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慢性咽炎反复发作怎么办？
●● 上海中医药大学附属龙华医院耳鼻喉科 罗建敏

慢性咽炎是呼吸道常见的慢

性炎症， 主要表现为咽部有异物
感， 总感到咽部有咽不下又吐不
出的东西， 刺激咳嗽， 并伴喉部
干燥、 灼热、 发胀、 堵塞、 瘙痒
等情况， 尤其在清晨刷牙时更易
引起恶心干呕， 有时可吐出少量
白色痰液。

发病原因

环境因素 生活地域的气候

寒冷、 干燥， 工作的环境空气被
粉尘、 化学气体污染等都容易导
致慢性咽炎。

不良生活习惯 如吸烟、 酗
酒、 嗜好辛辣饮食等， 也都非常
容易诱发慢性咽炎。

经常大声说话 平时生活紧

张， 经常需要大声说话， 也是引
起慢性咽炎的原因之一。

生活不规律 身体疲劳、 精
神紧张， 导致机体抵抗能力下降，
细菌和病毒容易反复感染， 也会

引起慢性咽炎。
某些疾病因素 如： 急性咽

炎的反复发作； 各种鼻病如鼻窦

炎等令咽喉部变得干燥、 抵抗力
减弱； 胃食管反流， 胃液刺激咽
喉； 颈椎病可直接、 间接刺激或
压迫交感神经分叉———咽支， 而
使其功能发生异常等， 继而引起
慢性咽炎。

防治方法

咽炎虽是小病， 但它影响生
活质量， 如果不及时防治， 迁延
日久会越加难治， 还容易滋生细
菌， 侵入肺部导致呼吸系统感染，
严重的还会引发咽喉癌。 所以小
病更要重视， 需在以下几方面做
好防范措施。

保持适宜的湿温度 居室空

气干燥及过冷、 过热、 过湿都可
影响咽部黏膜的防御机能， 造成
功能障碍， 咽部感觉异常， 日久
而成慢性咽炎病变， 应保持室内

空气新鲜， 湿温度适宜。
淡盐水常漱口 早晨及睡觉

前可用淡盐水漱口， 保持口咽清
洁 ， 同时 ， 还可防治口鼻疾病 ，
消除炎性病灶。

饮食清淡 以清淡易消化饮

食为主， 再辅助一些清爽去火的
食品摄入， 如甘蔗、 橄榄、 鸭梨、
苹果等， 多喝水， 忌食辛辣刺激
性食物。

控制音量少说话 教师、 文
艺工作者等需要经常说话的人群

要注意正确的发音方法， 同时要
禁烟和冷饮。 感冒和声哑时尤需
注意， 要静息少言。 在青春变声
期、 妇女月经期和怀孕期， 特别
要防止用声过度。

保证充足睡眠 生活起居有

常， 劳逸结合， 最好保证每天充
足睡眠， 早睡早起。

“紫斑”及其防治
●● 上海中医药大学附属龙华医院血液科 甘欣锦

皮肤出现紫斑， 人们往往
会联想到血液病。 然而， 皮肤
紫斑就一定是血液病吗？ 今天
我就向大家介绍下什么是 “紫
斑”。

什么是 “紫斑”
紫斑表现为血液淤积于皮

肤或黏膜下， 形成红色或暗红
色斑， 压之不褪色， 不高出皮
面， 并且应与如下疾病鉴别：

血痣 因皮肤表面或黏膜

局部毛细血管持续扩张而致的

皮肤病变， 呈红色或紫色、 大
小不一， 压之不褪色， 多数高
出皮面。 大小一般不变， 也可
略为增大， 无不适症状。

丹毒 西医称之为淋巴管

炎， 表现为皮肤红赤如丹、 灼
热疼痛、 肿胀不适。

出疹 高出于皮肤， 摸之
如粟粒碍手， 压之褪色。

为何会出现 “紫斑”
现代医学认为造成紫斑的

原因主要与毛细血管通透性增

加、 血小板减少性或增多、 凝
血机制障碍这几方面有关。 临
床以血小板减少性紫癜为常

见。 如果血小板过低， 可能会
出现皮肤黏膜紫斑 、 内脏出
血 ， 甚至颅内出血 ， 危及生
命。

中医如何防治 “紫斑”
紫斑属于中医 “血证” 等

范畴， 多由于外感热邪， 饮食
不节、 情志郁结、 年老体虚有
关。 防止外邪侵袭， 调情志、
节饮食等， 是紫斑防治过程中
的重要环节。 中医临证根据紫
斑的颜色、 兼症等辨别病位、
病性。 根据火、 气之虚实， 分
别予以泻火、 滋阴、 凉血、 益
气治法。

总之， 皮肤紫斑不一定是
血液病 ， 需仔细辨别 ； 对于
“紫斑”， 既不可过度紧张， 更
不可盲目轻视， 可采取中医或
中西医结合的方法治疗。

什么是动态血糖监测？
● 上海市宝山区中西医结合医院内分泌科 程 雯

动态血糖监测， 即动态血糖
监测系统， 是一种能提供全面血
糖信息的系统， 通过血糖记录器
采集每天 24 小时的血糖变化形式
和变化趋势， 从而帮助医生诊断
某些疾病和指导治疗。

适宜人群

动态血糖监测可以用于各种

类型的糖尿病患者及原因不明的

低血糖发作患者，尤其适合于应用
胰岛素泵治疗前的基础血糖监测，

以及血糖波动大患者、频发低血糖
患者、餐后血糖控制不良患者、妊娠
糖尿病或糖尿病合并妊娠患者等。

检测指标

动态血糖监测可检测患者每

日 288 个血糖值 、 每日血糖图 、
多日血糖图 、 特定时间血糖图 、
血糖图总结等。

作用与好处

动态血糖监测可明确高血糖

及低血糖出现时间， 包括夜间无
感知低血糖 ； 明确有无黎明现
象 ； 明确餐后血糖控制情况等 。
还可了解不同的食物种类、 运动
类型、 情绪、 不同生活方式及不
同药物对血糖的影响。 根据提供
的全面血糖信息， 分析血糖波动
规律， 制定或调整个体化最佳治
疗方案， 从而更精准的将患者血
糖控制在目标水平。 应用动态血
糖检测后， 可提高患者对治疗的
依从性。

潜藏在鼾声中的危险
● 江苏连云港 王 婷

许多人认为打鼾是个司空见

惯的事，也是睡得香的表现。殊不
知，在貌似平凡的打鼾声中隐藏着
许多潜在的危险。 在打鼾人群中，
有许多人存在着睡眠过程中的呼

吸暂停， 人体正常氧供受到影响，
严重危害心脑血管系统，极易引发
冠心病和高血压———这个“隐形杀
手”， 医学全称为睡眠呼吸暂停综

合征。
常打鼾的朋友平常要注意自

我保健：增强锻炼，加强运动，积极
减肥；避免烟酒嗜好，饮食宜清淡，
减少对上呼吸道的刺激；采用侧卧
位姿势，右侧为宜，睡眠时可背双
肩包，保持强制性侧卧位；选择合
适的枕头， 厚度以单侧肩宽为宜，
不宜垫太高； 睡前禁止服用镇静、
安眠药物，以免加重对呼吸中枢的
抑制；对合并高血压、心脏病者，要
按时服用药物； 建议使用加湿器，

可以保持卧室空气湿润，避免睡醒
时鼻腔及咽喉部干燥。

如果以上方法效果不佳，必要
时可采取医学上的干预措施，主要
包括药物治疗、持续性正压通气、
佩戴口腔矫正器以及手术治疗 。
但前三者需要患者长期使用配

合，往往依从性不佳。手术治疗原
则均为去除鼻腔、 口咽腔不重要
的过剩组织， 扩大上呼吸通道气
流量， 具体手术方式应由医师检
查评估后确定。

问： 我在四年前体检时发现：
多发性肝内胆管结石， 且逐年增
大，前年为 5×4 毫米，去年为 6×4
毫米，且去年以来右腹部痛感频率
增加。我想咨询下，这种情况是否
必须开刀？

答： 由于肝胆道系统结构复
杂、结石分布部位的不同、合并病
变的情况复杂，肝内胆管结石的治

疗仍然是胆道外科中的难题。治疗
原则应是彻底清除结石、 去除病
灶、通畅引流，但往往存在很多困
难。肝内胆管结石的手术治疗方法
包括：胆管探查取石、肝肠内引流
术、肝叶切除术等，约 1/4 的肝内
胆管结石患者合并有肝胆管狭窄，
因而大大增加了手术治疗的复杂

性。肝内胆管结石手术后结石残留

率很高，常常需要经引流管窦道胆
道镜器械取石。由于肝内胆管结石
在肝内有很强的节段性分布，所以
往往只有切除病变含石的肝段或

肝叶之后， 才能达到彻底清除病
灶。如果结石较小，没有合并反复
感染，而患者本身又有严重的基础
疾病不能耐受手术者，也可暂时采
取保守治疗。

肝内胆管结石必须开刀治疗吗？
● 广西南宁 李艳鸣


