
2024年4月18日 星期四

11
编辑 王兴华 美编 王涛 校对 钱红

鼻子堵是“过敏”？也可能是鼻息肉
当心别被忽悠了

鼻子总是堵堵的，除了过
敏以外，还要警惕另一种可
能——— 鼻息肉。每年4月份的
第二个星期六，是全国爱鼻日。
你关注过你的鼻子吗？

过敏与鼻息肉傻傻分不清

鼻息肉是鼻腔和鼻窦黏膜
的常见慢性疾病，是极度水肿
的鼻腔或鼻窦黏膜形成的单发
或多发表面光滑、灰白色类似
于荔枝样半透明的新生物。

过敏还是鼻息肉，我们要
如何搞清楚鼻子堵的罪魁祸首
到底是谁？不同于普通鼻腔黏
膜，鼻息肉的自我收缩能力差，
一旦鼻息肉形成，出现的鼻塞
常常是持续性的。如果说短时
间内出现鼻塞症状，且一天当
中没有任何改善时，我们就要
考虑不是单纯的过敏或急慢性
鼻炎所致，而是可能鼻腔内出
现肿物，这时候就需要到医院

进一步检查明确了。

过敏竟是鼻息肉的催化剂

鼻息肉属于常见病多发
病，发病率一般为1%至4%，发
病人群多见于40岁以上人群，
男性多见。由于鼻息肉常常和
慢性鼻窦炎同时存在，所以在
临床工作中多以统计慢性鼻窦
炎的发病率为主，在我国总体
患病率为8%，其中北京4.18%、
广州8.44%、成都9.38%。

鼻息肉的主要致病因素还
未完全明确，过敏因素、感染性
因素、嗜酸性粒细胞和细胞因
子与鼻息肉的发病紧密相关。

有研究显示，过敏性鼻炎
尤其是常年性过敏性鼻炎在鼻
窦炎、鼻息肉发展过程中起到
了促进作用。鼻息肉患者大多
并发慢性鼻窦炎，鼻窦口阻塞
会导致慢性鼻窦炎，进而引发
鼻腔黏膜的变化，刺激鼻息肉

的形成。
另外，嗜酸性粒细胞和某

些细胞因子在鼻息肉的形成过
程中发挥重要作用。成人的鼻
息肉常与慢性鼻-鼻窦炎、哮
喘和阿司匹林敏感相关。部分
鼻息肉患者人群合并有变态反
应性鼻炎或变应性真菌性鼻-
鼻窦炎。

小小鼻息肉值当手术吗？

目前针对鼻息肉的治疗，
主要采用以鼻用糖皮质激素为
代表的药物治疗和内镜鼻窦手
术相结合的综合治疗方式。

鼻用糖皮质激素主要适用
于初发较小息肉、鼻息肉手术
围手术期，或伴有明显过敏因
素者。

对于大多数鼻息肉，特别
是多发和复发性鼻息肉，可引
起鼻气道充血或阻塞、黏稠的
分泌物和嗅觉丧失等症状，药

物治疗很难使这类息肉缩小甚
至消失，则需要内镜鼻窦手术
切除。这也是为什么在门诊上
一旦检查出鼻息肉往往建议手
术治疗的原因。

手术切除鼻息肉只是治疗
鼻息肉的一部分。手术主要是
切除息肉解除鼻塞症状，术后
的定期内镜随访和综合治疗是
鼻息肉治疗成功的关键。

手术后要积极使用生理性
海盐水冲洗鼻腔，可以保持鼻
腔内清洁，预防鼻腔内粘连。

术后要遵从医生建议定期
复查，复查时间一般需要持续3
至6个月，对于容易复发的鼻息
肉则需要坚持复查时间更久
一些。

复发率可达四成 怎么破？

手术可以暂时缓解症状，
但如果单纯手术干预，息肉往
往在数月到数年内复发。鼻息

肉术后的复发率远超过术者和
患者的期望，可高达15％至
40％，给患者的心理和生活质
量造成严重负担。

因此，术后必须对基础病
因进行持续的内科治疗，包括
鼻内使用皮质类固醇、变应原
免疫治疗(如果适合)、抗白三烯
治疗，以及每日鼻窦冲洗等。

首先，术后防止鼻腔粘连，
有效的鼻腔冲洗是一项重要治
疗措施。其次，嗜酸性粒细胞
的浸润是鼻窦炎鼻息肉的一大
特征，术后使用抗过敏药物是
治疗和预防鼻息肉复发的重要
治疗措施。

再次，有些检测指标可以
预测鼻息肉术后复发的几率，
如外周血嗜酸性粒细胞计数、
鼻息肉组织病理性类型、鼻窦
CT检查等。这些指标可以指
导我们在鼻息肉术后进行精准
治疗，有利于减少鼻息肉的复
发问题。据《北京青年报》

近日发布在英国《自然·医
学》杂志上的新研究显示，一款
针对与帕金森病相关的蛋白聚
积的候选药物能缓解症状较严
重的帕金森病患者的运动退化
症状。

帕金森病是一种神经系统
变性疾病，临床症状包括震颤、
肌肉僵直、运动迟缓等，目前尚
无根治方法。

想动动不了，想停下来却
不停地抖……上了年纪，不少
中老年人出现行动缓慢、手抖
等情况。这究竟是正常现象还
是帕金森“前兆”？得了帕金
森，生活就再也不能自理了吗？

“帕友”服药效果不佳，还有其
他办法吗？中山大学附属第一
医院神经内科主任医师陈玲、
神经外科主任医师刘金龙为患
者答疑解惑。

手抖不一定是帕金森
手不抖也有可能是帕金森

据介绍，帕金森病是中老
年人常见的神经系统变性疾
病，主要表现为肢体震颤、僵硬
及动作不灵活。陈玲表示，帕
金森病的发生与脑内黑质纹状
体系统的多巴胺能神经元丢
失、多巴胺含量下降有关，上述
改变引起相关神经环路的异常
放电，从而引起帕金森病临床
表现。

一提到帕金森，很多人首
先想到的便是“手抖”。“事实
上，手抖不一定是帕金森，手不
抖也不一定不是帕金森。”陈玲
表示，很多疾病都有可能引起
手抖，比如甲状腺功能亢进（双

侧手抖、抖动较快）、钙质流失
引起的低钙血症（建议到内分
泌科检查）、肝功能异常（建议
到消化内科检查）等。

“手抖确实是帕金森病最
常见的症状，但帕金森病最核
心的症状是‘慢’。如果只是手
抖，动作不慢，一般不考虑患者
患有帕金森病，有可能是另一
种老年性震颤。家族中其他成
员也有同样情况的，则可能是
家族性震颤。”陈玲说。

此外，服用药物也有可能
导致手抖，包括精神科常用的
镇静药西比灵、奋乃静，心血管
病常用药物万爽力等。一般情
况下，由药物引起的手抖，停止
用药后3个月内症状就会消失。
但也有一些患者，由于服用这
些药物诱发潜在的帕金森病，
简单停药则不会使症状消失。
陈玲表示，这些患者即便没有
服用这些药物也会出现帕金森
病，只是药物让帕金森病出现
得更早一些。因此，老年人在
用药时应更加谨慎。

陈玲表示，帕金森病主要
表现为“动作慢”，其次是“抖”
和“僵”。人上了年纪行动都会
变慢，帕金森的慢是相较于同
龄人而言的。例如做同一件事
比同龄人慢很多，尤其是做精
细动作。比方扣扣子，半天扣
不上；系个鞋带，迟迟系不上。

帕金森病是慢性病
和高血压一样可治可控

很多患者以为得了帕金森
病后生活再也不能自理，非常
害怕。“其实帕金森病与其他长

期慢性病如高血压、糖
尿病、心脏病一样，
可治可控。”陈玲介
绍，目前帕金森病
以药物治疗、手术
治疗为主，康复治疗、
心理治疗为辅。“不同阶
段采用不同的治疗方法，整体
上四种治疗方法相辅相成。”

据了解，大多数“帕友”用
药治疗3至5年后药物疗效开
始降低，出现并发症。“这个时
候可以考虑进行脑深部电刺激
手术干预，通过微创手术在大
脑植入电子药。手术干预前，
会做一个美多芭冲击试验，评
估患者可能手术获益。假如改
善率超过30%，术后的疗效会
比较好。”刘金龙说。

刘金龙表示，一台脑深部
电刺激手术需要4至5小时，以
往局部麻醉，患者体验感较差，
如今可以进行全麻，“睡一觉手
术就做完了，一般术后三四天
就可以出院，大部分患者术后
服用的药物可以减少。在我的
病人中，有六七名较年轻、身体
较好的患者完全停药。”

可以进行药物治疗、手术
治疗，为什么还要康复治疗？
陈玲表示，无论是药物治疗效
果不佳的患者，还是中晚期手
术治疗后出现吞咽、语言、平衡
情况较差的患者，每一名帕金
森患者都需要康复治疗。“康复
治疗不是打太极，而是针对运
动功能欠缺的地方制定合理的
康复方案。”

此外，心理治疗也不容忽
视。刘金龙表示，一些帕金森
病患者通过药物治疗、手术治

疗后，运动能力不受影响，但却
出现失眠、多汗、焦虑等症状。

“如失眠与药物相关，建议在医
生指导下调整方案或适当服用
助眠药物；其次，可尝试适当的
康复锻炼，避免日间过度嗜睡。
户外活动和集体活动能够帮助
帕金森病患者放松心情、调节
情绪。家人的支持、鼓励和帮
助也是非常重要的，要从不同
角度关心、关爱他们。”刘金龙
建议。

帕金森病自测

以下9个问题，如果答案为
“有”且伴有便秘、嗅觉下降、睡
眠障碍、抑郁焦虑等症状，建议
到医院作进一步检查。

1.从床上、椅子上起身是
否困难？

2.字体大小相对于以前是
否变小？

3.说话的声音和以前相比
是否变小？

4.走路的时候是否容易
摔倒？

5.是否会出现走路抬不起
脚、感觉脚像粘在地上一样？

6.面部表情是否变少，不
像以前那么丰富？

7.胳膊、手、腿是否出现颤
抖现象？

8.自己穿衣服系扣子有没
有困难？

9.走路的时候是否拖着小
步走路？

帕金森患者日常护理

衣
对于帕金森患者来说，穿

套头衫、窄腿裤可能存在困难，
建议准备带有魔术贴的开衫和
宽松的裤子。
食

餐桌餐椅高度要合适，如
患者震颤明显，可选择防抖的
专用勺、叉。保证每天摄入充
足的液体和膳食纤维，饭菜应
兼顾口味、营养但不宜油腻。
住

为患者配备合脚的防滑
鞋，安装防滑地板和墙边扶手，
注意清理家中的可滑动的地毯
或其他障碍物。将患者的常用
物品放在方便取用的位置，避
免放置高处，最大限度降低跌
倒风险。
行

帕金森病患者可使用拐杖
或助行器辅助行走；平衡功能
障碍明显时，外出应尽量有家
人陪同。

据《信息时报》

老人总是手抖
是帕金森吗？
专家：手抖不一定是帕金森
帕金森核心症状是“慢”


