
S08 健康·养生 2017年12月4日 星期一

编辑：白新鑫 美编：马秀霞
今日山航

过过敏敏性性鼻鼻炎炎不不只只是是多多打打几几个个喷喷嚏嚏

过敏性鼻炎反复
发作会拖成“五官病”

很多过敏性鼻炎患者都
是轻症，病情一发作，打打喷
嚏，流点鼻涕、鼻子有点痒痒
是常事，并不影响生活，往往
忽视疾病，拖延不治。还有一
些过敏性鼻炎患者认为鼻炎
并不能根治，对治疗也不抱希
望。北京同仁医院耳鼻咽喉头
颈外科主任医师王向东介绍，
这些其实都是对鼻炎治疗的
误解。过敏性鼻炎并不是小问
题，一旦发展为中重度，鼻部
症状会反复出现，白天影响工
作学习，晚上无法安心睡眠，
患者痛苦不堪。值得关注的
是，过敏性鼻炎患者还容易并
发过敏性哮喘、过敏性结膜炎
以及中耳炎等疾病，如果不积
极治疗，会严重影响患者的生
活质量。

过敏性鼻炎往往反复发
作，王向东说，这一方面与环
境因素有关，过敏体质的患者
曾经因为接触过敏原出现过
敏反应，之后只要再接触过敏
原就会引发症状，比如花粉过

敏在春秋季节比较多发，而尘
螨霉菌这类过敏原常年存在，
导致过敏性鼻炎反复发作。另
一方面，过敏性鼻炎得不到规
范治疗或者没有按照医嘱用
药，也容易复发，就像燃烧的
火焰，药物把火焰压制住后，
一旦不规律用药，就容易死灰
复燃。

目前治疗手段可
有效控制过敏性鼻炎
症状

王向东介绍，目前，过敏
性鼻炎无法根治是事实，但通
过规范的药物治疗、必要时结
合免疫治疗，可以得到有效控
制，从而改善患者的生活质
量。其中，药物治疗是对症治
疗，能缓解患者喷嚏、流涕、鼻
塞、鼻痒等不舒服的症状；免
疫治疗是对因治疗，可以通过
调节免疫功能，达到对过敏原
的免疫耐受，降低患者对过敏
原的敏感性，从而减少鼻炎发
作。

药物是目前治疗过敏性
鼻炎的主要手段，临床一线用
药包括鼻喷激素、鼻喷抗组胺

药、口服抗组胺药和口服白三
烯受体拮抗剂，这几类药物针
对过敏性鼻炎发生的不同环
节发挥作用，具体选用哪类药
物，要根据患者病情的轻重程
度决定。如果是轻度间歇性鼻
炎，用一两种鼻喷激素加口服
抗组胺药就能很好地缓解症
状。如果鼻炎发展至轻度持续
性或者中重度(间歇性及持续
性)，往往需要联合用药，在鼻
喷激素和口服抗组胺药的基
础上，加用鼻喷抗组胺药物或
者白三烯受体拮抗剂，坚持用
药2-4周后复查一次，医生会
根据患者的改善程度调整用
药，如果症状明显缓解，就继
续用药4周，可以适当减少药
量。如果症状改善不理想，可
以适当增加药量来改善症状。
个别时候，如鼻塞特别严重，
可以短期使用鼻用减充血剂，
改善鼻腔通气的同时，也有利
于鼻喷激素更好地发挥作用。
如果鼻腔分泌物特别多，可以
加用异丙托溴铵，抑制神经反
射，减少分泌物产生，以缓解
症状。

王向东强调，治疗过程
中，最重要的是一定要坚持规

律用药、定期随访，规范治疗
一段时间，不能断断续续用
药，更不能看效果不错就自行
停药，这些都会大大影响用药
疗效。

对于用药效果不理想或
者不愿意长期用药的患者，可
以考虑免疫治疗，免疫治疗也
叫脱敏治疗，王向东介绍，它
是针对特定过敏原的对因治
疗，患者一定要做检查，明确
自己对哪些过敏原过敏。免疫
治疗更适用于过敏原明确且
种类较少的患者，免疫治疗是
一个长期的过程，一般需要3年
时间，包括皮下免疫治疗和舌
下免疫治疗两种途径。有时，
药物治疗可以和免疫治疗同
步进行。

适度鼻腔冲洗、提
前用药可辅助预防鼻
炎发作

对于过敏性鼻炎患者，王
向东还提倡要树立提前预防
用药的观念。例如对花粉症患
者，每年春天的四五月份和秋
季的八九月份就是花粉症高
发的时段。患者如果清楚自己

的症状在哪个季节比较容易
出现，可以提前两周把药用
上，包括鼻喷药和口服药，一
直坚持到过敏季节结束，尽量
压制住过敏性鼻炎这团燃烧
的火焰。

除了用药，过敏季节采取
鼻腔冲洗也是一种不错的预
防辅助措施。过敏性鼻炎患者
鼻腔黏膜敏感脆弱，在过敏季
节采用鼻腔冲洗的方式对鼻
腔黏膜做一个护理有一定好
处，但要注意的是，鼻腔黏膜
表面有一层黏液，具有保护作
用，冲洗不能过度，不能过于
频繁，否则会破坏黏液的屏障
作用，一般1天冲洗2次就好。

冬季空气污染出现得较
为频繁，这种外界的气味刺激
和颗粒物刺激都有可能损伤
黏膜，甚至引发炎症反应。因
此，一旦出现污染天气，过敏
性鼻炎患者最好减少户外活
动、佩戴防护口罩，尽量减少
鼻黏膜接触空气污染颗粒物。
此外，也可以采用鼻腔冲洗的
办法，清除已经进入鼻腔、附
着于鼻黏膜的颗粒物，减少对
黏膜的刺激。

(来源：北京晨报)

小小宝宝宝宝眼眼睛睛水水汪汪汪汪，，当当心心新新生生儿儿泪泪囊囊炎炎
宝爸宝妈们都希望宝宝

有一双水灵灵的大眼睛，可如
果刚出生的宝宝就有一双“水
汪汪”的眼睛，不见得是好事。

正常情况下,宝宝没有哭，
眼睛里也充满“泪水”，眼屎还
特别多，这可不是“上火”了，
要警惕是否得了新生儿泪囊
炎，这是由于鼻泪管不通畅所
致。

先天性鼻泪管阻塞是婴
幼儿常见的眼病之一，发病
率约为6%。一旦确诊，家长也
不要太着急，因为大部分先
天性鼻泪管阻塞，会在出生
后4-6周自行开放，可以先采

取抗生素滴眼液滴眼、局部
按摩及泪道冲洗等方法保守
治疗。1个月龄以下宝宝，可
以先进行泪囊区加压按摩，
根据分泌物多少选择是否加
用抗生素滴眼液。

按摩前，家长要剪指甲
并打磨光滑，清洗双手。然
后，手臂呈弧形将宝宝抱于
怀中，并固定头部，或者让宝
宝平躺，由另一人稍用力固
定宝宝头部及四肢，就可以
按摩了。操作者用拇指或食
指指腹紧贴宝宝鼻根部泪囊
区皮肤按压，再用指腹沿鼻
骨，自泪囊有节奏地向上推

挤，将泪囊及泪道内的分泌
物尽可能挤干净，再用指腹
向下稍加压推挤，通过泪道
内的空气运动挤开鼻泪管处
的残膜，使泪道通畅。

婴幼儿皮肤娇嫩、组织韧
性小，且鼻梁发育不完善，按
摩时注意用力均匀适当。按摩
结束后，将流出的脓液擦拭干
净，并遵医嘱滴用抗生素眼药
水，每天按摩4次，每次5-6下，
部分患儿可痊愈。如果经按摩
治疗症状仍未缓解，就需要去
医院进行泪道冲洗，将先天性
残膜冲破。

(来源：中国妇女报)

冬季是鼻炎
较 为 高 发 的 季
节 ,特别是极具
季节性的过敏性
鼻炎更容易在冬
季出现。很多人
对过敏性鼻炎不
够重视，认为只
是 多 打 几 个 喷
嚏、流点鼻涕，忍
一忍就过去了，
没有必要进行治
疗，而且也无法
根治。实际上，这
是对过敏性鼻炎
的误解。
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