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冠状动脉疾病（CAD）是全球范围内最主

要的心血管疾病之一，其特征为冠状动脉血管

狭窄或阻塞，这种情况会导致心肌供血不足，

从而引发心绞痛、心肌梗死等严重后果。随着

人口老龄化和生活方式的改变，CAD的发病率

持续上升，成为世界各国公共卫生系统面临的

重大挑战      。

近年来，医学研究在诊断和治疗 CAD 方

面取得了显著进展。特别是光学相干断层成像

（OCT）技术的发展和应用，可以详细描绘动

脉粥样硬化斑块的特征，包括斑块的稳定性、

脂质核的大小以及纤维帽的厚度。这对于评估

斑块破裂的风险和决定治疗策略具有重要意

义。OCT可以针对检查支架的嵌入情况和可能

的支架内血栓形成提供了极为详细的图像。在

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）前后，OCT可以

评估血管狭窄的程度和治疗后血管壁的状态，

从而指导治疗并预测疗效。

有研究表明新动脉粥样硬化是晚期支架

衰竭的一个重要机制，这对改善CAD患者的治

疗策略具有重要意义。新动脉粥样硬化的加速

发展与支架植入后血管内皮损伤有关，导致了

脂质积累和炎症反应，比传统动脉粥样硬化  发

展速度更快。这一发现促使医学界寻求新的治

疗方法以延缓或阻止这一过程  。

最近，应激性高血糖比率（SHR）作为一

种新型生物标志物的研究，为急性冠状动脉综

合征（ACS）患者的长期预后提供了预测信息。

SHR的研究结果表明，无论患者是否患有糖尿

病，SHR的升高都与长期不良结局的风险增加

有关，这对于ACS患者的风险分层和管理具有

潜在的临床价值 。

目前，预防和治疗新动脉粥样硬化主要

侧重于减少血管内皮损伤、控制炎症反应以及

改善血脂代谢。具体策略有以下几种。

药物治疗  他汀类药物是降低血脂水平、

减少脂质积累的重要药物。通过抑制肝脏中的

HMG-CoA还原酶，他汀类药物能够显著降低血

液中的低密度脂蛋白（LDL）水平，从而减少

动脉粥样硬化斑块的形成，降低心血管事件的

风险。此外，他汀类药物还具有一定的抗炎作

用，能够减轻血管炎症状态，进一步降低心血

管事件的发生率。

抗炎药物的使用也是控制 CAD 进展的重

要方面。炎症在动脉粥样硬化的形成和发展中

扮演着核心角色。通过控制炎症反应，可以减

缓斑块的发展，防止斑块破裂，从而减少急性

心血管事件的发生。

改良支架技术  随着医疗技术的进步，

新一代药物洗脱支架（DES）的开发为CAD患

者提供了更为安全有效的治疗选择。相比于传

统金属支架，DES能够释放药物，抑制血管内

皮细胞的过度增殖，从而减少血管再狭窄的风

险。同时，新一代DES在设计上更加注重促进

血管内皮的快速覆盖和愈合，减少血管内皮损

伤，降低新动脉粥样硬化的风险。

生活方式的调整  戒烟、健康饮食和定

期运动是基础性的生活方式调整措施。烟草中

的有害物质可以损伤血管内皮，加速动脉粥样

硬化的进程。健康饮食，特别是地中海饮食和

DASH 饮食，通过减少饱和脂肪酸和增加膳食

纤维的摄入，有助于改善血脂水平。定期运动

能够改善心血管功能，降低血压，提高胰岛素

敏感性。

冠状动脉疾病的防治需要综合运用现代

医学进展和生活方式调整。借助先进诊断技术

和创新治疗手段，结合健康生活习惯，可以有

效降低CAD的风险，提高患者生活质量。

从先进诊断到创新治疗，冠状动脉疾病诊疗全攻略
▲ 浙江省宁波市奉化区人民医院   毛海慧
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有这样一种癌症，好发于中青年；但是

只要早发现早治疗，治愈率高达90%。那么到

底是什么癌呢？

鼻咽位于软腭、小舌头（悬雍垂）所在

区域的后上方，毗邻颅底。儿童时期，鼻咽

部为增生的淋巴组织，也称为腺样体或者咽

扁桃体。随年龄增长，腺样体逐渐退化萎缩，

中老年人群的鼻咽部通常都比较光滑。部分

中青年人群腺样体退化不完全，表现为鼻咽

部淋巴组织增生（鼻咽部增厚），但增生是

对称的。如果鼻咽部增生不对称，需要警惕

癌症的可能。说到这，大家应该都明白这种

癌症就是“鼻咽癌”。

恶性肿瘤的发病通常都与遗传和环境两

方面因素相关，鼻咽癌也不例外。不同于呼吸、

消化系统等部位恶性肿瘤，鼻咽癌的发病人

群偏年轻，多见于30～ 50岁的中青年。  

鼻咽癌的发病率具有一定的地域倾向，

广东、广西、福建、湖南等地鼻咽癌发病率

最高，中国又比欧美地区更多见。这与我国

鼻咽癌高发地区居民多有喜食腊味、腌制菜

等习惯有关，这些食物中亚硝酸盐的含量比

较高。亚硝酸盐在体内可分解为亚硝胺，而

亚硝胺是一种化学致癌物。此外，鼻咽癌高

发地区大米和饮水中镍的含量也比较高。动

物试验已证明镍可促进亚硝胺诱发鼻咽癌。

除了遗传和环境因素，鼻咽癌还与 EB

病毒感染有关。EB病毒感染与鼻咽癌的关系

有点类似吸烟与肺癌。吸烟不仅是肺癌，还

是喉癌、食管癌等恶性肿瘤的危险因素。EB

病毒也与多种肿瘤相关，包括好发于儿童的

Burkitt淋巴瘤，也包括鼻咽癌。不是每个抽

烟的人都会得肺癌，也不是每个感染了EB病

毒的人都会得鼻咽癌。事实上，90%以上3～5

岁学龄前儿童都曾感染过EB病毒，但大多数

人群感染了EB病毒并不致病。EB病毒抗体阳

性不等于鼻咽癌。但是该指标在确诊为鼻咽

癌人群的百分比要高于健康人群，对肿瘤的

随访具有一定的参考价值。

症状

由于鼻咽邻近结构复杂，当肿瘤侵及相

应结构和神经时会引发复杂多样的临床症状，

大部分鼻咽癌患者初诊时存在头痛症状，早

期多为间歇性发作，随着病情的进展，发展

为持续性头痛。鼻咽癌最常见的症状是反复

出现回吸涕血（分泌物从鼻腔流入口咽部）

或者涕中带血。这些症状有可能是鼻咽癌的

早期症状。偶尔出现一两次涕中带血或者回

吸涕血，大可不必过度紧张。如果上述症状

持续时间比较久、比较频繁的话需要引起我

们的重视。

筛查方式

鼻镜检查  （1）前鼻孔镜检查：鼻黏膜

收缩后，经前鼻孔镜可窥到后鼻孔和鼻咽部，

能发现侵入或邻近鼻孔癌肿。（2）间接鼻咽

镜检查：可观察鼻咽各部位情况，注意鼻咽

顶后壁及两侧咽隐窝，对照观察两侧相应部

位，应注意两侧不对称的膜下隆起或孤立性

结节。（3）纤维鼻咽镜检查：通过鼻腔或经

口腔，可近距离观察、拍照及行鼻咽部活检

确诊。

颈部肿块活检  已进行鼻咽部活检但未

能确诊的病例可进行颈部肿块活检。

血清检测  主要是化验血里面的EB病毒

抗体和EB病毒游离DNA。EB病毒抗体阳性，

说明你感染过EB病毒，EB病毒感染不等于都

会发展为鼻咽癌，要配合其他临床检查确诊。

影像学检查  鼻咽侧位X线片、颅底CT

及鼻咽部CT检查、颈部肿块B型超声检查、

磁共振成象等检查。

由于病变部位比较特殊，鼻咽癌的治疗

首选放射治疗，或者化疗为辅、放疗为主的

综合治疗。据统计，鼻咽癌如果发现比较早、

治疗及时的话，10年生存率在90%以上，所

以大可不必谈“癌”色变。

   预防

戒除危险因素  比如尽量少食用腌制

食品，比如戒烟、限酒、多锻炼、生活作息

规律、饮食清淡（低盐、低油）等。 

定期体检  比如定期检查鼻内镜可以筛

查早期鼻咽癌，定期查 EB 病毒可以筛查鼻

咽癌的危险因素等。

随着人均寿命的延长，癌症已经成了

常见病。如果活的时间足够长，每个人都会

得癌症。只要将癌细胞控制在安全数量范围，

我们可以健康共存。

研究发现，我国小儿患呼吸系统疾病

人数一直在不断攀升，这不仅影响了家庭幸

福指数，也会影响到小儿身心健康成长。随

着医学技术的发展，雾化吸入治疗技术走进

大众视野，并对小儿呼吸系统疾病治疗起到

很好的作用。但是，因为一些人对于氧气雾

化器吸入治疗小儿呼吸系统疾病的相关知识

不是很了解，所以也存在很多疑问。

雾化吸入治疗

雾化吸入疗法是用雾化的装置将药物分散

成微小的雾滴或微粒，使其悬浮于气体中，药

物通过喷雾装置随着高速氧气气流，进入呼吸

道及肺内，达到湿化气道、治疗疾病的目的。

常用的雾化器包括超声雾化器、喷射式雾化器、

筛网式雾化器。超声雾化器输出颗粒一般在

4～10μm，雾粒直径偏大；喷射式雾化器多

为3～7μm，不适用于某些容易降解的大分子

药物；筛网雾化器产生的粒径在 3～5 μm，

具有噪声小、小巧轻便、可以倾斜使用等优点，

但有筛网耐久性较低、易滋生微生物等缺点。

常见小儿呼吸系统疾病

小儿呼吸系统疾病包括上、下呼吸道急、

慢性感染性疾病、呼吸道变态反应性疾病、胸

膜疾病、呼吸道异物等。当小儿患上呼吸系统

疾病后，会出现一些症状表现。如小儿上呼吸

道感染时，会出现咳嗽、流涕、打喷嚏、鼻塞

等症状；有的小儿患者可有咽部不适或咽干，

咽痒或烧灼感较强等症状。随着患病时间的增

加，症状会变得明显，可能会出现味觉迟钝、

呼吸不畅、咳嗽、少量咳痰等症状。小儿呼吸

道疾病中，急性呼吸道感染最为常见，约占儿

科门诊的60%以上。在住院患儿中上下呼吸道

感染占60%以上，绝大部分为肺炎，且是全国

5岁以下儿童第一位的死亡原因。所以，无论

是医生还是患儿家属，都应重视小儿呼吸系统

疾病治疗，以免出现不可逆后果。

雾化吸入治疗的适应证

吸入治疗一般用于治疗哮喘、咽喉炎、

支气管炎、肺炎等气道炎症性疾病，可缓解

这些疾病所引起的咳嗽、喘息、咽喉肿痛等

不适症状。所以，在小儿有以上症状表现时，

可以根据医生的建议选择是否要进行氧气雾

化器吸入治疗。

作用疗效

氧气雾化器吸入治疗小儿呼吸系统疾

病作用十分明显。第一，湿化气道。湿化气

道可以缓解小儿因为呼吸系统疾病出现黏痰、

黏液呼吸不畅的问题。

第二，降低感染率。当小儿出现呼吸系

统疾病时，要预防感染。氧气雾化器吸入治疗

可以起到预防的作用。如，氧气雾化器吸入治

疗中，医生可以借助一些药物使用消除小儿呼

吸系统的炎症，降低感染发生概率。

第三，改善呼吸。小儿患上呼吸系统疾

病后，可能会出现呼吸不畅的问题，氧气雾化

器吸入治疗可以改善。如患有哮喘的小儿在出

现呼吸不畅时，使用氧气雾化器吸入治疗可以

逐渐让患儿的呼吸变平稳。

第四，祛痰镇咳。氧气雾化器吸入治疗

可以减轻呼吸道黏膜水肿，减轻气道高反应，

稀释痰液。当小儿呼吸道内没有黏痰时，小儿

的咳嗽情况会有所缓解。

注意事项

第一，在小儿氧气雾化器吸入治疗小儿呼

吸系统疾病时，医生要询问家属在20～30 min

内小儿是否有喝水、吃东西的行为，如果有需

要检查小儿口腔内是否有异物，确定无误后再

进行雾化器治疗。需要注意的是，家属一定要

如实告诉医生小儿的情况，这样可以避免一些

问题出现。第二，治疗前先将痰液咳出以免妨

碍雾滴深入。雾化吸入时取坐位、半坐位或侧

卧位，治疗时患者需进行慢而深的吸气，吸气

末梢停片刻，这样会使雾滴吸入更深，雾化后

需漱口洗脸。

结束语

总之，小儿呼吸系统疾病治疗中，采

取有效的治疗方式可以避免一些问题出现。

氧气雾化器吸入治疗小儿呼吸系统疾病中有

突出作用，并且这一治疗技术已经成熟，所

以患儿家属可以放心使用这一治疗方式。但

需要注意的是，因为小儿的疾病不同，严重

程度不同，所以在治疗中，需要听从医生的

建议，在专业指导下进行，这样才可以达到

良好的效果。

鼻咽部为啥会长癌
▲桂平市人民医院 李玉军

小儿雾化吸入治疗注意啥
▲  中山市东凤人民医院  吴 赞


