
4 | 健康科普 | 2025年6月27日 星期五

责编/王展 版式/张军 校对/余宏博 农村版

在儿童呼吸科门诊，慢性咳嗽是
患儿最常见的主诉之一，因慢性咳嗽
就诊的患儿占呼吸科门诊患儿总数的
半数以上。而鼻窦炎是导致儿童慢性
咳嗽的最常见病因。今天，我们一起
了解防控鼻窦炎的相关知识。

容易“闹情绪”的小鼻子

与成人不同，儿童的鼻腔结构、免
疫系统、表达能力都有其特殊性。

鼻窦发育未成熟：儿童出生时只
有上颌窦和筛窦存在，且非常小。额
窦通常在孩子6岁左右才开始发育，
到青春期才接近成人大小。蝶窦在孩
子3~5岁后才开始气化。鼻窦体积
小，开口相对较大，感染易扩散。

免疫系统尚在“练兵”：孩子免疫
系统发育不完善，更易受病毒、细菌侵
袭。过敏体质可能在幼儿期才开始显
现并发展。

鼻腔结构“紧凑”：鼻腔相对狭窄，
粘膜柔嫩、血管丰富。腺样体（位于鼻
咽顶后壁的淋巴组织）在儿童期（尤其
2~6岁）生理性肥大。

儿童表达不清，易被忽视：婴幼儿
无法准确描述头痛、面部胀痛。常表
现为烦躁、哭闹、拒食、睡眠不安、张口
呼吸、打鼾、注意力不集中、学习效率
下降等非特异性表现，被误认为“感冒
没好透”“体质差”或“坏习惯”。

儿童鼻炎和鼻窦炎的类型

儿童鼻炎的症状并非仅表现为清
水样鼻涕。临床上，其主要分为过敏
性鼻炎、感染性鼻炎和其他非过敏性
鼻炎三大类型。

过敏性鼻炎：这是儿童最常见的
鼻炎类型之一，主要诱因包括尘螨
（最为常见）、花粉、霉菌、宠物皮屑、
蟑螂等。其典型症状可用“清”字
概括：患儿常出现阵发性喷嚏，往往
一连打出数个，同时伴有大量清水样
鼻涕，还会因鼻痒而频繁揉鼻子、皱
鼻子或做鬼脸，并伴有鼻塞症状。部
分患儿会伴发过敏性结膜炎，出现眼
痒、揉眼、流泪、红眼等表现。若长期
鼻塞导致张口呼吸，可能形成特异性
面容，如“腺样体面容”，表现为上唇
短厚上翘、下颌后缩、牙列不齐、硬腭
高拱，同时可能出现“过敏性黑眼
圈”，鼻梁处也会因反复揉搓出现鼻
皱痕。过敏性鼻炎可呈季节性（如由

花粉诱发）或常年性（如由尘螨诱发）
发作。

感染性鼻炎：主要由病毒（普通感
冒最常见）引起，少数为细菌。症状为
鼻塞、初期清涕后转为粘稠或脓涕、喷
嚏、可伴发热、咽痛等全身症状。

其他非过敏性鼻炎：如血管运动
性鼻炎（对冷热变化、刺激气味敏感）。

儿童鼻窦炎的症状不只是鼻涕变
黄变绿，其通常指鼻炎-鼻窦炎，这是
因为鼻腔鼻窦常同时受累。临床上，
其主要分为急性鼻窦炎和慢性鼻窦炎
两大类型。

急性鼻窦炎：多由病毒感染（如
感冒）引发，部分会继发细菌感染。
症状需与普通感冒区分：若症状持续
超10天无改善，或呈现“双相”加重
——即感冒症状（流涕、咳嗽）初步好
转后，再次出现发热、流脓涕、咳嗽加
剧或出现高热（>39℃伴脓涕超3天，
都需警惕。此外，眼周/面部肿胀疼
痛（筛窦/上颌窦炎）、严重头痛（额窦
炎）等严重局部症状，以及黄/绿色粘
稠鼻涕持续超3~4天、持续性日间咳
嗽（夜间更明显），也是急性鼻窦炎的
典型表现。

慢性鼻窦炎：症状持续超12周，
核心症状包括鼻塞（常为主诉）、粘
脓涕或鼻涕倒流、夜间及平躺时咳
嗽加重、嗅觉减退（可导致孩子食欲
下降）。部分患儿还会因鼻涕倒流
刺激出现反复清嗓、咽部异物感，甚
至被误诊为儿童抽动症；受咽鼓管
功能影响，可能出现中耳炎、听力下
降；此外，口臭、腺样体肥大相关症
状（张口呼吸、打鼾、睡眠呼吸暂停、
生长发育迟缓），以及易怒、烦躁、学
习困难等行为改变也较为常见。其
重要病因涵盖持续性炎症（尤其过
敏因素）、腺样体肥大或炎症（核心
病因）、鼻息肉（儿童相对少见）、纤
毛功能障碍（如囊性纤维化）、免疫
缺陷及解剖异常等。

出现以下情况应及时就医

当孩子出现以下情况时，需高度警
惕鼻窦炎，建议及时前往儿科或耳鼻喉
科就诊：若“感冒”症状持续超过10天未
好转，或好转后再次加重；出现持续或
反复的黄绿脓性鼻涕；存在顽固性鼻
塞，严重影响呼吸及睡眠（如张口呼吸、
打鼾）；伴有持续性咳嗽，尤其夜间或平
躺时明显且抗生素治疗效果不佳；频繁
揉鼻、揉眼、做鬼脸；大孩子主诉头痛或
面部疼痛；出现眼周红肿或疼痛；反复
发生中耳感染；因长期口呼吸出现面容
改变迹象。

安徽省儿童医院呼吸科 曹芳

在日常生活中，烧烫伤意外防不胜
防。滚烫的热水、灼热的火焰、高温的
蒸汽，甚至是刚刚取下的电熨斗，都可
能成为引发烧烫伤的“隐形杀手”。据
统计，全球每年约有18万人因烧烫伤
失去生命，而在我国，烧烫伤患者的数
量也在逐年上升。面对突如其来的烧
烫伤，掌握正确的急救方法，不仅能减
轻伤者痛苦，更能为后续治疗争取宝贵
时间，降低致残、致死风险。烧烫伤急
救“五步法”，正是一套科学、有效的急
救流程，关键时刻能发挥救命作用。

第一步：冲

烧烫伤发生后的第一时间，迅速将
受伤部位置于流动的冷水下冲洗，这是
急救“五步法”的第一步，也是最为关键
的一步。水流温度以15℃~ 20℃为宜，
冲洗时间应持续15~30分钟。冷水冲
洗能够快速带走皮肤表面的热量，降低
局部温度，阻止热力进一步渗透，减轻深
层组织损伤。同时，冷水还能起到良好
的止痛效果，缓解伤者的疼痛感受。

在实际操作中，需注意水流不宜过
急，避免对受伤皮肤造成二次冲击。若
烧烫伤部位面积较大，可使用浴缸、淋
浴等方式进行冲洗；若为面部烧烫伤，

可用干净的毛巾浸湿冷水后冷敷。但
要记住，切勿使用冰块直接冰敷，以免
导致局部组织冻伤，加重损伤。

第二步：脱

在充分冲洗降温后，要及时小心地
去除受伤部位的衣物、饰品等束缚物。这
一步操作必须谨慎，因为高温会使衣物与
皮肤粘连，强行撕扯极易造成皮肤破损、
脱落，增加感染风险。应在冷水持续冲洗
的同时，用剪刀小心剪开衣物，动作要轻
柔，避免牵拉、摩擦受伤皮肤。如果衣物
与皮肤粘连紧密，不可强行分离，可保留
粘连部分，待后续由专业医护人员处理。

对于佩戴的戒指、手镯、手表等饰
品，也要尽快取下。因为烧烫伤后，受伤
部位会迅速肿胀，若不及时去除这些束
缚物，可能会导致局部血液循环受阻，加
重组织损伤，严重时甚至需要截肢。

第三步：泡

完成冲、脱步骤后，将受伤部位浸泡
在15℃~20℃的冷水中，这一步称为

“泡”。浸泡时间一般为15~30分钟，通
过持续的冷水浸泡，进一步降低皮肤温
度，缓解疼痛，减轻组织损伤。但要注意，

浸泡时间不宜过长，以免造成体温过低。
对于大面积烧烫伤患者，浸泡可能会导致
体温迅速下降，引发低体温症，此时应缩
短浸泡时间，或采用局部冷敷的方式。

同时，浸泡用水要保持清洁，避免
使用含有杂质、刺激性物质的水，如肥
皂水、酒精等。这些物质可能会刺激受
伤皮肤，加重疼痛，甚至影响后续治疗。

第四步：盖

浸泡结束后，要用无菌纱布或干净
的毛巾、布料等覆盖受伤部位，这是“五
步法”中的第四步“盖”。覆盖的目的是
保护伤口，避免外界细菌、灰尘等污染
物接触伤口，降低感染风险。覆盖物要
保持干燥、清洁，不可随意使用有绒毛
的布料，防止绒毛粘在伤口上，增加清
理难度，影响伤口愈合。

如果没有无菌纱布，也可以使用干
净的棉质衣物、床单等，但使用前要确
保其清洁，避免经过染色、印花处理的
布料直接接触伤口。覆盖时动作要轻

柔，不要用力按压伤口，以免加重损伤。

第五步：送

完成以上四个步骤后，应尽快将伤
者送往附近有烧伤专科的医院，接受专
业的诊断和治疗，即“送”。在送医过程
中，要密切观察伤者的生命体征，如呼
吸、心跳、意识等。如果伤者出现昏迷、
呼吸困难等情况，应立即进行心肺复苏
等急救措施。

对于大面积烧烫伤患者，在搬运过
程中要特别注意保护受伤部位，避免二
次损伤。可使用担架或平板进行搬运，
尽量保持伤者身体平稳。同时，要注意
给伤者保暖，防止因体温过低引发并发
症。送医途中，可联系医院急诊科，提
前告知伤者情况，以便医院做好接诊准
备，争取最佳治疗时机。

烧烫伤急救“五步法”环环相扣，每
一个步骤都对伤者的后续治疗和康复至
关重要。掌握这一科学的急救方法，不
仅是护理专业人员的必备技能，更是每
个人都应该了解和掌握的生活常识。希
望大家能够将这些知识牢记于心，在面
对烧烫伤意外时，能够冷静应对，用正确
的方法守护自己和他人的生命健康。

利辛县人民医院 李忠良

对于慢性阻塞性肺病患者来说，持
续进展的呼吸道阻塞就像给肺部套上了
一层“枷锁”，导致咳嗽、咳痰、呼吸困难
等症状长期困扰，甚至简单活动都可能
引发气喘，严重影响日常生活。然而，当
炎炎夏日取代寒冷冬季，慢性阻塞性肺
病患者常会迎来症状减轻的“黄金期”，
此时气温升高、阳气旺盛，呼吸道受到的
冷空气刺激减少，炎症反应相对缓和。

中医“冬病夏治”理念与这一现象
高度契合，认为夏季自然界阳气充沛，
是人体补益肺、脾、肾三脏的最佳时
机。通过科学调理（如呼吸训练、营养
补充、适度运动等），能显著增强呼吸肌
功能、改善气道防御能力，为冬季高发
期储备“抗病资本”。

本文将结合现代医学与中医养生
智慧，从运动、饮食、生活习惯等多维
度，为您提供实用夏季调养方案，帮助
慢性阻塞性肺病患者筑牢呼吸健康防
线，实现“夏养冬安”的良性循环。

慢阻肺调养的“黄金期”

中医将慢性阻塞性肺病归为“肺
胀”“喘证”等范畴，认为其根本病机在
于肺、脾、肾三脏阳气虚弱，导致水液代
谢失调，痰湿内生，久则成瘀。痰瘀互

结，如同“淤泥”般沉积于气道，阻塞呼
吸。秋冬寒邪侵袭，外寒引动内痰，导
致气道痉挛、咳喘加重。因此，治疗不
能仅着眼于症状缓解，更需从根本上温
补阳气、化痰祛瘀。

夏季自然界阳气旺盛，人体气血流
通加快，腠理开泄，此时借助温阳药物
（如附子、肉桂、黄芪等）调理，可事半功
倍：一方面，药物更易渗透，通过发汗促
进痰瘀排出，疏通气道；另一方面，补益
的阳气可蓄积于体内，形成“能量储备”，
增强秋冬抗病能力，减少急性发作。

现代医学研究也支持这一观点：夏
季干预可降低气道炎症因子（如IL-6、
TNF-α），改善气道高反应性，同时提
高肺活量 10%~15%，增强呼吸肌功
能，相当于为呼吸系统“充电蓄能”。

调理肺脏的“夏日四法”

第一法为三伏贴，穴位上的“温阳
开关”。

在三伏天（全年最热时段）将白芥
子、细辛等药材贴敷于肺俞、定喘穴，可
产生“透穴刺激”。研究发现，此法能使
局部血流增加40%，降低血清 IgE水
平。操作要点为成人贴2~4小时，儿童
1~2小时，皮肤发红即取下，避免灼伤，

贴后6小时避空调，忌食冷饮。
第二法为食疗方，厨房里的“润肺

密码”。
根据体质选择药膳，既满足口腹之

欲又调理脏腑。山药莲子粥适合气虚
型体质，山药补肺气，莲子固脾气，适合
气短乏力者。银耳百合羹适合阴虚型
体质，银耳多糖可修复气道黏膜，缓解
干咳。陈皮薏米水适合痰湿型体质，促
进痰液稀释排出。痰多者慎用红枣、蜂
蜜等甜腻食材，以免“助湿生痰”。

第三法为经络拍打，徒手“清淤工程”。
每天早晚用空心掌拍打经络。拍

打肺经，从锁骨下的云门穴至拇指少商
穴，改善通气功能。拍打膀胱经，沿脊
柱两侧拍打，刺激背俞穴调节内脏，振
动可提升纤毛摆动频率，加速排出气道
分泌物。

第四法为呼吸训练，膈肌的“力量
训练”。

腹式呼吸即吸气时腹部隆起如气
球，呼气时内收，增强膈肌活动度。缩唇
呼吸即像吹蜡烛般缓慢呼气，能维持小

气道正压，预防塌陷。若持续练习8周，
可使FEV1（一秒呼气量）提升5%~8%。

夏季护肺“四忌”保健康

一忌空调寒邪：26℃是体温调节中枢
的舒适阈值，过低温度会抑制排痰功能。

二忌冰饮伤阳：一杯冰饮可使胃部
温度骤降4℃，需消耗大量阳气恢复。

三忌突击运动：选择晨间或傍晚进
行太极拳等运动，心率控制在（220-年
龄）×60%。

四忌随意停药：即使症状缓解，气
道炎症仍存在，需坚持规范治疗。

慢性阻塞性肺病防治如“修堤坝”，
而冬病夏养，便是在冬季寒冷和疾病的

“洪水”到来之前，提前筑牢根基。借助
中医“天人相应”的智慧，“顺时养阳、以
平为期”，既能提高生活质量，更能为冬
季健康奠基。中医养生讲究“治未病”，
夏季调理慢阻肺如同“旱季修船”。通
过三伏贴、呼吸操等自然疗法，配合现
代医学管理，能显著降低冬季急性加重
风险。但因个体差异，建议在专业中医
师指导下制定个性化方案。这个夏天，
让我们用中医智慧为呼吸系统筑起健
康防线，给健康一份“长期投资”吧！
黄山市中医医院副主任中医师 王旭东

烧烫伤急救“五步法”

中医智慧守护慢性阻塞性肺病健康

我国研究团队历时六年，首次揭
示肾脏是运动效应的关键应答器官
——其内源代谢物甜菜碱作为延缓衰
老的核心分子信使，通过靶向抑制天
然免疫激酶TBK1，协同阻遏炎症并
缓解多器官衰老进程。

这支团队由中国科学院动物研究
所、国家生物信息中心、首都医科大学
宣武医院科研人员组成。成果论文于
北京时间6月25日晚在美国科学期刊
《细胞》杂志上发表。

中国科学院动物研究所刘光慧研
究员说，运动作为生命活动的生物学
基础，是公认高效且低成本的健康促
进与衰老干预策略。然而，其科学原
理特别是分子机制尚未完全阐明。

中国团队的研究成果系统解析了
人体对急性单次运动与长期规律运动
的分子-细胞动态响应谱，中国科学
院动物研究所曲静研究员表示，这些
发现为运动对健康的积极效应提供了

从分子到细胞再到器官的跨尺度以及
跨物种、多层级的科学证据，为开展主
动健康干预衰老研究提供了重要的理
论支持。

“更重要的是，该研究开创了‘内
源性代谢物介导运动效益’的研发新
范式，将复杂的生理效应转化为可量
化、可操作的化学语言，开创了基于

‘运动模拟药物’实现系统性衰老干预
的新策略。”国家生物信息中心张维绮
研究员说。

古往今来，科学家一直在为“运
动即青春之泉”的古老认知寻找科学
注脚。

首都医科大学宣武医院王思研究
员表示，尽管仍有一些关键科学问题
亟待攻克，但此次发表的研究成果深
化了对运动健康增益效应的认知，开
拓了衰老干预新路径，为健康老龄化
研究奠定了重要基础。

（据新华社电）

我国科研团队解码抗衰分子机制

儿童鼻窦炎防控指南

■ 本报记者 施露

近日，一段网友偶遇周杰伦的视频
中，其身形佝偻的模样与青春记忆中充
满活力与激情的“周董”形成反差。这
位与强直性脊柱炎斗争20余年的歌
手，让全网再次聚焦这一被称为“不死
癌症”的疾病。为何它会伴随患者数十
年？又有哪些典型症状表现？记者采
访两位骨科医生，解答有关强直性脊柱
炎的疑惑。

难根治的“不死癌症”

“这是一种累及骶髂关节、脊柱关
节及四肢大关节的慢性炎症性疾病，因
无法根治且进行性发展，被称为‘不死
癌症’。”合肥市第三人民医院骨科主
任、主任医师王立飞解释，脊柱僵硬、强
直以及活动能力受限是典型症状，严重
者会出现胸椎后凸、头部前伸等畸形。

尽管病因尚不明确，但王立飞表示
其发病可能与遗传、环境、细菌感染等
原因有关。“这种病常在家族里‘扎堆’
出现；长期生活在寒冷潮湿环境里的人
群易损伤关节，患病风险大增；另外，如
果泌尿生殖系统或胃肠道被细菌感染，
也可能诱发强直性脊柱炎。”

除了影响患者的脊柱和关节外，该
病还可能引起多器官病变。“可能增加
心血管系统疾病风险，累及眼部引发虹
膜炎，肺纤维化等并发症也可能随病情
进展出现。”王立飞说。

与腰肌劳损有明显区别

强直性脊柱炎有哪些症状？王立
飞根据病程进展阶段展开介绍。早期
症状包括不明原因的腰痛，尤其是晨起
时腰背有僵硬感。大多数患者会患有
骶髂关节炎，表现为交替性左右骶髂部

疼痛。晚期患者则常出现脊柱强直、胸
椎后凸、头部前伸等体征。“随着病情进
展，腰椎、胸椎、颈椎等部位也会受影
响，导致腰痛、背痛及活动受限。严重

时甚至会导致关节强直，无法活动。”他
补充说。

腰肌劳损也伴有腰背僵痛的特点，
该如何对二者进行区分呢？安徽医科

大学第一附属医院关节外科医师方超
从病因、症状、好发人群、影像学表现等
方面展开分析。从病因来看，强直性脊
柱炎与遗传或自身免疫等因素有关，而
腰肌劳损则多为腰部长时间、高强度活
动所致；从症状区分，强直性脊柱炎的

“晨僵”表现为晨起腰部僵硬、不灵活，
活动后疼痛减轻，而腰肌劳损则是活动
时酸痛加重，休息时减轻；好发人群方
面，强直性脊柱炎好发于青壮年男性，
而腰肌劳损多见于中老年群体；从影像
学表现来看，强直性脊柱炎一般在起病
3个月后通过影像学检查出，这与腰肌
劳损的“正常影像”形成对比。

“当腰背部疼痛持续 3个月及以
上，且有晨起后及夜间疼痛加重、活动
后减轻的特点，需及时来医院检查。”王
立飞特别提醒。

早诊早治延缓疾病进展

既然无法根治，是否意味着可以不
治疗？王立飞驳斥了这个常见认知误
区。“无法根治，并不意味治疗无用。”他
解释，作为一种风湿免疫性疾病，通过
早期诊断和治疗可以延缓疾病进展，防
止关节进一步损伤和畸形，提高患者生
活质量。他补充说，手术治疗是为了改
善患者畸形或解决特定的功能障碍，但
炎症无法治愈，术后仍需药物治疗。

针对强直性脊柱炎“重男轻女”“重
小轻老”的传统认知，王立飞也予以否
定。“女性患者在症状表现上具有隐匿
性，易被漏诊，但女性患者的比例正逐
渐增加。”他提醒，“尽管强直性脊柱炎
多发于青壮年，但中老年群体如出现相
关症状，也需及时就医。”

方超为患者开出日常护理“处方”：
睡眠时采取去枕平卧体位，即去除枕
头、平躺在床上，头部与身体保持在同
一水平线上；减少久坐，避免脊柱外伤；
坚持做背伸训练，延缓脊柱畸形。

专家解读强直性脊柱炎

6月23日，在合肥市第三人民医院上海路院区，医生为患者开展强直性脊柱
炎检查工作。 施露 摄

记者6月25日从中山大学肿瘤防
治中心获悉，该中心曾木圣、钟茜教授
团队发现了EB病毒感染细胞的“通用
钥匙”，颠覆了“EB病毒感染B细胞与
上皮细胞受体截然不同”的传统认知，
为理解EB病毒感染机制和新型EB
病毒高效疫苗靶标确认提供了科学依
据。该研究成果近日刊发在国际期刊
《自然》上。

据介绍，EB病毒是一种 γ-疱疹
病毒，主要感染B淋巴细胞和上皮细
胞，与多种疾病相关。科学家虽然早
就发现了EB病毒感染B淋巴细胞的
关键受体，但EB病毒如何感染上皮细
胞仍一直是个谜团。

传统观点认为，EB病毒利用截
然不同的受体感染B淋巴细胞和上
皮细胞。研究团队利用早期建立的
EB病毒高效感染鼻咽上皮细胞模型

进行筛选，首次发现R9AP蛋白质分
子在EB病毒进入此两类细胞过程中
起到关键作用。

“这犹如找到了一把‘通用钥匙’，
它可打开B淋巴细胞和上皮细胞的门，
让EB病毒进入。”钟茜说，他们发现通
过基因沉默或敲除技术把R9AP这把

“钥匙”藏起来，或者用R9AP衍生肽或
抗R9AP单抗把“锁”或“钥匙”挡住，均
能显著抑制EB病毒感染。如果产生
过多的R9AP，则会促进EB病毒感染。

“基于新发现，我们已基本完成
EB病毒疫苗的靶标设计，有望最快于
明年年底进入临床试验阶段。”曾木圣
表示，希望能够研发出针对EB病毒的
通用型疫苗，使健康人群通过接种疫
苗就能够预防病毒感染，从而预防鼻
咽癌等多种与该病毒相关的疾病。

（据科技日报）

EB病毒感染“通用钥匙”发现


