
别让文明养犬成为一句空话
□ 王雅妮
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支气管哮喘是一种以慢性气道炎症和气道

高反应性特征的疾病。以反复发作的喘息、咳

嗽、气促、胸闷为主要临床表现，常在夜间和凌晨

发作或加重，呼吸道症状的具体表现形式和严重

程度具有随时间而变化的特点，并常伴有可变的

呼气气流受阻。

儿童支气管哮喘诱因
引起儿童哮喘和咳嗽等症状发生的常见诱

发因素包括上呼吸道感染、过敏原暴露、剧烈运

动、大笑、哭闹、气候变化等。当遇到诱发因素时

突然发作或呈发作性加重，常在夜间和凌晨发作

或加重，常在秋冬或换季时加重，平喘药通常能

够缓解症状，可有明显缓解期。

儿童支气管哮喘临床表现
儿童哮喘发作伴有哮鸣音的呼气性呼吸困

难或发作性咳嗽，严重者被迫采取坐位或端坐呼

吸，干咳或咳白色泡沫痰，甚至出现发绀。症状

可在数分钟内发作，经数小时至数天，用支气管

舒张剂缓解。

儿童支气管哮喘的诊断
哮喘的诊断主要依据呼吸道症状和肺功能

检查证实存在可逆的呼吸道气流受阻，并排除可

引起相关症状的其他疾病。

1、反复发作喘息、咳嗽、气促、胸闷，多与接

触变应原、冷空气、物理、化学性刺激、呼吸道感

染及运动等有关，常在夜间凌晨加剧。

2、发作时在双肺可闻及散在或弥漫性、以呼

气相为主的哮鸣音，呼气相延长。

3、上述症状和体征经抗哮喘治疗有效或自

行缓解。

4、除外其他疾病所引起的喘息、咳嗽、气促

和胸闷。

5、临床表现不典型者应至少具备以下一项：

1）、证实存在可逆性气流受阻（支气管舒张试验

阳性）。2）、支气管激发试验阳性。3）、最大呼气

峰流量（PEF）每日变异率（连续监测 2周）大于或

等于 13%。

儿童咳嗽变异哮喘的诊断
1、咳 嗽 持 续 大 于 4 周 ，常 在 运 动 、夜 间 和

（或）凌晨发作或加重，以干咳为主，不伴喘息。

2、临床上无感染征象，或经较长时间的抗生

素治疗无效。

3、抗哮喘药物诊断性治疗有效。

4、排除其他原因引起的慢性咳嗽。

5、支气管舒张试验阳性和（或）PEF 日间变

异率大于或等于 13%。

6、个人或一、二级亲属特应性疾病史，或变

应原监测阳性。

儿童流行性雷暴哮喘的诊断
1、雷雨天气中或紧随其后出现的喘息、咳

嗽，急性发作，多发生在花粉季节。局部地区哮

喘的大规模发生。

2、高浓度的致敏物质（草、花粉或真菌）。

3、有过敏性鼻炎史。

4、支气管舒张试验阳性和（或）PEF 日间变

异率大于或等于 13%。

儿童支气管哮喘的诊断评估
儿童哮喘多起始于 3岁前，具有肺功能损害

的持续性哮喘患儿，其肺功能损害往往开始于学

龄前期。早期识别高危患儿并进行有效早期干

预是必要的。喘息儿童如具有以下临床症状特

点时高度提示哮喘的诊断：

1、多于每月 1次的频繁发作性喘息。

2、活动（如运动、大笑、大哭）诱发的咳嗽或

喘息。

3、非病毒感染导致的间歇性夜间咳嗽。

4、喘息症状持续至 3岁以后。

5、抗哮喘药物治疗有效，停药后复发。

儿童支气管哮喘的检查
1、血液检查（血常规、IgE、支原体、吸入和食

入过敏原检查）可查嗜酸性粒细胞 IgE 免疫、有

无支原体感染及人体对何种物质过敏。

2、痰涂片检查

3、肺功能检查（肺通气功能、支气管舒张试

验、一氧化氮检查、脉冲振荡试验）

4、血气分析 检查有无呼吸性碱中毒或酸中

毒。

5、胸部X线或胸部 CT
儿童支气管哮喘的治疗目标
1、达到并维持症状的控制。

2、维持正常的生活水平，包括运动能力。

3、维持肺功能水平尽量接近正常。

4、预防哮喘急性发作.
5、避免哮喘药物治疗导致的不良反应。

6、预防哮喘导致的死亡。

儿童支气管哮喘的治疗
1、对症治疗 如发热给予退热药等。

2、对因治疗如对某物质过敏，应尽量避开过

敏原或戴口罩

3、药物治疗 1）支气管扩张药：β受体激动剂

(沙丁胺醇、特布他林)、抗胆碱能药(异丙托溴铵、

噻托溴铵)、茶碱类（氨茶碱）。2）抗炎药：糖皮质

激素（布地奈德、强的松）、白三烯调节剂（孟鲁司

特 扎鲁司特）、色甘酸钠。

4、急性发作治疗（重症）1）持续吸入 SABA
（沙丁胺醇或特布他林），尽早给予糖皮质激素。

2）维持水电解质平衡，给予补液。3）纠正酸碱紊

乱（宁缺勿滥）。4）机械通气。

儿童支气管哮喘的预防
1、稳定情绪。

2、适当锻炼，注意保暖，避免受凉。

3、脱离过敏原。

4、脱敏治疗。

（作者单位：交城县医疗集团人民医院）

儿童支气管哮喘的诊断和防治
□ 张敏

烈性犬没有拴绳子，也没有戴嘴套，结

果把一小女孩咬到肾挫裂伤和肋骨骨折。

近日，一地区猛犬扑倒并撕咬一小女孩引

发广泛关注。

为什么会出现这样的结局？这再次引发

了人们对如何养犬，如何文明养犬的思考。

其实在早些年，好多地方就出台了相

应的养犬管理规定，明确遛狗不牵绳等行

为是违法行为，2021 年《中华人民共和国动

物防疫法》更是明确“不佩戴犬牌和系犬绳

出门便属于违法行为”。

既然有规定，养犬规范也写进了法律法规，

那么为什么狗咬人的恶性事件还是发生了？

说来也简单，还是我们相应的法律法

规没有得到彻底的贯彻执行。狗的问题说

到底是人的问题，是管理的问题。面对养

犬乱象等诸多问题，既要让法律长出“长

牙”，震慑不规范行为，更要扎紧市民基本

道德素养篱笆，在法律和道德的约束下真

正形成行之有效的长效机制。一方面在平

时严格执行养狗法规，对管理区域内饲养

犬种不合规、携犬出门不规范等行为应明

确违法后果。另一方面，应明确城市管理、

物业管理等部门相关责任，明确行政机关

的行政处罚权，确保法律法规落实落地。

如果养犬管理制度和相关法律条文成

为一纸空文，那么恶犬咬人伤人的惨剧可能

还会上演。当下，唯有以法律为准绳，以严

格执法为保障，对违规养犬行为严管重罚，

让其付出应有的代价，才能给每一个养犬人

戴上“紧箍”，才能让文明养狗落到实处。

孝义市公安局崇文派出所作为全国第二

批“枫桥式公安派出所”，始终坚持“主防”理

念，创新发展“预防在前、调解在中、根治在后”

的全链条式基层治理新模式，从“小事”用心，

确保矛盾不上交，从“小案”入手，力求平安不

出事，从“小处”用情，做到服务群众不缺位，无

论是鸡毛蒜皮的琐碎小事，还是疑难复杂的

“烫手山芋”，该所总能底气十足、稳控全局。

“家门口”的安全感如何建立？

崇文派出所辖区集城市、城中村和城郊于

一体，24.13 平方公里的辖区内，有 7 个居委、9
个社区、73 个居民小区、24 个国家机关企事业

单位、27 所中小学和幼儿园、1100 余户房屋租

赁户，常住人口和流动人口近 10万人。

“在党委政府统一领导下，我们充分发动

群众、组织群众、依靠群众，全面加强派出所警

务工作社会化、智能化建设，坚决确保了‘八防

’到位，有力筑牢了辖区群众‘家门口’的安全

感。”该所所长郑俊强说。

郑俊强介绍，综合指挥室对每日警情、情

指勤舆一日一报告、一周一分析、一月一研判，

对涉及的矛盾纠纷、治安隐患以及梳理出的重

复类警情、多发类警情进行研判，分析辖区发

案的特点，实时发送预警信息，实现了精准“导

防”；社区民警在开展采集基础信息、管理实有

人口、组织安全防范、强化治安管理、化解矛盾

纠纷、服务人民群众等基础性工作中，依托“底

数清、情况明”的优势，探索出“事前预防、事中

盯防、事后补防”的工作新模式，实现了提前

“预防”；案件办理队在接处警、侦办各类刑事

行政案件中，快速有效处置突发事件，实现了

以打“促防”；通过扎实推进“一村一警+”警务

战略，活跃城乡社区警务团队，发展壮大群防

群治力量，最大限度把矛盾纠纷化解在萌芽状

态，实现了社区“驻防”；通过资源整合、优势互

补、警民互助、信息共享，实现了社区民警辅

警、网格员和包括各行各业百余人的“崇文义

警”的大融合，以“警、网、义”群防群治新格局，

实现了融合“联防”；依托行政调解、人民调解

和司法调解“三调联动”机制，创新推行“五化”

调解、直面矛盾纠纷，实现了化解“盯防”；紧扣

共建共治共享“平安共同体”理念，打造“藏蓝

盾”“光明盾”“文化盾”“金色盾”“护苗盾”，形

成“党群同心、党务同担、党警同治”的基层社

会治理新模式，实现了全面“宣防”；以覆盖辖

区的一体化智能化公共数据平台，助推部分小

区基本实现监控无死角、智能门禁系统、智慧

物业，实现了革新“技防”。

贴心“大家管”如何当？

矛盾纠纷化解一直都是基层工作的难点、

痛点和堵点。崇文派出所建立调解为先的矛

盾化解机制，将“刚性”裁决与“柔情”处理有机

结合起来，成立“上门调解工作专班”，搭建人

民、司法、行政“三位一体”的矛盾纠纷多元调

处网络，以“法律调解专业化”“调解力量多元

化”“阵地调解细胞化”“调解效果品牌化”“顽

固纠纷点穴化”的“五化”模式，打通矛盾“症

结”，化解群众“心结”。今年以来，辖区摸排的

830起各类矛盾纠纷已全部化解。

辖区某驾校两股东围绕股权之争，一度发

展至装载机堵门、停水停电停业，导致第三方

商铺业主无法营业、权益受损，警情不断、险情

不断，年轻民警三番五次上阵均无功而返。面

对这一“老大难”问题，54岁的老警宋亮平充分

施展老资格、老人气、老经验“组合拳”，连续 3
天接触双方，情法兼施，最终债务双方以“好朋

友好合好散”的方式，将“老麻烦”成功画上句

号。“老警暖调”在调处邻里纠纷、村厂矛盾、村

集体村民矛盾中发挥着“四两拨千斤”的显著

功效。

在学校学生纠纷处理上，该所启动“民警、

和事佬、专业团队”组团化解机制，邀请当地心

理咨询师全程加入调解，从家庭教育模式、亲

子关系、学生学习状态、人际交往模式、情绪管

理能力等诸多方面综合分析，给出调解建议，

让双方家长、孩子由指责、怨恨逐步向谅解、自

我检点趋同，最终双方握手言和。

今年 6 月，该所辖区一对婆媳因日常生

活摩擦引发肢体冲突，报警后当事人罗女士

强烈要求严肃处理儿媳及其父母。社区民警

联手网格员、社区工作人员利用晚上、节假

日多次上门“劝和”，以民警登门的低姿态、

走进家庭的温情式、“一家一屋”的亲情式，

逐步消除距离、拉近情感，在晓之以理、动之

以情、释之以法的同时，以对下一代影响为

切入点，逐渐缓和其家庭矛盾。最终，儿媳

妇主动向婆婆赔礼道歉，婆婆也以长辈的宽

容原谅了儿媳的鲁莽、执拗，“鸡飞狗跳”的

家庭重现欢声笑语。

群之所为事无不成，众之所举业无不胜。

不管乱云飞渡还是风急浪高，崇文派出所始终

牢记人民利益高于一切，在联系服务群众上多

用情，在宣传教育群众上多用心，在组织凝聚

群众上多用力，努力把人民对美好生活的向往

作为奋斗目标，打造从“大管家”到“大家管”的

社会治理新篇章。
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□ 本报记者 冯凯治 通讯员 王跃

今 年 以 来 ，
孝义市公安局崇
文派出所辖区警
情 数 同 比 下 降
22.8%、治安类案
件发案数同比下
降 25.6%、侵财案
件发案数同比下
降 27.2%，群众的
获得感、幸福感、
安全感显著提升。

本报讯 （记者 王雅妮）
近日，中国房颤中心总部发布

第六批次房颤中心通过认证

单位名单，山西省汾阳医院顺

利通过国家级标准版房颤中

心认证，标志着该院心房颤动

及心律失常诊疗达到了国家

标准同质化水平。

目前，我国房颤患病人数

超 1000 万 ，新 发 病 例 不 断 增

多，疾病负担逐渐增大；我国

房颤的早期诊断率和知晓率

也远低于发达国家，患者知晓

率仅为 40%，导致房颤的规范

化综合管理一直是心血管疾

病 领 域 的 一 项 重 点 和 难 点 。

今年 2 月，该院以心血管内科

为主体，整合院内多学科技术

资源，与区域内基层医院建立

广泛的协作关系，全面启动房

颤中心建设。自启动房颤中

心 建 设 以 来 ，该 院 心 血 管 内

科、介入血管科、心胸外科、急

诊科、神经内科、超声室、CT室

等房颤疾病诊治相关学科大

力开展多学科协作，开展房颤

早期筛查、卒中精准预防、节

律规范治疗、房颤综合管理等

防治措施，探索出了一套既符

合标准要求、又适应本地患者

需求的管理制度和诊疗流程。

建设过程中，该院心血管

内科起搏电生理技术也有了

突飞猛进的发展，先后开展了

房颤、室早等复杂心律失常射频消融术、左心耳封

堵术、左束支区域起搏、植入 CRT-D(心脏再同步

复律除颤器）等多项新技术。今年以来已完成近

百台各类起搏电生理手术，实现了质的飞跃。同

时，该院充分发挥平台纽带作用，通过房颤规范化

治疗基层巡讲等形式，对汾阳、文水、孝义、交口、

中阳等基层医院开展诊疗、培训、健康教育及规范

化管理指导，形成了良好的区域协同联动机制。

“我们将继续对标国内医疗行业一流标准，优

化房颤中心流程，充分发挥三甲医院的示范引领

作用，带动我市各级医疗机构房颤诊疗的规范化，

进一步提高房颤诊疗的水平，造福老区百姓，助力

健康吕梁建设。”该院房颤中心主任李建国说。
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