
受气候变化、大气污
染、生活环境、健康意识
及不良卫生习惯等多种
因素的影响，鼻部疾病发
病率逐年升高，现患病率
已高达15%-25%，成为
危害人群健康的一大公
共问题。维护鼻腔的生理
功能是防治鼻病的重要
环节，同时要增强正确的
鼻病防治知识和理念。
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! ! ! !鼻腔是呼吸系统的第一道防
线。鼻腔表面存在一层特殊上皮组
织，有大量微纤毛，这些纤毛具有
自洁功能，由于规律的纤毛运动，
可缓慢而有序地把粘附在鼻腔表
面的有害物质，如 !"#$%、病毒、细
菌、尘螨、粉尘等清除掉，对鼻腔保
持清洁和正常生理功能、预防病害
入侵具有重要作用。当鼻腔存在炎
症时，鼻腔黏膜上皮及其纤毛受
损，自洁防御功能将会受到影响，
可进一步引起呼吸道疾病。鼻腔的
加温加湿功能是十分强大的，当吸
入寒冷空气时，鼻腔能快速加温至
正常体内温度，而且使呼吸道始终
恒温恒湿，为维持人体正常内环境

发挥了重要作用。
急慢性鼻炎、鼻窦炎是最为常

见的鼻病。另外，还要重视肿瘤性、
理化伤害性、先天性、退行性、老年
性、心理性、特殊感染性及过敏性
鼻病等。鼻病的常见症状有：鼻阻
塞、流鼻涕、鼻痒、打喷嚏、鼻出血、
嗅觉障碍，还有头痛头胀、面部麻
木、耳闷耳胀、回吸涕血、复视、牙
痛、颈部肿块、记忆减退、思想不易
集中、焦虑等。

鼻阻塞可有持续性、间歇性及
交替性之分；鼻流涕可分为清水
涕、粘性涕、粘脓涕及脓涕；鼻出血
可分为急性、慢性、涕中带血及回
吸涕血等症状。症状的各种特性可

提示各种鼻病。头痛头胀往往提示
了鼻窦炎症的存在。回吸涕血、耳
闷耳胀、面部麻木、复视及无痛性
颈部肿块，则要警惕鼻部肿瘤及鼻
咽部病变的可能。

无论鼻病的哪种分类，又有轻
度、中度、重度之分，在治疗上需区
别对待，需要提倡个体化的治疗原
则。增强体质、预防感冒是预防鼻
病发生发展的第一个环节，所以平
时应注意鼻腔卫生、避免过度疲
劳、增加体育锻炼、戒烟戒酒，少食
辛辣食品等。如有鼻阻塞、流涕、头
痛头胀、嗅觉减退等鼻炎或鼻窦炎
的症状，则尽早到耳鼻喉科专业人
员处接受治疗与指导。诊断不明不

可随意用滴鼻剂，否则往往会引起
药物性鼻炎。

值得警惕的是，不明原因的头
痛往往被误认为神经性头痛，其实
许多情况下，是鼻窦炎、鼻窦肿瘤
或鼻中隔偏曲引起的。所以对不明
原因的头痛，尤其是头痛为唯一症
状者，不忘鼻源性头痛这一常见的
原因。至于少许间歇性的鼻出血或
涕中带血，往往不被重视，久拖不
治，会忽视鼻部的隐患，所以防病
治病贵在尽早。

过敏性鼻炎与感冒初发时的
症状十分相似，所以有许多人误把
过敏性鼻炎当感冒治，久治不愈，
对身体有害。那么如何区分鼻炎与
感冒呢？一般来说，感冒常因疲劳、
抵抗力下降、病毒入侵引起，发病
常伴咽痛、咳嗽，一般 &'% 天可自
愈。而过敏性鼻炎常是因过敏体
质、接触过敏原而发生，发病有常
年性及季节性特点，不伴咽痛、发
热、咳嗽、咳痰等症状，常为间歇性
发作，或迁延存在，病程数周、数月
至数年不等。如要确诊则需专科检
查，治疗上切忌混同，用感冒药治
疗鼻炎显然也是不可取的。

总之，请呵护好鼻子，希望人
人都能拥有健康的鼻腔，远离鼻病
的困扰，畅快呼吸。章如新!复旦大

学附属华东医院耳鼻咽喉科教授"

呵护鼻子 畅快呼吸

! ! ! !近年来，临床上对冠状动脉病
变提出两种综合征的分类：急性冠
状动脉综合征和慢性心肌缺血综
合征。相对于后者，前者发病急骤，
异常凶险，其包括不稳定型心绞
痛、非 ()段抬高型心肌梗死和 ()

段抬高型心肌梗死。它们有共同的
病理基础，即不稳定的粥样斑块发
生变化，其过程为斑块内出血使之
迅速增大，斑块破裂或表面破损，
局部血小板聚集继而形成血栓，血
管发生痉挛，冠状动脉不完全阻塞
则引起不稳定型心绞痛，最终可能
发展到完全性阻塞而发生心肌梗

死。病人迅速出现胸痛等表现，需
争分夺秒紧急救治。

从上述疾病成因来看，抗血小

板聚集是所有急性冠状动脉综合征
患者治疗的重要组成部分，是必须
的治疗。双联抗血小板治疗已经成

为急性冠状动脉综合征的标准治疗
方案。临床现状是，抗血小板治疗药
物在疗效和安全性方面不可控，未
找到最佳的平衡点。随着抗血小板
新药替格瑞洛的问世，急性冠状动
脉综合征的抗栓治疗方案也有了调
整，其起效快，能与阿司匹林合用，
最近欧美指南均做了相应修订。

急性冠状动脉综合征的高危
人群主要是曾有心肌梗死和心绞
痛病史的患者，如果这些患者出现
发病不规律、日常运动耐力减弱或
者发病间歇期缩短等，必须提高警
惕，提防急性冠状动脉综合征的发
生，及时就医。需注意的是，*+岁'

,+岁中年人突发胸痛应主动前往
医院检查和诊治。 柏豫

! ! ! !慢性乙肝治疗能否
停药取决于采用哪种治
疗方案以及患者对治疗
的应答情况，这其中离不
开患者和医生的配合和
共同努力。对此，上海公
共卫生中心巫善明教授
指出，慢性乙肝患者在
深入了解疾病知识的同
时，应当与医生保持积极
沟通，明确自身病情，从
而可以更好地配合医生
确定最适合自身的治疗
策略。
在门诊就诊时，患者

和医生沟通的时间非常
有限。对患者而言，一方
面需要了解慢性乙肝治
疗的相关知识，另一方
面，要主动把握与医生沟
通病情的机会同时阐明
自己的需求，因此，要抓
紧时间说出自己的想法，提出自己
最关心的问题，巫善明教授建议慢
性乙肝患者可以这样与医生沟通：

!" #实现停药的标准是什么$ %

这个问题可以帮助患者了解慢
性乙肝的治疗目标，有助于患者明
确目前治疗所处的阶段，并引导患
者追求适合自身的治疗目标。

#" #我能否在有限疗程内尽快

实现停药不复发$ %

很多患者认为慢性乙肝治疗是
需要终身服药的。其实采取合适的
治疗方法，部分患者完全可以在 -'

#年内实现停药不复发。这个问题
可以帮助患者充分地表达自身的治
疗需求，进而更有针对性地制订治
疗策略。

$" #有没有更好的治疗方案可

以帮助我实现停药不复发$ %

很多服用口服抗病毒药物患
者，长期服药抑制病毒取得了一定
的成效。如何追求更高的治疗目标？
这个问题可以帮助患者从医生那里
获得正确的个性化指导。
据悉，最新的 #+-#年版欧洲肝

病年会（./(0）《慢性乙型肝炎病毒
感染诊治指南》明确推荐：对于“大
三阳”患者，实现 1抗原血清学转换
的最佳治疗方案是接受长效干扰素
治疗；而对于“小三阳”患者，为实现
有限疗程治疗停药后持久应答，也
推荐选择长效干扰素的治疗。乔闳
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! ! ! !国内外近十年诊断和治疗强直
性脊柱炎有所突破，使患者早期就能
得到及时的诊断、治疗，逆转病情，防
止残疾。因此，随着医学技术的不断
进步，强直性脊柱炎是可以战胜的。

该病多见于 -&岁'&-岁的青壮
年男性，有明显家族发病倾向。发病
隐袭，很多患者早期会出现腰背部或
臀部疼痛和（或）发僵，半夜痛醒，翻
身困难，晨起或久坐后起立时腰部发
僵明显，但活动后减轻，此时病情可
为发作性，患者需引起重视。

现今应用 #++2年 /(/(中轴型
脊柱关节病诊断标准，更为注重早期

诊断；从影像学诊断标准角度，引入
骶髂关节核磁共振（"34）诊断依据，
核磁共振无 5!射线辐射损伤，无创
伤，强直性脊柱炎早期 "34表现即
为骶髂关节骨髓水肿，为活动性炎症
表现，从而达到影像学早期诊断。

如今，新型药物治疗亦有突破，
包括已临床上市应用的 )67'!单克
隆抗体、)67'!受体融合蛋白药物，
即将上市的白介素'-拮抗剂、共刺
激阻断因子，这些药物可以有效阻止

疾病发展，控制病情和防止残疾。
薛勤!肾脏风湿科主任医师"

!科!普!活!动!

%月 #&日 !周六" 上午 '()*开

始&市六人民医院市民健康中心在该

院门诊 !+楼举办 #强直性脊柱炎的

早期发现和治疗新进展%为主题的讲

座咨询活动&由肾脏风湿科主任汪年

松教授带领专家团队授课并现场咨

询&欢迎市民参加' （顾海鹰）

! ! ! !随着医学科技的发展，结
核病是可以完全治愈的传染
病。本市居民传染性肺结核发
病率和流动人口传染性肺结核
发病人数均较上年有所下降。
同时，世界卫生组织公布的数
据显示，我国是全球 #8个耐多
药结核病高负担国家之一。耐
多药结核病在世界范围内的增
加，严重威胁结核病控制规划
的实施。

耐多药结核，是结核分枝
杆菌生物体至少对异烟肼和利
福平均耐受的活动性结核病。
异烟肼和利福平是目前两个最
强大的抗结核药物。

结核病治疗的原则是：早
期、联合、适量、规律、全程。病
人只要在医生的指导下正规用
药，坚持疗程，2%9以上的病人
都能够痊愈。那么，为什么会有
耐多药结核病的产生呢？原因
是多方面的。一个人如果感染
了耐药的结核菌株，这被称为
原发性耐药。获得性耐药经常

发生在患者断续服药或不规则
换药以及治疗方案不当时。在
这些情况下，患者没有足够长
的时间接受足够剂量的药物以
杀死细菌，因此给予细菌时间
来产生对一种或多种药物的耐
药性。若对多种抗结核药耐药，
就变成了耐多药结核病。

已患有耐药或耐多药结核
病的病人，更要积极配合专科
医生进行抗结核病的治疗，减
轻医治难度，早日康复。本市已
出台《上海市耐多药肺结核病
政府减免治疗费用办法》，可分
担耐多药肺结核患者的医疗费
用。中华医学会结核病学分会
日前在新疆、宁夏、山东、江西、
黑龙江、上海等六省市建立耐
药结核病防治示范基地，致力
于耐多药结核病防治人才培训
和模式探索，并通过示范中心
辐射带动周边，从而完善结核
病防治服务体系，全面提高我
国耐药结核病的诊断、治疗和
管理水平。 虞睿

! ! ! !痰细胞学检查对肺癌诊断有很
大帮助。尤其是中央型肺癌，癌肿向
支气管腔内生长，病人往往容易出现
咳嗽、咳痰等症状，还可能有间歇或
持续性痰血。如果痰标本收集方法得
当，&次以上的系列痰标本可使中央
型肺癌的诊断率提高到 :+9，周围型
肺癌的诊断率达 %+9。如果患者的痰
量不多，可通过吸入加温的 -+9'

-%9生理盐水或 #+9丙烯乙二醇导
痰。如果咳出的痰中混有恶性细胞，

有经验的细胞病理学家可对 :%9'

2%9的痰标本作出细胞类型诊断。
除了对肺部疾病的诊断有作用

以外，痰的不同性状也是中医治疗肺
癌的一个重要参考标志。关于肺癌的
病因病机，《杂病源流犀烛》论述得较
为中肯。文中说道：“邪积胸中，阻塞
气逆，气不得通，为痰……为血，皆邪
正相搏，邪既胜，正不得制之，遂结成
形而有块。”由此可见，痰结是胸中形
成结块的病机。不仅痰结于肺是肺癌

的病理基础，痰结也贯穿于肺癌由原
发到转移的整个病程。

在中医辨证分型的框架下，肺癌
大体分为肺郁痰热、气虚痰湿、阴虚
痰热、气阴两虚四个常见的临床证
型。故而，治疗肺癌除了运用手术、化
疗、放疗等方法以外，还可根据肿瘤
的不同阶段，合理利用中医综合治疗
手段，有机地与西医综合治疗手段相
结合而达到减毒增效、防止复发和转
移、有效缓解癌痛的目标，提高患者
生活质量，延长生存期。

张学俊!解放军上海 %++医院中

医肿瘤科副主任医师"

更有效的抗血小板治疗冠心病
治疗基石

中医辨痰治疗肺癌
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强直性脊柱炎可以战胜吗？


