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为了更好地为基层医生的日常诊疗工作提供帮助，本
版对内容进行了调整，设置了《专家连线》《实用验方》《误诊
误治》《经验分享》《临床提醒》等栏目。请您关注，并提供稿
件或建议。
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郑州大学第一附属医院
神经内五科主任连亚军：

新冠肺炎疫情下，
给癫痫患者的十条建议
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专家名片：

连亚军，主任医师，医学博士，博士生导师，郑州大学第
一附属医院神经内五科主任；中华医学会疼痛学分会头面
痛专业委员会委员，中国研究型医院学会头痛与感觉障碍
专业委员会常务委员，河南省医学会抗癫痫学分会主任委
员，河南省医师协会神经病学医师分会副会长，中国抗癫痫
协会河南省分会副会长；国家自然科学基金评审专家，主持
国家自然科学基金面上项目两项，发表专业学术论文 167
篇。

《寻医问药》栏目旨在为广大患者与医生、医生与医生
之间搭建起咨询交流的平台。该栏目专家团队由全省各
科专家组成。

如果您想寻医问药，我们可以邀请相关专家在栏目中
为您一对一答疑解惑。同时，请关注“医药卫生报”官方微
信公众号，可以在线咨询专家，也可以加QQ（一种流行的中
文网络即时通信软件）进行咨询。

本报微信公众号：yiyaoweishengbao QQ：5615865

专家：河南省肿瘤医院 张 鹏

网友：
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张 鹏：

治脂溢性皮炎方
马齿苋30克，白菊花、金银花各10克。加水适量煎取药液，

用4层纱布冷湿敷，每天2次，4周为1个疗程。

腮腺炎外治方
方一：水仙花20克，蒲公英（鲜品）50克，捣烂如泥后，加鸭蛋

清适量，调匀后敷于患处。

方二：赤小豆50克，碾成细粉，取鸭蛋清适量调成糊状敷于肿
胀处，每天2次，外用纱布盖压，胶布固定。

方三：新鲜马齿苋100克，洗净后捣烂取汁，加冰片适量，用棉
花蘸汁涂擦患处，每天四五次。

方四：取青黛5克，芒硝15克，加陈醋适量，调匀后擦患处，每
天四五次。

请问，如何快速诊断骨肉瘤呢？

骨肉瘤恶性程度较高，但如果能早期发现、接受规
范的综合治疗，多数患者不但可以长期生存，而且可能
保留肢体并获得较好的生存质量。那么骨肉瘤是一种
什么样的病呢？骨肉瘤也叫成骨肉瘤，常发生在 20 岁
以下的青少年或儿童身上的一种恶性骨肿瘤，是从间质
细胞系发展而来，肿瘤迅速生长的原因是肿瘤经软骨阶
段直接或间接形成肿瘤骨样组织和骨组织。骨肉瘤的
突出症状是肿瘤部位的疼痛，由肿瘤组织侵蚀和溶解骨
皮质所致。疼痛可由早期的间歇性发作逐渐发展为数
周后的持续性发作，疼痛的程度可有所增强，夜间疼痛
明显。随着病情发展，局部可出现肿胀，在肢体疼痛部
位可用手触及肿块，伴明显压痛感。肿块增长迅速者，
可以从外观上发现肿块。肿块表面皮温增高和浅表静
脉显露，肿块表面和附近软组织可有不同程度的压痛。
因骨化程度的不同，肿块的硬度各异。肿块增大，造成
关节活动受限和肌肉萎缩。

疼痛是骨肉瘤最早期的症状，起初为间歇性疼痛，逐
渐转为持续性剧烈疼痛，夜间痛更为严重。原发部位软
组织明显肿胀，硬度不一，有压痛，皮肤表面多有静脉扩
张，局部温度高，有时可摸出搏动，可在创伤后发生病理
性骨折。由肢体疼痛引发的避痛性跛行，随着病情的进
展而加重，患病时间长者可以出现关节活动受限和肌肉
萎缩等情况。

患者出现以上述症状时，要高度警惕恶性骨肿瘤的
可能，需要到骨肿瘤门诊做患肢X线以及磁共振检查，以
便医生进行初步诊断。如果患者被高度怀疑骨肉瘤，则
需要进一步进行穿刺活检的病理诊断。

慢性鼻炎的诊疗方法慢性鼻炎的诊疗方法
□李建伟

慢性鼻炎可分为两种，第一种是慢性单纯性鼻炎，最为常见；第二种是慢
性肥厚性鼻炎，较慢性单纯性鼻炎少得多。二者症状不同，治疗方法也有较大
差别。下面介绍一下其症状以及治疗方法。

慢性单纯性鼻炎的症状

1.间歇性、交替性鼻塞：间歇性鼻塞是指在一段时
间内，有时鼻塞，有时无鼻塞；交替性鼻塞是指左侧鼻
塞时右侧通畅，右侧鼻塞时左侧通畅，两侧轮换性鼻
塞。较多见的是侧睡时下侧鼻塞明显。

2.鼻分泌物增多：主要是经常性少量黏鼻涕，多呈
白色，有时鼻涕会倒流入鼻咽部，称为鼻后漏或回吸性
吐痰。

3.嗅觉可能有障碍，但不严重；讲话时可能带有鼻
音，不太明显。

4.诊断：根据症状特点，以及病程较长，加上局部检
查（用前鼻镜检查）结果，鼻甲表面光滑而无肥厚改变、
对1%麻黄碱收缩反应敏感，即能作出诊断。不必进行
特殊检查。

慢性肥厚性鼻炎的症状

1.持续性鼻塞和渐进性鼻塞：持续性鼻塞是指在相
当长的一段时间内，总是有两侧鼻塞存在，时轻时重，
但极少有通畅的时候；渐进性鼻塞是指在数月或一年
以上的时间内，随着时日的延长，鼻塞越来越严重。

2.伴有少量鼻涕，多呈黏性，白色或兼微黄。
3.多伴有明显嗅觉减退、讲话带鼻音，或者引起头

痛。
4.根据上述症状特点，病程较长，前鼻镜检查结果，

鼻甲肥厚不平，对1%麻黄碱收缩反应不敏感，就可以作
出诊断。可以不进行特殊检查（比如CT检查）。如果
有长期应用减充血剂滴鼻的病史，并对该类药物形成
依赖性（用药后鼻腔通畅改善，不用药则鼻塞严重，而
且用药的间隔越来越短），则可以诊断为药物性鼻炎。

慢性鼻炎的治疗方法

以下情况，可以考虑手术
治疗：

慢性肥厚性鼻炎，接受过
系统保守治疗3个月以上，仍然
持续性不通气，或伴有头痛，或
伴有非化脓性中耳炎反复加重
的患者。

以下情况不宜进行手术治
疗：

1.慢性单纯性鼻炎。
2.慢性肥厚性鼻炎，未曾接

受过保守（中医药治疗、下鼻甲

注射治疗等）治疗，或未曾系统
地进行过 3 个月以上的保守治
疗。

3.鼻息肉或鼻中隔偏曲同
时伴有鼻甲黏膜肥厚性改变
者，应先进行息肉或鼻中隔的
手术治疗，不应同时进行鼻甲
黏膜部分切除手术（如果有鼻
甲骨肥厚者，可以考虑鼻骨部
分切除术）；经过一段时间的以
中医药为主的后续治疗后，肥
厚性鼻炎仍然得不到有效改善

时，才可以考虑鼻甲的手术治
疗。

4.慢性肥厚性鼻炎，经过一
段时间的保守治疗，虽然鼻腔
在多数情况下持续不通气，但
有时也连续几个小时通气，自
我感觉还可以的患者，应争取
继续保守治疗。如果患者要求
手术治疗，则考虑进行手术治
疗。

（作者供职于新郑市人民
医院）

鼻腔滴药（喷药）：主要有两
类药物，一类是减充血剂，常用
药物有麻黄碱滴鼻液（呋麻液）、
盐酸赛洛唑啉鼻用喷雾剂（诺
通）、盐酸羟甲唑啉滴鼻液（达芬
林）、盐酸萘甲唑啉滴鼻液等。
这类药物能够迅速解除鼻塞，但
长期应用（一般不超过半个月）
可能引起药物性鼻炎。因此，应
用该类药物时，应注意2次使用
之间的间隔至少要6小时，而且
最好是在应用几天以后停用几
天，不是较重的鼻塞，不轻易应
用，这样可以延长应用该类药物
的安全期限，确保不至于引起药
物性鼻炎的发生。

另一类是局部应用激素药
物，常用的药物有曲安奈德鼻
喷雾剂（星瑞克、珍德）等。有
些患者认为效果较好，而有些

患者认为该药对鼻腔有刺激
性，难以接受。

鼻甲注射：不论是慢性单
纯性鼻炎还是慢性肥厚性鼻
炎，均可以采用鼻甲注射的方
法进行治疗，但所用药物会有
所不同，也可应用中药注射剂，
均具有一定效果。该方法是西
医对此病的保守治疗中常用的
治疗方法（中医也会应用此方
法，应用的是中药注射剂）。

手术（手术切除法）、射频
消融术（低温等离子射频消融
技术）：该疗法的主要适应证是
慢性肥厚性鼻炎。即切除下鼻
甲的一部分，或通过热凝固的
破坏作用，使鼻甲组织变小，可
以降低鼻腔阻力，改善鼻腔通
气状态。但此种方法有可能引
起并发症，主要是医源性空鼻

综合征。这一手术的难度在于
难以把握切除下鼻甲的多少，
切少了不解决问题，切多了容
易引起空鼻综合征。此外，其
他手术也会有一定疗效，但难
以根治该疾病。

微波治疗：破坏性较手术
切除与射频消融治疗小，可以
优先考虑。

慢性鼻炎的手术选择

原发性头痛目前主要分为
偏头痛、紧张性头痛、三叉自主
神经头痛（丛集性头痛是其中
最重要的一种类型）和其他头
痛等。对于头痛相关特点的描
述，有助于判断患者具体是哪
种类型的原发性头痛。通过患
者头痛的特点，对患者进行明
确诊断后才能选择合适的治疗
方法。

原发性头痛是可以预防和
长期控制的，对该疾病主要有
药物治疗和非药物治疗两种
方法。偏头痛是临床常见的原
发性头痛，可选择非药物治疗
进行预防，如避免诱因（容易诱
发偏头痛的食物、饮品）、保持
良好的生活方式、充足的睡眠、
适当或规律运动等，对于患者
整个疾病治疗过程均有帮助。
药物治疗是另一种预防头痛方

式，可以分为急性期治疗和预
防性治疗。急性期治疗是在患
者发生头痛的时候进行的治
疗。预防性治疗是当患者原发
性头痛发作达到或超过一定频
率，或者达到一定严重程度时
采取的预防性治疗措施。无论
患者是否正处于头痛状态，都
会用药以减少其头痛的发作频
率或减轻头痛程度，也可以减
少患者头痛发作时进行急性期
治疗用药量。一次预防性药物
治疗需要持续半年以上。

在预防性药物治疗过程
中，当患者达到可以减药或停
药的目标以后，可以将药物逐
渐减量至停药。

非药物治疗需要贯穿于患
者整个治疗过程，而药物治疗
在一个相对较短的时期内可能
对患者来说很重要。临床上具

体的用药选择则取决于患者的
原发性头痛类型，根据不同的
原发性头痛类型来选择不同的
治疗药物。同时对于药物治疗
应该有一定的正确认知，即它
是一个持续改进的过程，把原
发性头痛作为一种慢性疾病进
行长期管理和控制。

（作者供职于郑州人民医
院）

原发性头痛的治疗方法
□袁学谦

随着生活水平的提高，人们
对自己的健康状况也越来越关
注，看到血脂检查结果正常时，
可能会长舒一口气，终于放下心
了。其实不然，每个人的血脂标
准都不太一样，即使检查结果都
在参考值范围内也并非意味着
就是健康的，也可能已经“超标”
了。

判断血脂是否正常，主要关
注 总 胆 固 醇（TC）、甘 油 三 酯
（TG）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇
(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL-C)4个指标。其参考范围：
TC是2.8~5.17毫摩尔/升；TG是
0.56~1.7 毫摩尔/升；HDL-C 是
0.90~1.60 毫摩尔/升；LDL-C 是
0~3.1毫摩尔/升。其中高密度脂

蛋白胆固醇是公认的“好胆固
醇”，具有抗动脉硬化的作用；而
低密度脂蛋白胆固醇是“坏胆固
醇”，是首要的致动脉硬化的因
子，长期过高会使动脉血管内形
成粥样硬化斑块，血管狭窄，血
流量减少，导致冠心病和缺血性
脑卒中等疾病的发生。

通常化验单上标注的参考
范围只适用于健康人群，而对于
有冠心病、糖尿病、中风、高血压
病、吸烟、肥胖等危险因素的人
群，未来发生心肌梗死和中风的
危险程度较正常人群要高，其血
脂的达标值尤其是低密度脂蛋
白胆固醇的水平应该控制得较
低。

根据血脂异常危险因素，男

性年龄≥45岁、女性年龄≥55岁、
肥胖、吸烟、早发冠心病家族史、
HDL-C＜1.04 毫摩尔/升等，可
把对应的血脂指标分为4级：

低危人群：是指只存在1个~
2 个上述危险因素的人，要求
LDL-C＜4.14 毫摩尔/升，TC＜
6.22毫摩尔/升即可。

中危人群：患有高血压，且
伴有 1 个～2 个上述危险因素的
人，达标值应是LDL-C＜3.37毫
摩尔/升，TC＜5.18毫摩尔/升。

高危人群：患有冠心病、中
风、糖尿病、慢性肾病中任何一
种疾病的人都属于高危人群。
此外，如果患有高血压，同时存
在上述危险因素中的随机 3 个，
也属于高危人群。达标值应控

制在 LDL-C＜2.59 毫摩尔/升，
TC＜4.14毫摩尔/升范围内。

极高危人群：同时患有冠
心病和糖尿病，或者曾有急性
冠脉综合征发作的人，尽量控
制在 LDL-C＜2.07 毫摩尔/升，
TC＜3.11 毫摩尔/升水平，且一
定要在医生的指导下服用降脂
药。

因此，针对不同的危险人
群，血脂控制水平有不同的目标
值，不能单纯看化验单上的箭头
指示，可按上述指标对号入座，
看看你的血脂水平是否达标。

当然在体检前注意饮食，可
让你的检查结果更加准确。进
行检查前3天要避免高脂饮食或
刻意改变生活方式，以免血脂检

查结果不能反映真实情况，应保
持 跟 过 去 一 样 的 生 活 饮 食 习
惯。还有抽血前应空腹 8 小时~
12小时，进食和过度空腹都会造
成血脂水平升高。

如何管理好你的血脂呢？
首先要控制饮食，减少脂质的
摄入，可用豆类代替部分肉和
奶，适当吃些瘦肉和鱼虾，多吃
燕麦和水果，少吃主食和甜食，
尽量戒烟酒。其次要坚持有氧
运动，增加“好胆固醇”，慢跑、
打太极拳、游泳、爬山、骑自行
车等有氧运动每周坚持 3 次~4
次，坚持３个月以上能有效改
善血脂状况。

(作者供职于新乡医学院第
二附属医院）

你的血脂检查结果正常吗？
□邵 咏


