
! !正常的鼻腔鼻窦和咽喉的腺体每一
天都会分泌很多潮湿的黏液，覆盖在鼻腔
和咽喉粘膜的表面，这些黏液的主要作用
是防止致病的细菌和病毒进一步移动到
身体的其他部位。一般情况下，我们一般
不会注意到这些黏液的存在，它与唾液混
合，然后慢慢地、逐渐进入喉咙，被吞入消
化道。
但有时候，鼻腔或者咽喉试图将外界

各种理化刺激，或者病毒细菌之类微生物
清除出去的时候，就会产生更多更厚的黏
液，当这些过多过厚的黏液经过鼻腔后部
进入咽喉时，就会被感觉到，需要频繁后
吸鼻涕和清嗓，来将倒流的鼻涕吐出，有
时候还伴有咳嗽，甚至头部也会隐隐作
痛，对日常生活造成严重影响。这就是通
常所说的鼻涕倒流，或者叫鼻后漏。
鼻涕倒流的病因很多。霉菌感染、感

冒、流感、持续性鼻窦慢性感染和过敏都
会导致鼻涕倒流。鼻中隔偏曲、鼻息肉或
其他问题导致鼻腔结构改变，也会引起鼻
涕倒流。甚至一些避孕药或者治疗高血压
的药物也会出现这种现象。另外，怀孕、天
气变化和吃辛辣的食物、某些空气中的刺
激物，如香水、清洁用品和大气中空气污
染，也是导致鼻涕倒流的重要原因之一。
而长时间、持续的鼻涕倒流还可能与胃食
管返流有关，在这种情况下，过多的胃酸
返流到鼻腔和咽喉，刺激腺体分泌物增多
从而引起鼻涕倒流的症状，这些病人有时
候会同时伴有嗳气或者返酸。

短时间、轻微的环境刺激引起的鼻
涕后流，有时候会自行消退，对于过敏或
者其他刺激因素引起的鼻涕后流，重要
的是要尽量减少刺激因素，比如使用防
尘枕头和床垫，经常用热水清洗床单、枕
套和床罩。室内定期吸尘和除尘，减少空
气中的过敏原，以及使用特殊的空气过
滤器等。
喝水也会缓解鼻涕倒流，当身体缺水

时，唾液变得更黏厚，大量饮水后，这些黏
液会变得稀薄，从而更容易被排到消化

道，所以缓解鼻涕倒流的一个简单方法就
是大量喝水，以保持体内水分，使黏液更
容易被排出；也可以通过盐水类鼻喷雾剂
等来加湿鼻腔，缓解鼻涕倒流的症状；家
中可采用加湿器，保持室内较高的湿度，
将美容用的雾化机或者煮沸的水靠近鼻
腔进行蒸汽浴，有时候也会产生效果；如
果添加少量的盐、薄荷或生姜，这种蒸汽
浴会更有效。
严重环境污染刺激可导致鼻涕倒流，

配戴口罩有助于改善症状，戒烟并避免吸
入二手烟以及盐水漱口等也有助于缓解
鼻涕倒流的症状。另外，乳制品已被发现
可导致黏液分泌过多和黏液增厚，触发鼻
涕倒流，这类病人应减少奶制品摄取量。
如果鼻涕倒流中有难闻的气味，或伴

有发烧、气喘、血丝，头痛，或者症状持续
超过十天以上，则应该到医院就诊，进行
详细的体格检查，以明确诊断，对症处理。
药物治疗取决于鼻涕倒流的原因，需要在
医生处方下使用。而手术治疗适用于霉菌
感染，鼻中隔偏曲，鼻息肉，以及长时间无
法恢复的慢性鼻窦炎等情况。
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!英国卡迪夫大学—以岭医药研究院
医药研究中心成立大会日前在北京召开。

河北以岭医药研究院是科技部中医
药国际科技合作基地，英国卡迪夫大学
是世界名校，近年来卡迪夫大学肿瘤研
究所所长姜文国教授与以岭医药研究院
密切合作，围绕在络病理论指导下研发
的抗肿瘤中药养正消积胶囊抑制多种肿
瘤转移、抑制肿瘤内血管新生等方面开
展了深入系统研究。研究发现，肿瘤细胞
的侵袭转移过程中，磷酸肌醇 !"激酶#蛋
白激酶 $信号通路的过度激活起到了关
键作用，养正消积胶囊可以干预这一通
路，从而发挥抗肿瘤侵袭转移作用。肿瘤
生长与转移，新生血管为肿瘤输送营养
是关键，养正消积还通过抑制粘着斑激
酶的活性，抑制了肿瘤新生血管生成，从
而抑制肿瘤生长和转移。这一研究结果
表明养正消积胶囊对乳腺癌、肠癌、前列
腺癌、肺癌、胃癌和骨肉瘤等肿瘤细胞的
黏附和迁移起到抑制作用，有效控制肿
瘤的病变发展，为恶性肿瘤的防治提供
了新的治疗途径。

该项研究成果在今年召开的欧洲肿

瘤年会上发布，引起了国际医学界的关
注。国际肿瘤专家认为，对于尚未出现转
移病灶的早中期肿瘤患者，使用养正消积
胶囊可以控制肿瘤转移扩散，从而增加手
术、介入等治疗手段的成功几率。对于已
经发展为全身性病变的晚期肿瘤患者，养
正消积胶囊还具有增效减毒作用，可增加
化疗疗效，减轻化疗中出现的恶心、呕吐、
食欲下降等消化道反应以及免疫、造血系
统损害，提高患者的生存质量。
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!肝硬化由各种慢性肝病发展而
来，是一种常见的终末期慢性肝病。
目前通过积极的病因治疗（如抗病
毒、戒酒）和抗肝纤维化治疗，大部分
患者的病情可以得到控制，其中部分
患者病情逆转，肝纤维化程度减轻。
为进一步提高临床疗效，医学界开始
注意到肝硬化患者的营养问题% 因为
肝硬化患者常常存在营养不良% 而且
对患者的预后十分重要。

营养不良原因
肝脏是人体最大的代谢器官，许

多营养物质在此合成代谢，比如蛋白
质、糖类和脂肪以及多种维生素。当
肝脏出现病变时，肝脏合成和代谢营
养物质的功能减退，就会出现营养不
良。此外，大量腹水引起的早饱感、食
后腹胀及低盐低蛋白饮食使食欲下
降等导致饮食摄入量不足，胆汁和胰
液分泌异常及肠道细菌过度生长引
起的消化和吸收障碍，以及营养物质
代谢紊乱和肝脏储存营养物质的功
能下降等，都可导致或加重营养不
良。以上原因叠加在一起，使我们经
常见到十分消瘦的晚期肝硬化患者。
在肝硬化早期，也就是所谓代偿期肝
硬化，虽然患者没有出现明显的消
瘦，但是也可能因为短期的进食减少
或体重下降，存在营养不良的风险。

关乎患者生存
国外研究发现，在代偿期肝硬化

患者中，有 !&'的病人存在营养不良
风险，而失代偿期的病人营养不良发
病率则高达 (&')*&'。我们最近在分
析收集的 +,&例患者临床资料后，发
现有 -*名患者存在营养不良，其中
有 +!个患者的体重指数小于 +*，属
于消瘦的范畴。在这些营养不良肝硬
化患者中，已有 !人死亡，!人发展为
肝癌。营养不良可使患者的机体功能
降低、内分泌紊乱、免疫抗病能力下
降等，使肝硬化患者出现食管胃底静
脉破裂出血、肝性脑病、腹水和肝肾
综合征等并发症的风险增加，影响肝
移植术后的生存率和死亡率，是病人
生存率的独立预测因素。因此，重视
肝硬化患者的营养问题，对病人及时
进行营养状况评估，发现营养不良并
给予营养支持，对疾病的预后有重要
意义。

诸多营养缺失
肝硬化患者的营养不良，表现在

多方面。如果富含蛋白质的荤菜蔬菜
吃得不够，肝功能指标中的前白蛋白
和白蛋白含量就会下降。白蛋白的长
期不足，可以造成身体各个系统、器
官、组织的衰竭，加重肝硬化。近年发

现，维生素 .缺乏是慢性肝病中的常
见问题，发病率高达 (-')/0'，而且
与疾病严重程度密切相关。比如维生
素 . 的缺乏与丙肝患者的持续病毒
学应答和肝脏的纤维化程度有关；脂
肪肝患者也存在维生素 .的缺乏；而
原发性胆汁性肝硬化病人的维生素 .

缺乏最为常见。我们所评估的 +,&例
肝硬化患者中，绝大部分患者的维生
素 .水平都远远低于正常值。肝硬化
患者因维生素 . 的缺乏可导致相关
性骨病的发生，疾病后期患者会出现
骨质疏松、骨痛甚至骨折。此外，维生
素 1、$、叶酸和一些微量元素的缺乏，
在肝硬化患者中也不少见。

注重监测治疗
由于肝硬化患者在疾病早期的营

养不良不易诊断，而后期由于腹水的
存在也容易漏诊，因此营养不良的自
我监测、早期发现和及时纠正尤为重
要。患者可以自己做的是记录体重的
变化，通过一个公式来计算体重指数
（$23）：$234体重（公斤）5身高6米7

0，若
$23小于 +*就提示存在营养不良的
风险，这是一个最简便的评估方法，适
合病人进行自我监测，随时发现营养
改变。当然，只靠 $23评估营养状况
是不够的，营养评价除了包括营养风
险的筛查，还应该包括一些人体测量
学内容，如上臂围，三头肌皮褶厚度以
及手握力和一些生化检查的结果，通
过这些由医生来进行综合营养评估，
由营养师计算每日所需要的营养需求
的能量，做到个体化治疗。

适当加餐食补
病人还应该及时关注体重变化和

进食改变，只要吃得下，就要坚持食
补。然而肝硬化病人的日常饮食常常
不能够维持代谢需要，应适当增加饮
食量和补充营养物质，尽可能达到营
养平衡。无肝性脑病的患者应摄入足
量的蛋白质。为了防治腹泻或腹胀的
发生，适当服用益生菌和可溶性膳食
纤维，通过改善肠道营养和平衡肠道
菌群，提高营养物质在肠道的吸收。肝
硬化患者从睡前到清晨这段时间的禁
食，相当于正常人饥饿三天，因此欧洲
肠内肠外营养学会建议营养差的肝硬
化病人睡前加餐，糖代谢异常的患者
可以根据清晨的空腹血糖水平调整睡
前加餐的种类和数量，长期坚持会改
善营养状况。对维生素 . 缺乏的患
者，建议补充维生素 .从而减少肝性
骨病的发生率。对于其他缺乏的营养
物质，也要作相应的补充。
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