用引发的心理障碍。患者
往往被强迫思维与强迫行为牢牢“捆绑”，明知这些
想法和动作毫无意义，却始终无法自控。

那么，哪些表现属于强迫行为和强迫思维？王
艳解释，强迫行为最直观的特点是“无意义的重
复”——患者会对同一件事每天反复做几十次：比如
反复检查门窗、电源、文件，即便已经确认十几次，仍

放心不下；不停洗手消毒，双手洗得通红脱皮，却还觉
得“有细菌没洗干净”。

而强迫思维则是脑海里反复蹦出的“怪念头”：
总担心“自己会不会伤害身边人”“出门没锁门导致
家里被盗”；反复纠结“刚才那句话有没有说错”“这
件事是不是做得不够好”。这些念头像“恶魔”般缠
人，越想驱赶，越挥之不去。“最痛苦的是，患者清楚
知道这些都没必要，却控制不住自己——这种‘明
知不可为而为之’的矛盾，正是强迫症的核心痛苦
来源。”王艳说。

强迫症对生活的影响是全方位的，若忽视治
疗，很容易陷入“症状一旦加重会更痛苦”的恶性循
环：工作生活效率暴跌，社交圈逐渐缩小，情绪越来
越差，而这些负面变化又会反过来加重强迫症。

王艳结合医院今年1月至8月的强迫症就诊数
据分析，强迫症具有明显的早发性，发病年龄呈现“双
峰分布”：集中在8至12岁、13至25岁两个阶段，且三
分之一的患者在15岁以前就已起病。家庭环境不
良、中枢神经递质失衡、垂体激素分泌异常、过分追求
完美的人格特点等，都是诱发强迫症的常见因素。

学生小王的案例就是早发性强迫症的典型。

小王读高三时，写作业总忍不住反复读题、检查，常
常熬夜到凌晨，第二天上课精神涣散；考试时，每道
题要反复读5至6遍，答完后逐字检查，连标点符号
都反复斟酌，生怕出错被误判。几次模拟考下来，
他都因耗时过多没答完题，成绩一落千丈。受打击
后，小王性格变得自卑敏感，强迫行为还渗透到生
活里：晚自习结束后，反复检查桌上是否遗漏课本、
笔，十几次确认门窗、水龙头是否关好，洗手不停
歇，摆放物品必须和上一次精准对齐。原本成绩名
列前茅的他，因未及时治疗，消耗了大量时间精力，
最终没能考取理想的成绩。

三、科学应对：及时就医+自我调节，摆脱“无形枷锁”

二、早发性特征明显：三分之一患者15岁前起病

一、强迫症不是“较真”：被“怪念头”捆绑的痛苦循环

患者在衢州市第三医院心理科门诊就诊。图片由受访者提供


