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爱护“五官之王”，守好呼吸道门户

鼻子，常被视为“五官之王”。俗话

说，面部一枝花，全靠鼻当家。其实，鼻子

不仅对一个人的颜值至关重要，作为呼

吸道的门户，人与外界环境接触的起始

端，它还关系着人体的健康。

看似不起眼的鼻腔，在面对外界

刺激时其实筑起了很多道防线。北京

大学人民医院耳鼻咽喉头颈外科主任

医师王旻介绍，第一道防线是鼻毛，可

避免外界的粉尘、昆虫等异物进入鼻

腔。第二道防线是黏液纤毛清除系统，

指的是鼻子黏膜表面像毛刷一样的结

构，可通过从前向后的有序摆动将附

着在黏液毯中的粉尘、雾霾等有害物

质或病毒、细菌等病原微生物排出鼻

腔。第三道防线是喷嚏反射。类似于咳

嗽反射，是神经中枢对鼻腔发出的防

御指令，以排除鼻腔异物。第四道防线

是鼻腔的免疫功能，通过分泌特异性

的免疫球蛋白和非特异性的溶菌酶

等，排除有害物质，保护鼻腔。

“呼吸固然是鼻子不可忽视的功能，

但更重要的是，在遭遇寒冷空气、干燥空

气或污浊空气刺激时，鼻子能自动发挥

加温、加湿或过滤清洁功能，以鼻腔小健

康保护人体大健康。”王旻告诉《医学科

学报》。

绕不过去的过敏性鼻炎

提起鼻科常见疾病，过敏性鼻炎是

绕不过去的“坎”。无论是成人还是儿童，

过敏性鼻炎正“俘虏”着越来越多的人，

成为其“囚徒”。

我国过敏性鼻炎患者高达 2.4 亿。

《中国过敏性鼻炎诊疗指南》显示，从

2005年至 2011年的 6年间，我国成人

过敏性鼻炎患病率从 11.1%上升至

17.6%，患病人数约增加了 1亿。“过敏性

鼻炎的覆盖人群很广，未来还可能进入

常态化。”王旻说。

这背后的“元凶”究竟是环境还是

人本身呢？对此，王旻认为或许不能单

一而论。首先，过敏性鼻炎与遗传有一

定关系。“家族成员中如果有哮喘、过

敏、湿疹、荨麻疹等过敏史，其他成员

也会更容易得过敏性鼻炎。”王旻表

示，但遗传背景在短时间内不会发生

显著变化，属于一种比较稳定的社会

状态，生活方式的变革是助推发病率

提升的重要诱因。

“有一种卫生假说，指人在过于清

洁的环境中更容易得过敏性疾病，而

幼年得过感染性疾病的人得过敏性疾

病的概率反而会降低。通俗地说就是

不能有洁癖。”王旻说，以前过敏性疾

病被视为“贵族病”，现在随着人们生

活水平的进步越来越常见。但他也补

充，与过于清洁的环境相对应，人在受

污染的环境中，比如接触 PM2.5 等大

气可吸入颗粒物，也可能诱发机体出

现过敏反应。

王旻还提到生物多样性假说。“我

们应该在全生命周期中接触各种病原

微生物，以锻炼自身的免疫系统，使其

保持平衡状态。但现在独生子女多、抗

生素滥用、喝配方奶粉代替母乳、剖宫

产比例增加等现象都减少了个体与病

原微生物接触的机会，无形中增加了

患过敏性疾病的可能。”他表示，高压

状态等心理原因也是患过敏性疾病的

相关因素。

“一个人在不同的年龄可能会有不

同的过敏性表现，我们称之为‘过敏进行

曲’。比如婴幼儿时期患湿疹、食物过敏，

随着年龄增长患哮喘、过敏性鼻炎等。”

王旻解释，过敏性疾病是累及全身多系

统、多器官、多部位的疾病，在不同环境

下针对不同个体可能表现为不同的靶器

官症状。而一个人即使有遗传基因也不

代表生下来就会过敏，而是后天的生活

方式导致其免疫平衡状态逐渐被打破，

从而在某一个时间点引发患过敏性疾病

的质变。

分不清楚的鼻科炎症

过敏性鼻炎、鼻窦炎、感冒常令人

“傻傻”分不清楚，进而也不乏出现晚

诊晚治、误诊误治的情况。许多患者因

此小病拖成大病，急性拖成慢性，生活

深受其扰。

对此，王旻表示，“相比之下，鼻窦炎

更好区分，主要表现为鼻堵、流脓涕、头

疼、嗅觉减退。而过敏性鼻炎和感冒兼

具打喷嚏、流鼻涕、鼻堵症状，比较容易

混淆。”

如何区分过敏性鼻炎和感冒？王

旻指出，从病因方面，过

敏性鼻炎是机体对外界

过敏原的免疫反应，而

感冒是感染性疾病。病

程方面，过敏性鼻炎相

对较长，分为季节性和

常年性；而感冒病程较

短，一般为一周，且具有

自限性。临床表现上，过

敏性鼻炎会频繁打喷

嚏，多则上百个，鼻涕较

稀；而感冒打喷嚏的数量相对没有那

么多，后期鼻涕比较黏浓。另外，过敏

性鼻炎会伴随其他过敏性疾病，比如

过敏性结膜炎、哮喘、食物过敏、皮肤

过敏等。而感冒通常不会。但过敏性鼻

炎没有伴随症状，感冒则会有发热、酸

痛、乏力等全身症状。

“感冒在临床上也叫急性鼻炎，一般

7~10 天即可自愈，但也有患者迁延不

愈，从而诱发鼻窦炎。鼻窦是鼻腔周围颅

骨内多个含气的空腔，分布于眼眶上方、

眼眶内侧、眼眶下方、颅底下方，窦口阻

塞、内部出现脓液、分泌物时，形成鼻窦

炎。过敏性鼻炎不积极治疗也会诱发鼻

窦炎、中耳炎、哮喘或呼吸暂停综合征

等。”王旻表示，这些疾病之间有互为因

果或互相影响的关系，因此建议患者早

诊早治，避免造成生命危险。

日益凸显的腺样体肥大

随着家长越来越重视儿童健康和过

敏性鼻炎患者的增多，腺样体肥大、腺样

体面容受到越来越多的关注。

“儿童正处于发育阶段，呼吸氧供非

常重要，但腺样体肥大会阻塞后鼻孔，导

致儿童呼吸困难，出现张口呼吸、睡眠打

鼾、憋气等症状，甚至发展为上唇肥厚、

牙列不齐、硬腭高拱、目光呆滞的腺样体

面容。”王旻表示，腺样体肥大不仅会反

过来加重过敏性鼻炎，还会因长期缺氧

影响儿童注意力和听力，诱发分泌性中

耳炎、上气道咳嗽综合征，甚至阻滞其身

高体重的发育，严重影响儿童身心健康。

“一些家长还以为是孩子调皮捣蛋，不爱

学习，其实这是一个疾病的状态。”

但并不是所有腺样体肥大的孩子都

需要切除腺样体，一般药物治疗效果不

理想、鼻堵塞程度超过 2/3的患儿才考

虑手术治疗。王旻解释，“腺样体的发育

和年龄有关系，一般 6~7岁时腺样体最

大，而后逐渐萎缩。所以八九岁的儿童患

者如果症状不重，不一定要手术，随着年

龄增长腺样体还会逐渐缩小，但四五岁

的患儿如果临床症状明显且保守治疗效

果不佳，这时腺样体随着年龄增长还会

继续增生，我们则考虑手术切除。”

小鼻子大健康

每年 4月的第二个星期六是全国爱

鼻日。但比起癌症、外伤，对于鼻科炎症

这类“小病”，人们的重视度、就诊的积极

性和治疗的依从性表现出明显的不足。

对此，王旻表示，“小鼻子大健康。越

是常见病、多发病，越要重视。过敏性鼻

炎不及时医治，还会诱发其他疾病，比如

哮喘，急性发作时可能有生命危险，高血

压也是其他更严重疾病的诱因，所以鼻

子虽小，引发的健康隐患可不小。”

对于健康人群，王旻建议公众做好

鼻腔护理。比如不要揪鼻毛，这种爱美之

举可能刺激鼻腔，诱发鼻腔炎症，进而引

起颅内感染。不要抠鼻子，破坏鼻腔微环

境，影响其加温加湿过滤清洁功能的发

挥。鼻腔里有分泌物时，可使用生理盐

水，用专业洗鼻器清洗鼻腔，缓解炎症。

王旻特别指出，不建议将自来水捧在手

心，然后用鼻子吸的方式清洗，因为自来

水没有渗透压，会引起鼻黏膜的不适，且

不够卫生。此外，身处污浊环境或存在过

敏原的环境中，尽量佩戴口罩，防止吸入

粉尘、雾霾或过敏原。

“其实，很多鼻科常见病只要尽早治

疗、合理治疗，病情都是可防可控的。但

归根结底，晚治不如早治，早治不如早

防。”王旻最后说。
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