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康复 /

! ! ! !所谓口臭（也有称“口
气”的），指人口中散发出来
的令他人厌烦、自己尴尬的
难闻的口气，是某些口腔疾
病（如口疮、口糜、龋齿）、鼻
咽喉疾病（如鼻渊、乳蛾）和
其他疾病（如肺痈、胃火、食
滞）所致的一个症状。口臭给
患者的交际、洽谈带来苦恼，
给患者造成极大的精神、心
理负担。
中医认为，体质强壮、神

清气爽、口舌生香是人体正
常脏腑功能活动的外在表
现。反之则可能是病态。口臭
的产生源于人体的各种急
慢性疾病，如清代《杂病源
流悄烛》中说：“虚火郁热，
蕴于胸胃之间则口臭，或劳
心味厚之人亦口臭，或肺为
火灼口臭。”由中医所辨证论
述，即胸腹不畅，浊气上逆，
胃阴耗伤，虚热内生，胃阴受
损，津液不足，虚火上蒸；肺
阴受损则气逆上冲；精气血
受损则虚火郁热内结，阴虚
津亏胃肠肝胆虚火郁热上
蒸，肝火犯胃，火气上炎，脾
虚气滞，寒热互结，升降失司
所致口臭。
齿为骨之余，属于肾、足

阳明经络于上龈，手阳明经
络于下龈，故脏腑病变可通
过经络而出现口臭。胃为水

谷之海，专司收纳腐熟食物，
若人饮食有节，保持胃肠间
有规律的虚实更替，则食物
残留亦随胃气之降而下降小
肠，于是脾能升清，胃能降
浊。胃之降浊与脾主升清的
功能有相反相成的配合作
用。故胃中腐物残留亦如流
水不腐之理而能推陈出新，
少生胃病，若脾升胃降的规
律紊乱，就会发生消化系统
即脾胃的病变，而未降之浊
腐气就上腾于口，发生口臭
的症状。

中医认为，长久性的口
臭主要有胃火、食积、热痰、
虚热等原因。比较常见的口
臭，一般以胃火口臭为主，
伴随的其他表现有，口渴饮
冷、口舌生疮糜烂、牙龈赤
烂肿痛、舌红苔黄腻、脉滑
数、大便干结、小便短黄。治
疗当以清胃泄热为治。分内
外治法。内治可用泻黄散加
减、清胃散加减等。外治法
较多，可按摩胃经上的内庭
穴（足背第 !、" 趾间缝纹
端）去胃火，每天早晚各按
摩一次。因为早上 #$%时，
胃经经气最盛，趁着起床这
段时间，按摩内庭穴效果更
好。晚上 #$%时，用热水泡
脚的过程中，双脚互相摩
擦，可使血液循环顺畅，所

以此时按摩效果也非常好。
或者以葵花子捣烂与蜂蜜
调成丸含在口中、将淘米水
烧开后用来漱口、淡盐水漱
口，皆能去除口臭。

方盛泉 !上海中医药大

学附属岳阳中西医结合医院

消化科主任医师"

! ! ! !近日，日本著名作家渡边淳一身患前列
腺癌去世的消息，令不少同病相怜的患者大
吃一惊。一直以来，前列腺癌被认为是一种
预后较好、死亡率较低、生存期较长的“温和
型”肿瘤。大师的病逝让人不得不重新审视
这种疾病的杀伤力。

我国卫生部门发布的流行病学统计数
据显示，中国前列腺癌的发病率近十年来
增速明显，这与人口老龄化密切相关，目前
已跃居本市男性恶性肿瘤第五位。根据美
国癌症协会的报告，前列腺癌目前是欧美
老年男性的“头号杀手”，!&'!年全美新增
前列腺癌 !&余万人，而死于前列腺癌的有
近 "万人。日本在最近的 ()年间，前列腺癌
的年死亡病例数增加了 #&倍以上。转移性
去势抵抗性前列腺癌患者的生存期通常小
于 !年。

前列腺癌早中期会出现排尿障碍，疼
痛，消瘦乏力，贫血，后期恶病质或肾功能衰
竭等一系列的损害症状，晚期还会发生骨转
移，约有 '*"甚至 !*"的前列腺癌患者在初
次就医时就已有淋巴结转移。病人晚期症状

主要有尿血、尿痛及骨痛，生存状况差。
国际上，对于前列腺癌的治疗规范体现

了因个体而异的综合诊治理念。曾任复旦大
学附属华东医院放疗科主任的王国民博士
指出，早期病人可以接受手术切除前列腺或
睾丸，但仅仅切除不能完全清除原发病灶，
很容易复发，通常还要加以放疗和内分泌治
疗。但内分泌药物使用到一定程度后，#&+
的人会出现耐药性，时间长了，也会增加复
发风险。

随着放疗技术的精确化发展,美国医学
界近年来逐渐认识到，精确放疗在前列腺癌
的治疗中，不仅可以作为术后辅助手段，更
可以作为一种根治途径。对于术前前列腺癌
特异性标志物（-./）较高，或术后有癌细胞
残留的病人，术后精确放疗能有效降低复发
率。对于早期或局部晚期病人而言，精确放
疗可以通过射线迅速杀死肿瘤细胞，截断癌
细胞扩散的途径。王国民博士介绍，前列腺
癌细胞对放射线很敏感，精确放疗可以在提
高前列腺癌病灶部位的放射剂量的同时，将
放疗损伤由 '#+下降到 !+。 章苒

! ! ! !透析治疗是 '"0万中国终末期肾衰竭
尿毒症患者普遍采用的治疗方案。然而，在
接受透析的患者中，因钙磷比失衡而引致的
并发症之一———继发性甲状旁腺功能亢进
症（.1-2），对患者健康构成了威胁，心脑血
管意外、全身发痒、骨密度降低等病症时有
发生，严重者还会导致死亡。

扭转或改善 .1-2的治疗环节有很多，
包括血钙、血磷和甲状旁腺素水平控制，早
期临床干预等。除了通过饮食限制磷的摄入
（如不吃虾皮、动物肝脏等）和使用磷结合剂
来控制血磷水平外，使用活性维生素 3治

疗可控制血清甲状旁腺素水平。中华医学会
肾脏病学分会 !&'"年发布的《慢性肾脏病
矿物质与骨异常诊治指导》（以下简称《指
导》）明确指出对血清甲状旁腺素水平超过
目标值的透析患者，建议使用活性维生素 3

及其类似物。中山大学附属第一医院副院
长、肾脏研究所所长余学清教授介绍，作为
继发性甲旁亢治疗的优选解决方案，帕立骨
化醇注射液已被列入《指导》推荐药物，能显
著降低血清甲状旁腺素，对钙磷水平影响
小，可提高患者的生活质量，因而获得肾脏
病学界的广泛关注。 乔闳 本版图片 !"

! ! ! !脑血管意外或者神经肌
肉疾病导致的瘫痪或活动不
能，要想维持良好的生活质
量，离不开专业细致的长期
照料。用上海闲话讲“手势老
重要额”，这里的“手势”是指
护理要点以及注意事项。从
对护理一窍不通到熟练运用
这些“手势”，家属要了解的
护理常识还真不少呢。
对于生活不能自理的卧

床病人，最性命攸关的不再
是原发疾病，而是吸入性或
者坠积性肺炎，此类患者肺
部感染发生率高，且容易反
复发作，稍有不慎可致窒息，
有时急救都未必赶得及。在
现实生活中，这样的情况并
不少见，尤其好发于基础疾
病较多的高龄患者，他们往
往很难自主表达身体感受。
家人在进行护理时一定要严
密观察患者生命体征变化，

观察患者意识、痰液的性质、
痰量、尿量及口唇颜色、进食
有无呛咳等。一旦发现异常，
立即将病人采取侧卧位，用
手取出病人口中的余留食
物，及时就医，为积极抢救赢
得宝贵时间。平时每日进行
!4"次口腔护理，及时清除
口腔及咽喉部分泌物，避免
发生细菌吸入、口腔溃疡、霉
菌感染等并发症。如有发生
口腔溃疡或疑似霉菌感染
者，用甲硝唑含漱液、5+碳
酸氢钠溶液等漱口。
长期卧床患者咳嗽反射

减弱，因此有效的咳嗽排痰，
保持呼吸道通畅十分重要。
对于神志清醒能配合的患
者，指导他深呼吸后屏气用
力咳出气管深部痰液；卧床
及痴呆患者每 !小时翻身、
叩背 '次；痰液粘稠不易咳
出时，应用雾化吸入器导痰。

值得注意的是，仅在医疗环
境中，由医务人员充分评估
必要性后，方可考虑予以局
部经口吸痰，其操作本身风
险较大。

对于严重吞咽困难、呛
咳或昏迷的危重患者，家属
要及早接受胃管鼻饲的现
实。进食时，严密观察进食情
况。对痰多的患者，在鼻饲前
需要充分清理呼吸道，患者
突然出现呼吸道分泌物增多
时，应警惕有无胃内容物反
流，注意观察吸出物的颜色
和性状，做好记录，并尽量减
少用力咳嗽、咳痰，咳嗽时用
手固定胃管防止胃管脱出。
鼻饲前床头应抬高 "&! $

(5!，利用地心引力的作用减
少胃内容物从扩张的胃向食
管反流。鼻饲过程中观察患
者有无腹胀、腹泻、腹痛、恶
心、呕吐等症状。密切监测胃
潴留量。当6'5&毫升时，或
出现呕吐，则暂停输入并加
服多潘立酮等胃动力药。鼻
饲后取坐位 !小时，可使吸
入性肺炎发生率下降 '&+。

面对长期卧床的患者，
治疗原则是“三分靠药物，七
分在护理”。只有从细节做
起，才能真正有效降低长期
卧床患者的吸入性或坠积性
肺炎的发生率，从而使患者
的生存时间和生活质量有所
提高。
郑洋 周剑平!上海交通大学医

学院附属瑞金医院呼吸内科"

“手势”到位
可使照料更到位

处理透析并发症不再棘手

“温和”的前列腺癌暗藏杀机

按揉内庭穴 防胃热除口臭


