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鼻腔堵塞是生活中常见的症状，由于

当前空气中存在很多污染物，人在呼吸过

程中吸入这些污染物可能引起鼻腔内部组

织病变，造成鼻腔阻塞。有的人免疫力低下，

易感染各种疾病，从而诱发鼻腔阻塞的病

症出现。鼻腔阻塞给人们带来了极大困扰，

对日常生活和工作产生了较大影响。

造成鼻腔堵塞的原因

致使鼻腔堵塞的原因很多，本文仅针

对几种较为典型的可能进行分析。

日常生活中吸入异物可造成鼻腔堵塞。

由于异物可能在形状、性质上具有一定的

刺激性，因此当人不慎吸入异物时，鼻腔

粘膜会因受到刺激而产生分泌物。由于鼻

腔粘膜的分泌物具有一定粘性，致使异物

粘附在鼻腔内，从而造成鼻腔阻塞。

鼻腔生理畸形也可造成鼻腔阻塞。先天

或后天原因均可能造成鼻腔生理畸形，主

要体现为鼻腔狭小、闭锁，致使鼻腔自然

通气受到影响，从而导致鼻腔堵塞。先天

原因多由胚胎期发育不完善，造成先天性

前后鼻孔闭锁等；后天原因则可能为外伤、

特异性感染、手术后遗症等，由这些情况

造成的相应症状也可致使鼻腔堵塞；另外，

鼻腔内部组织因病变产生异常增生也可造

成鼻腔堵塞。

鼻部炎症导致鼻腔堵塞。鼻部炎症包括

鼻炎、鼻窦炎等，两种炎症均可能导致鼻

息肉或息肉样变产生，致使鼻腔通道变窄

产生堵塞；鼻部炎症患者常伴随鼻腔分泌

物异常，使得鼻部炎症患者的鼻腔堵塞程

度进一步加重。

常见病变导致鼻腔堵塞。常见感冒的本

质为上呼吸道感染，当人患上感冒时，鼻粘

膜会分泌大量分泌物，从而造成鼻腔堵塞。

身体机能紊乱。身体机能紊乱可导致内

分泌机能紊乱，如甲状腺机能减退者易发

黏膜水肿、血管收舒失调以及某些处方药

物造成的机能紊乱均可能导致鼻腔堵塞。

鼻腔或鼻窦内产生肿瘤会使鼻腔内部

通气空间遭到挤压，因而产生机械性阻塞；

由于肿瘤压迫到鼻腔内部正常解剖结构，

致使结构因血循环不畅出现坏死溃烂，刺

激鼻黏膜分泌物增加，导致堵塞程度进一

步加重。

鼻腔堵塞的解决办法

要解决鼻腔堵塞，就要针对造成鼻腔

堵塞的具体情况采用相应的方法处理。若

鼻腔堵塞是因吸入异物导致，则可视情况

清除鼻腔内的异物，清除过程要务必小心，

以防在取出异物的过程中对鼻腔造成伤害。

若是因生理畸形造成的鼻腔堵塞，则需要

通过治疗解决。先天生理畸形可采用手术

的治疗办法，通过扩大鼻腔空间、改变鼻

孔闭锁等措施来解决鼻腔堵塞；后天因素

造成的生理畸形则需要根据实际情况采用

相应的治疗方式。

若鼻腔堵塞的原因是因为炎症、常见

病或身体机能紊乱等造成，则需要及时进

行治疗，日常生活中注意改善饮食结构，

增强体育锻炼，提高免疫力，使身体能够

免疫病毒的袭扰，从而避免因为这方面原

因造成鼻腔堵塞。若鼻腔堵塞是由肿瘤导

致，则应迅速就医，根据肿瘤的发展情况

选择治疗方案，并积极配合医生的治疗。

鼻腔堵塞的日常处理措施

日常生活中感到鼻腔堵塞，一时又找

不出具体原因，可采用以下几种方式：

一是用生理盐水清洗鼻腔，杀死鼻腔

内的真菌；

二是将洋葱或大葱切碎后放入口中咀

嚼，直至其气味冲上鼻腔，尽管这两种食

物产生的气味比较辛辣刺激，但在处理鼻

腔堵塞的问题时往往能起到很大作用；

三是倒一杯热水置于鼻孔下方，热水

散发的水蒸气也能很好地疏通鼻腔，解决

鼻腔堵塞的问题。

胰腺炎是发病于胰腺部位，由胰蛋白

酶自身的消化引发的一种非感染性的炎症，

通常分为急性胰腺炎和慢性胰腺炎两种。国

外胰腺炎的发病率要比我国高，但是近些

年来，我国胰腺炎的发病率也在逐年增高，

其中，胆源性的胰腺炎所占发病比例已经高

达50%以上。胰腺炎严重危害到了人的身体

健康，特别是急性重度胰腺炎，死亡率很高，

所以一定要在日常生活中做好对胰腺炎的

预防，如果出现早期的症状，及时去医院就

医。

胰腺炎的诱发因素

1.急性胰腺炎病因  ①胆道相关疾病。

胆管发生炎症、胆结石、水肿、寄生虫等病

变使得腹部出现梗阻现象，逼迫胆汁从共同

通道流向胰管，胰酶原被激活，从而引发胰

腺炎；②不良饮食习惯。经常性的酗酒、暴

饮暴食，会加速胰液的分泌，胰管无法加速

引流，使得在胰胆管系统中胰液的压力增大，

阻碍了高浓度蛋白酶正常排泄，导致了胰腺

泡发生破裂，从而引发胰腺炎；③手术后的

损伤。胃部或者胆道等在经历过手术之后，

造成胰胆管的压力增高。④感染。比如蛔虫

带入细菌进入胆胰管，激活胰酶引发胰腺炎。

2.慢性胰腺炎病因  ①胆道相关疾病。

由各种胆部疾病导致的胰液引流不畅，引发

慢性胰腺炎；②酒精中毒。酒精以及酒精

的代谢产物会通过综合因素的作用，缓慢

的对胰腺造成损伤；③遗传。由遗传引发

的慢性胰腺炎比较少见，是一种显性遗传，

患者通常伴有家族发病史，并且在幼年就已

经发病；④不良生活习惯。抽烟、暴饮暴食、

酗酒等都会提高患慢性胰腺炎的风险。

胰腺炎的早期症状

1.急性胰腺炎的早期症状  ①会出现腹

痛的不良反应。腹痛位置多数在腹部的中上

部，有时会沿着腰背部以束带状延伸，可

以通过弯腰或者坐下前倾的方式缓解疼痛。

一般产生腹痛的时间多发生于暴饮暴食后

或者大量饮酒后，疼痛的程度不同，症状轻

的为钝痛，症状严重的一般会产生持续性的

绞痛；②恶心呕吐症状。大部分急性胰腺

炎患者初期都会出现呕吐现象，严重的甚至

会吐出胆汁，并且在呕吐过后腹痛症状依然

存在；③发热现象。会出现中度发热现象，

通常持续时间为 3~5 天；④脱水症状。患

者由于频繁性的呕吐，会造成酸碱失衡和水

电解质失衡，从而引发脱水症状，频繁呕吐

还会造成代谢性的碱中毒。

2. 慢性胰腺炎的早期症状  ①同样会

出现腹痛，不过腹痛的位置略有改变，多

数产生在腹部的上部，并且疼痛会向背部、

两边肋骨处扩散，多发病于酗酒、饱食之后；

②消化不良。慢性胰腺炎导致胰腺功能不健

全，产生腹胀、脂肪泻、消瘦等症状，并且

患者内分泌功能会出现障碍，有一半患者会

因此而引发糖尿病；③腹泻。对于症状较轻

的慢性胰腺炎患者来说，腹泻症状不明显，

但对重症患者来说，由于患者的腺泡被破坏

的较多，出现腹泻与腹胀的现象，每日的大

便次数增加，一般为3~4次，有气泡和光泽、

气味恶臭，基本呈现出酸性反应；④营养不

良。胰腺炎早期会造成脂肪消化吸收出现障

碍，使得大量的脂肪、蛋白质随粪便排出，

造成患者出现营养不良、消瘦无力的症状。

胰腺作为人体重要的消化器官，其分

泌出的胰液可以辅助我们消化食物，给人体

带来能量，所以要保护好胰腺。很多人因为

工作需要应酬，抽烟、酗酒等现象屡见不鲜，

导致胰腺炎的患病率逐渐增加。如果在感

觉到身体有疑似胰腺炎早期的症状时，应

当及时的到医院检查，遵循医嘱及时治疗，

避免胰腺炎危及生命。

一般来说，患者在进行手术时都需要进

行麻醉，但是很多患者并不了解麻醉及麻醉

后的护理措施，甚至很多人都认为进行麻醉

会有很严重的后遗症。今天就来一起走进麻

醉及其护理措施。

麻醉是由药物或其他方法产生的一种中

枢神经和周围神经系统的可逆性功能抑制。

主要包括局部麻醉和全身麻醉两大类。局部

麻醉是指麻醉剂作用于周围神经系统，使相

应区域的痛觉消失，运动出现障碍，但患者

意识清醒。全身麻醉是指麻醉剂作用于中枢

神经系统，使其抑制，患者的意识和痛觉消

失，肌肉松弛，反射活动减弱。

麻醉期间的护理措施

麻醉前的护理

首先，患者需要禁食。因为麻醉后食

物反流可能会导致患者窒息，因此患者在手

术前12个小时禁止食用任何物品，4小时

前禁止饮用任何液体。其次，患者需要进行

局麻药过敏试验。为了避免发生意外，患者

通常会使用普鲁卡做常规的皮肤过敏试验。

最后，患者需要在手术前用药。一般来说，

麻醉剂通常会在手术前半小时到一小时内使

用。

麻醉后的一般护理

在手术后，患者需要去枕平卧6~8个小

时。为了避免发生麻醉后并发症，护理人员

需要密切监测患者的血压、脉搏、呼吸等生

命体征，需要确保患者的呼吸道通畅。患者

在苏醒的过程中可能会有幻觉和躁动不安的

情况出现，因此家属和护理人员要注意保护

患者。患者可能会在无意识的状态下将静脉

输液管和各种引流导管拔出，因此在适当的

时候要对患者加以约束。

麻醉后并发症的护理措施

大部分麻醉并发症都发生在呼吸系统

中，常见的有上呼吸道梗阻、急性支气管痉

挛、肺不张等几种类型。

上呼吸道梗阻主要发生在气管内插管失

败、静脉麻醉未行气管内插管、喉痉挛等患

者的身上。一旦发生上呼吸道梗阻就会出现

无胸廓起伏的情况，短期内可能会造成患者

的死亡。因此在发生上呼吸道梗阻时，需要

立即进行人工呼吸或置入口咽或鼻咽通气道

急性支气管痉挛常发生在有哮喘史或对

某些麻醉药过敏的患者身上。当患者发生急

性支气管痉挛时，需要在确保循环稳定的前

提下，快速加深麻醉，松弛支气管平滑肌，

同时还需要给患者注入糖皮质激素、利多卡

因等试剂。

肺不张主要发生在胸腔及上腹部术后

的患者身上。患者可在确保镇痛的前提下，

作深呼吸和用力咳痰。如果患者遇到了痰

液阻塞的情况，可以将痰液用纤维支气管

镜吸出。为了避免麻醉后出现肺不张的并

发症，患者需要在手术前禁烟半个月，同

时患者还要常做深呼吸和咳痰，这能减小

支气管插管的可能。

当然，除了呼吸系统可能会发生并发症

之外，患者的循环系统也有可能会发生并发

症，主要表现在室性心律失常、心搏停止、

术后恶心、呕吐等几方面。

室性心律失常多是由麻醉药对心脏起搏

系统的抑制、麻醉和手术造成的全身缺氧、

高或低碳酸血症、心肌缺血而诱发。当患者

出现室性心律失常以及室颤时，应当立即对

患者采用药物治疗并采取电击除颤等措施。

如果患者在手术前就发生了室性心律失常，

那么就需要为患者注射利多卡因。除此之外，

在麻醉的过程中要保持患者的适度通气，因

为过度通气或通气不足都有可能会导致室性

心律失常。

麻醉中最严重的并发症是心搏停止。

当医生没有及时处理呼吸、循环系统的并

发症时，均会导致心搏停止。当患者心搏

停止时，医生必须要立即进行心脏复苏，

以免意外发生。
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