
!"#

新民网!!!!"#$%&'%"(%)))*+小时读者热线 ,-..//)!!!!01&2'3!!"#4!#567(8&7(%!! 责任编辑 潘家新 视觉设计 窦云阳 B!

!

9:236;

!"$%年 &月 $'日 星期一
本报副刊部主编 总第 ()(期

! ! ! !看了这题目有的读者可能会奇
怪，臭氧不是对人类有益吗？因为恒
温层有臭氧层可以滤过短波紫外
线，从而减少对人的危害，我们正在
努力消除臭氧空洞，使这部位的臭
氧增多。这是对的。

恒温层的臭氧层很高，与我们呼
吸的大气层中的臭氧是两码事。其形
成机理、来源及对人的影响都是不同
的。近来我们注意到了!"#$、!"%&'

污染对人的影响，却很少注意臭氧的
问题。在日常生活中，有些不能用高
压高温消毒的物品我们可用臭氧消
毒，有些地方也用臭氧消毒水，这是
利用其对细菌、病毒等作用的一面。
但有人甚至声称用臭氧来治癌及艾
滋病，这就没有确切证据了。因为臭
氧对人体本身是有害的。世界卫生组
织（()*）估计全世界每年约有%$$万
人死于短期吸入臭氧及空气污染，主
要是一些原有心脏病的老人。

对大气臭氧含量有规定
()*的标准是!$&$'#++,（百万

分之几），我国卫生部标准是 !

$&#++,，美国是!$&$-.++,，但%$#$

年为了怕影响儿童又定为$&$.$/

$&$-$++,。对人的损害除了浓度外
与吸入的时间也有关。我国各地气
象部门实际测定的浓度不一，%$$0
年北京有一篇报告要接近$&1++,。

为何夏季更要警惕臭氧
因为夏季温度高而且阳光强，

所产生的臭氧也多。一般是在'月到
#$月，这段时期闪电也较多。臭氧的
浓度往往与空气中其他污染物平
行。所以工业化程度高、人口密集的
城市臭氧较多。地面上臭氧的来源与
高空的臭氧层不同。倒不是工业化直
接产生臭氧，而是空气中的碳氢化合
物及氧化氮等经过阳光的照射，经化
学反应而产生臭氧。因此在有重工
业，如制造业、精炼加工厂、以煤作原
料的发电厂等地。汽车的尾气也是重
要因素，如质量较差的发动机及发动
机空转等，还有光电复印机以及家用
的化学品及喷雾剂都会产生臭氧。估
计空气中的臭氧有一半来源于此。

人体吸入臭氧损害心肺
臭氧对人的危害，因为它是被

吸入的，所以过去研究主要集中在
引起支气管炎及哮喘等。但从流行
病学研究发现臭氧浓度高时心血管
病的发病率及死亡率都有上升。.月
%'日，网上的美国《循环》杂志上提
前发表了一篇臭氧损害心血管的研
究。

他们为了安全起见，召募了%1

名健康年轻（#2/11岁）的志愿者进
行实验。方法是随机交叉单盲（被试
者不知有无臭氧），各在清洁空气的
室内及含臭氧$&1++,的室内停留%

小时，两次间隔%周以上，在何种室
内是随机决定的。在室内先休息#'

分钟，再在固定自行车上运动#'分
钟，交替进行。入室前及出室后#小
时以及第二天早晨各抽血检查。入
室时戴持续心电图计（)34567）%8小
时。出入室各作肺功能测定，在%8小
时后还作支气管肺泡冲洗涂片。

结果见吸入臭氧时血中9:/#!

（白介素/#!）及9:/0大多升高，而且
9:/#!还维持到第二天，表示血管有
炎症。溶解动脉壁血块的血凝指标
（如!;9/#下降），心电图心律改变，
因控制心率的自主神经系统影响，
心电图少数<=时间有延长。此外肺
功能降低及肺部炎症增加与以前研
究相同。这样的改变在这些年轻人
以后可以恢复正常。

要知道这仅仅是吸入$&1++,臭
氧只有%小时！如果长期吸入这种污
染，其对心肺损害可想而知。有的专
家认为如果心脏原来有问题可能会
造成猝死！

如何减少人体吸入臭氧
有的国家或地区定个“减少臭

氧日”，加强宣传以引起大家注意。
此外把重工业搬离居民区。我们自
己能做的如："天热阳光强时少去
户外；#家里少用光电复印机；$少
用喷雾剂（如杀虫剂，用发胶代替头
发喷胶等）；%有车族减少汽车废
气，减少发动机空转，提高排气标
准，减少不必要的开车，多用公共交
通如地铁；&下午.时后才用室外烧
烤及刈草机等；'小心所谓的家用
臭氧机等。

总之，必须认识和重视臭氧是
空气污染中重要的一部分，老人们
更应小心，尤其在多烟雾的夏天！

! ! ! !食管裂孔是分隔胸腔和腹腔的膈肌上
一个孔洞，容纳食管由胸腔进入腹腔。正常
情况下其大小与食管的口径相配合。由于
先天原因或年老肌肉薄弱，食管裂孔在腹
腔压力下被撑大，导致部分胃甚至整个胃
由腹腔穿过食管裂孔进入胸腔，即为食管
裂孔疝。
食管裂孔疝是反流性食管炎的最主要

的解剖原因，很多病人表现为烧心、呕吐、
泛酸水、肺炎、哮喘，甚至严重的营养不良
和睡眠障碍，显著地影响生活质量。而且，
胃滑入胸腔本身就会严重影响进食，甚至
可能导致出血、胃壁坏死和呼吸困难等严
重并发症，必须积极处理。另一方面，由于
食管裂孔位于胸腹腔明显的压力差之下，
如不及时处理，必然导致食管裂孔疝越来
越大，增加后续处理难度和手术并发症的
发生几率。
外科手术是治疗食管裂孔疝及其导致

的反流性食管炎的唯一有效的方法。随着
腹腔镜微创技术的发展，这一以往必须经
过开胸才能完成的手术，现在通过 '个腹
部“钥匙孔”就能完成，术后患者 #天即可
进食，1天即可出院。修补食管裂孔是手术
最为重要的一个步骤。由于膈肌和食管每
天都随着呼吸和进食进行数千次的收缩动

作，单纯缝合缩小食管裂孔必然承受很大
的张力，使修补的食管裂孔撕裂而导致复
发。国外多中心前瞻性对照研究表明，放置
补片加固缝合部位可以有效地使复发率由
%8>下降至 2>。
补片加固已经成为外科治疗食管裂孔

疝的一个关键步骤。最初采用的合成补片
能够有效加强薄弱部位，但其最大的缺点
在于不降解，材质坚硬，伴随食道的吞咽动
作可能会侵蚀食管和导致吞咽困难，而且
抗感染的能力较弱。材料学在疝外科的最
新进展是生物补片的临床应用。生物补片
取材于猪小肠黏膜下层，经过特殊的去病
原和交联技术制成。其优点有三：#&可被降
解吸收，在被降解前作为支架容纳人体自
身组织长入，因此术后数月加固薄弱部位
的是人体自身组织而不留补片痕迹，完全
达到修补加固的力学要求；%&材质柔软，有
弹性，加固范围大，不存在侵蚀食管和导致
术后吞咽困难的风险；1& 具有一定的抗感
染能力，应用范围广泛。

对于病史较长的巨大食管裂孔疝患
者、有过上腹部手术史或食道动力弱的患
者，应用生物补片是安全的治疗选择。

!作者为上海长征医院普三科主任"教
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! ! ! !很多患者对鼻塞不以为然? 认为仅仅
是鼻腔通气不顺畅@对健康没有影响@或是
因为没有接受正规治疗而武断地认为鼻塞
是治不好的，其实这些观点都是片面的。
慢性鼻塞是容易被忽视但潜在性危害

极大的症状之一，常同时伴有流清或脓涕、
鼻痒、打喷嚏、眼睛周围胀痛感或耳闷、耳
胀和听力下降。发生原因多来源于鼻腔病
变，如鼻中隔偏曲，慢性鼻炎，过敏性鼻炎
和鼻息肉，鼻腔乳头状瘤、鼻腔恶性肿瘤
等，儿童鼻塞则多见于鼻炎和腺样体肥大。
持续的慢性鼻塞，对人体的健康带来

非常严重的影响，尤其以中枢神经系统和
循环系统影响最大。对大脑的损害，早期仅
表现为精神欠佳、易疲劳、学习效率低下
等，长期的低通气、低氧血症和高碳酸血
症@会引起脑血管痉挛，阻塞A脑梗B，脑萎
缩，老年痴呆等；对心脏的损害，心肌缺氧
会导致心肌功能障碍、心肌梗塞、心律失常
等；长期的慢性缺氧，还会导致全身毛细血
管的收缩，引起或加重高血压。部分患者夜
间鼻塞尤其明显，这与体位有关，常由于鼻
塞而导致上呼吸道狭窄，出现打鼾、憋气和
呼吸暂停，称为“睡眠呼吸暂停低通气综合
征A*C;)CB”，这是一种严重的睡眠疾病，
严重者可能导致夜间睡眠猝死。
儿童的慢性鼻塞，会导致儿童生长发

育停滞，颌面发育异常；智力发育障碍，脑
缺氧，嗜睡，注意力不集中，记忆力及学习
成绩下降，还会引起中耳炎和听力下降。
慢性鼻塞的治疗方式分为药物治疗和

手术治疗两种。轻微的慢性鼻塞，无明显鼻
腔解剖结构异常的患者，可暂时考虑药物
治疗，使用鼻用类固醇激素喷雾，复方去氧
肾上腺素滴鼻等；中到重度的慢性鼻塞，鼻
腔检查提示有明确的鼻腔解剖结构异常
的，如鼻息肉、鼻中隔偏曲、慢性鼻炎、鼻甲
肥大等，则需要手术治疗，方能缓解鼻塞症
状。治疗前建议到耳鼻咽喉头颈外科门诊
就诊，由专科医师详细询问病史，鼻腔检查
和评估，必要时结合鼻内窥镜和鼻窦 D=

检查以明确判断鼻塞原因，根据病因进行
有针对性的治疗。

杨浦区中心医院耳鼻咽喉头颈外科
#22.年在上海市同级医院中率先引入微

创功能性鼻内镜手术（简称 EFCC），通过鼻
内窥镜下的微创手术治疗慢性鼻炎、慢性
鼻窦炎、鼻息肉、鼻中隔偏曲、小儿腺样体
切除术等。该手术克服了传统鼻腔鼻窦手
术需要在面部做切口、恢复慢、窦口不易开
放、容易残留病变的弊端，在鼻内镜引导直
视下使用微创吸切器对肥大的鼻甲组织进
行精确范围的切除，或对鼻腔息肉的完整
切除和各组鼻窦的开放，减少术后复发的
几率，手术效果均较传统手术有明显提高，
配合美国进口低温等离子射频消融技术
（简称 D3G4H5I3J），使一些慢性鼻炎和过敏
性鼻炎患者无需住院就能得到有效的治
疗。%$#%年再次引进德国新型高清鼻内镜
手术系统，在清晰的视野下能进一步提高
微创手术质量，减小患者创伤，缩短住院时
间，节约患者费用。
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