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鼻炎“冬病夏治”正当时
中医认为，鼻为空窍，以

通为用，鼻窍的通畅则功能
健旺，如果窍闭不通则鼻病
从生，所以在治疗中常以通
窍为本。中医治疗慢性鼻炎
以治本为目的，不单单是为
了改善症状，还致力于改善
引起鼻炎的体质。中西医结
合治疗慢性鼻炎讲究“同病
异治”，同一种疾病的证候不
同，因而治疗方法也存在差
异，提倡实施个体化的治疗，
维护鼻腔健康状态。
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“补牙”重在早诊早治

每年的7月8日是世界过

敏性疾病日。皮肤作为人体的

第一道防线，是社会交往的“门

面担当”。特应性皮炎作为发

生于皮肤的过敏性疾病，其引

发的皮疹大多在人体外露部

位，皮疹处瘙痒难耐，长此以往

患者容易产生悲观、自卑等负

面情绪。周围的人也会因为患

者的皮疹状况以及反复挠抓，

误解他们患有传染性皮肤病，

避之唯恐不及。

《中国特应性皮炎诊疗指

南（2020年版）》指出，传统的

治疗手段包括外用药、紫外线

疗法、免疫抑制剂和激素。轻

中度患者通过外用软膏可缓解

病情，控制进展，无需进一步治

疗。针对中重度特应性皮炎的

治疗手段有限，患者群体亟待

创新药物的获批上市。随着生

物制剂的问世和运用，特应性

皮炎治疗开始迈向创新靶向治

疗的新阶段，中重度患者群体

外露部位的皮疹清除和缓解瘙

痒的治疗需求，有望获得显著

改善。

科学家发现，抑制JAK1能

够更广泛地阻断炎症的发生，

它不同于既往生物制剂对细胞

因子“点对点”的阻断，而是对

与特应性皮炎相关的炎症细胞

因子和多条信号通路进行“全

面”阻断，因此更有效地改善炎

症。口服JAK1抑制剂正是针

对JAK1“量体定制”的一大类

创新靶向药，尤其是适用于对

其他系统治疗（如激素或生物

制剂）应答不佳或不适宜上述

治疗的成人和12岁及以上青少

年的难治性、中重度特应性皮

炎患者的口服JAK1抑制剂，业

已获批。临床研究中，患者在

第8周的时候就可以达到EASI

（湿疹面积及严重程度评分）75

或者EASI90，在第20周的时

候达到EASI100的患者的比

例要比对照组高得多。除了清

除皮疹以外，药物还能明显改善瘙痒。

特应性皮炎的发病率随着工业化程

度的增高、环境过敏原（包括微生物和某

些工业原料）的增加而不断增加，故而特

应性皮炎的患病率在过去十几年内明显

上升。除了免疫因素以外，特应性皮炎

还具有多重发病机制，包括皮肤屏障功

能障碍、表皮微生物菌群失调等。

无论处于哪个年龄段，特应性皮炎最

基础的治疗依然是全身保湿、润肤保护，

洗澡后坚持全身润肤。患者还要做到避

免搔抓，穿着全棉宽松的内衣，不要贴身

穿着化纤衣物。同时，坚持健康规律的

生活方式，保持良好愉悦的心情，这些都

是特应性皮炎患者除了用药物治疗以外

的基础治疗手段。 乔闳 本版图片 TP

“同病异治”指的是罹患同一

种疾病的患者，如果表现出不同

的寒热虚实等证候，治疗方法就

不同。上海市普陀区中心医院五

官科主任医师胥伟华表示，在中

医学看来，慢性鼻炎虽然以气虚

证居多，但是不同地区的患者可

能有不同的特点。落实到个体，

由于生活环境、行为习惯等的不

同，各种主客观因素都会影响中

医师的临证处方，因此，中医药在

治疗鼻炎时总是立足于患者的实

际，实施个体化的治疗。

临床上由过敏所引起的鼻炎

较为常见。过敏性鼻炎症状有鼻

塞、流涕、鼻痒、喷嚏等，且常伴眼

痒、发红或流泪等。过敏性鼻炎

主要以常年性和季节性的特点为

区分，每一种引发过敏性鼻炎的

病源均不同。季节性过敏性鼻炎

主要与户外环境因素有关，比如

草木、花粉、种子，空气中那些霉

菌的孢子。全年性过敏性鼻炎的

诱因主要是房间里的过敏原，比

如尘螨、动物毛发、蟑螂和霉菌。

很显然，每位过敏性鼻炎患者的

情况可能是不同的。

针对过敏性鼻炎，可以采取

中西结合的治疗方法。西医学

有“变应原回避”“健康教育”等预

防原则，中医学也有保健措施，如

按摩、导引、敷贴等，可调节脏腑

功能，改变过敏体质，预防变应性

鼻炎的发生。具体操作：采取中

指一指禅法按摩双侧迎香穴，用

力适中，以感觉酸胀麻为度，并

且用双手掌搓摩腰背的肾俞、命

门穴，用力适中，以感觉酸胀麻

热为度。每次5分钟，每天早晚

各一次。

中医药预防变应性鼻炎最具

代表性的方法是“冬病夏治”，通

过益肺、健脾、补肾的药物或中药

穴位敷贴，利用夏季阳气最旺的

伏天和变应性鼻炎的相对缓和期

进行治疗，以达到从根本上改变

患者虚弱体质，从而控制变应性

鼻炎复发的目的。

胥伟华主任建议市民，夏季

居家和工作期间，做好鼻炎预防

工作，尽量少接触过敏原，勤晾晒

衣物和被子，及时替换空调过滤

网，鼻炎患者养成冲洗鼻腔的习

惯，减少病原对鼻腔黏膜的损伤

和刺激。同时有鼻炎困扰的市民

应及时就医，立足于自身实际状

况，配合个体化的治疗。

陈岚（上海市普陀区中心医院）

不少患者在候诊时或治疗结

束后，会相互探讨病情以及治疗

的感受，发现同样是“补牙”，在进

行治疗时所需要花费的时间、复

诊的次数甚至就诊的科室都不一

样。患者不禁要问，同样是补牙，

怎么相互之间的区别那么大呢？

所谓补牙其实是泛指，具体

治疗方案还是需要医生经过详

细检查后与患者一起制定的。

患牙根据龋坏缺损的程度不同，

到不同科室接受不同的治疗，当

然，在进行治疗时的感受也会有

所不同。

■ 牙釉质龋 牙釉质龋属

于龋病的早期阶段，患牙在此阶

段一般没有特殊不适症状，大多

是在常规检查中由医生发现的。

常采用树脂粘接修复的方法进行

治疗，在治疗时患者常常并没有

酸痛不适感，且一次复诊即可完

成治疗。

■ 牙本质龋 若平时没有

定期检查的习惯，错过了早期发

现治疗的时机，那么龋损潜行性

破坏牙釉质后，便会沿着牙本质

小管方向侵入牙本质。该龋损阶

段由于牙齿已出现明显龋洞，所

以常常伴有食物嵌塞、冷热敏感

等不适。在尚未出现牙髓炎症状

时，医生仍然会采用树脂粘接修

复的方法进行保留牙髓的充填治

疗。与牙釉质龋不同的是，此时

的龋损离牙髓较近，进行治疗时

常会伴有一定程度的酸痛不适

感，有的患者需要进行局部麻醉

后才能完成治疗。虽然也是一次

复诊可以完成，但治疗体验远不

如牙釉质龋的治疗。

■ 牙髓炎 上述两个龋病

阶段所进行的树脂粘接修复便是

医生口中常说的补牙。但若仍然

没有引起重视及时就医，龋损进

一步发展累及牙髓时，便会出现

严重的自发痛或夜间痛症状。

俗话说的“牙疼不是病，疼起来

真要命”描述的就是这个阶段。

此时患牙的龋损尽管仍是龋洞的

大小，但深度已累及牙髓，治疗

方案就需要从补牙转变成根管

治疗。一般在局麻下进行，且2-

3次复诊才能完善，后期还需要

进行牙冠修复。

■ 残根与残冠 若一直放

任龋坏发展，那么将导致牙体大

面积缺损，最终仅剩下残根或残

冠，此时就很难继续保留患牙了，

通常需要先转至口腔外科拔除。

而拔牙以后留下的空缺需要继续

处理，这个过程就是镶牙，即转至

口腔修复科进行义齿修复。

■ 非龋性疾病 并非只有

龋病才会导致牙体的缺损，非龋

性疾病如磨耗、楔状缺损等也会

引起牙体组织的缺损，从而出现

冷热敏感。医生根据具体的检查

结果进行评估，并选择适当的方

法进行治疗。

可见，平时大家口头上说的

“补牙”可能并不只是补牙能够解

决的。普通人需要做到的是配合

医生检查，争取早发现、早治疗。

张佳钰（主治医师）黄正蔚
（主任医师）（上海交通大学医学

院附属第九人民医院牙体牙髓科）

2019年，国家发布《健康

中国行动(2019-2030年)》，明

确提出将慢性呼吸系统疾病

防治行动列入十五项重大行

动，其中共有八项与呼吸疾

病的防治密切相关。虽然与

高血压、糖尿病、肿瘤并列为

全球四大慢病，慢性呼吸系

统疾病的重视度和知晓率均

低于其他三大慢病，防治情

况严峻。

日前，中日友好医院副

院长曹彬教授、深圳市人民

医院呼吸疾病研究所所长陈

荣昌教授以及四川大学华西

医院院长李为民教授，展开

线上“头脑风暴”，围绕慢阻

肺长期规范化疾病管理和共

建慢性呼吸系统疾病防治体

系等话题展开热烈讨论。

对于慢阻肺来说，早期

干预能起到决定性作用。曹

彬教授强调，慢性呼吸系统

疾病比较隐匿，只有肺功能

下降到一定程度，出现呼吸

道症状时患者才会有所警

惕，甚至出现了咳嗽、咳痰

等，仍归咎于“吸烟咳嗽很正

常”。有资料显示，就诊时大多

数患者的肺功能已减退30%-

50%。如今，长期疾病管理理念

悄然兴起，医务人员应全面推进

规范化诊疗和长期管理，解决慢

性呼吸系统疾病管理痛点。

哮喘和慢阻肺尚无法根治，

药物是医生和患者手中的有效

“武器”，长期科学用药、规范化

治疗是最佳防治“秘籍”。2022

年版慢性阻塞性肺疾病全球倡

议明确指出，维持期的药物治

疗可以减轻患者慢阻肺症状，

降低急性加重的频率和严重程

度，改善患者健康状况和运动

耐力。今年世界哮喘日，GINA

也更新了2022年版全球哮喘

管理和预防策略，再次重申严

重哮喘发作的风险以及含吸入

性糖皮质激素治疗的必要性。

陈荣昌教授介绍，通过每日规

范用药，绝大多数患者都能较

好地控制疾病。近年来，吸入

性糖皮质激素、长效β2受体激

动剂和长效抗胆碱能药物相继

问世，治疗方法和药物装置不

断改善和突破，创新药物现已

通过国家医保系统以老百姓相

对容易接受的价格进入各个城

市、医院、药店。患者回归正常

生活，从以前“走路气喘”到现

在“爬梯、慢跑”，这是巨大的进

步。然而，部分患者在疾病状

况好转后擅自减药、停药，导致

反复发作，甚至发展到症状严

重、肺功能损害不可逆的地步，

这是不可取的。

哮喘和慢阻肺病诊疗上还

存在不足，基层医务人员缺乏正

确疾病知识和诊断能力，调查显

示目前仅20%基层医务人员完

全了解慢阻肺的治疗原则。针

对这一现状，李为民教授建议应

建立以各级疾控中心、医院和社

区三位一体、医防结合的呼吸系统

慢病防控体系，各司其职，制定出

具体的慢病防治方案，承担起慢

性呼吸系统疾病的防治责任。

作为自己健康的责任人，患者更

应建立坚持长期规范化治疗、逐

渐实现维持控制的观念，达到真

正改变疾病发展进程、改善症

状、减少发作频率的效果。章苒

医护到家


