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抠鼻子拔鼻毛竟能带来性命之忧

不久前，门诊来了一位这
样的患者，男性，45 岁，主诉

“鼻部疼痛两天”就诊。仔细询
问他的病史才得知，患者于两
天前出现了鼻部疼痛，开始只
是手一碰就疼，后来慢慢地发
展到持续性的疼痛，但是没有
其他鼻塞、流脓涕及鼻出血等
症状，也没有发热及头痛。再
细询问得知，他有挖鼻孔的习
惯，自述前几天感觉鼻毛有点
长担心影响自己的个人形象，
还自己拔过几次鼻毛。

当我们为他进行检查时发
现，患者鼻前庭底有局限性隆
起 ， 皮 肤 充 血 ， 顶 部 未 见 脓
点。口唇无红肿。球结膜无水
肿，双下甲正常，双侧中鼻道
未见新生物。我们最后给出的
诊断是鼻疖。

很多人都会觉得疖子就是
一个很常见的病啊，身体任何
部 位 的 皮 肤 上 都 可 能 长 出 疖
子，为啥说得这样危言耸听，
小小一个疖子真的可能会危及
人的生命吗？

您还别真的不信，下面我
们就来和大家说说这个看似简
单但却隐藏危险的小毛病——
鼻疖。

什么是鼻疖？

鼻疖是鼻前庭、鼻尖或鼻
翼的毛囊、皮脂腺或汗腺的局
限性化脓性炎症。

鼻疖临床表现究竟有哪些
呢？

鼻疖初期表现为鼻尖或者
一 侧 前 鼻 孔 局 部 的 红 、 肿 、
热、痛等化脓性炎性表现，随
着疾病的发展会出现畏寒、发
热、头痛及全身不适。病情严
重的话，可以引起周围组织、
眶内及颅内的感染，严重者或
者处理不当的可危及生命。

常见的病因有哪些？

1.前鼻孔深部鼻毛上常附着
有细菌，挖鼻、拔鼻毛、剧烈
擤鼻或强烈摩擦鼻尖部等不良
习惯可引起局部皮肤损伤，使
细菌乘虚而入引起化脓性感染。

2.鼻腔或鼻窦的化脓性炎症
时 ， 脓 液 反 复 刺 激 鼻 前 庭 皮
肤，使皮肤损伤导致感染。

3.劳累、上火、烟酒刺激等
使机体免疫力下降时，易导致
鼻前庭细菌感染，发生鼻疖肿。

患了鼻疖如何治疗？

1.局部治疗，要保持鼻部清
洁，对于局部的结痂，用消毒
棉 签 蘸 3% 双 氧 水 清 洗 脓 疖 表
面，然后涂上消炎软膏。

2.鼻疖脓肿形成时，会看到
一个小黄白色的“脓点”，此时
切忌不要直接用手挤压，应在
碘伏棉签消毒后用无菌针头挑
破脓点，将脓栓挤出，涂抹上
抗生素软膏。

3.给予使用敏感的抗生素。
疼痛剧烈者，可给予止痛药物。
有糖尿病的则要积极控制血糖。

4.如出现症状加重或严重头
疼等，应及时就诊。

5.如并发海绵窦血栓性静脉
炎 ， 必 须 住 院 治 疗 ， 给 予 足
量、有效的敏感抗生素。

鼻疖如何预防？

平 常 生 活 要 养 成 少 挖 鼻 、
不拔鼻毛、不用力擤鼻的良好
习惯，局部切忌随意挤压、触
摸。戒烟戒酒，避免辛辣刺激
食物，多饮热水、饮食清淡、
避免熬夜，注意休息。（作者：
杜晶艳 北京朝阳医院）

来源：北京青年报

图片来自网络图片来自网络

有些老年人认为随着年龄增
长，血压高是正常现象，就算查出高
血压，也不认真对待。以下 5 种错
误想法，控压时尤其要避免。

误区一：头不晕可以不测血压，
不吃药

有些人认为没有头晕等不适症
状就没有高血压，可以不去进行监
测，这种人很容易被漏诊。实际上，
70%至80%的人，即使血压高达200
毫米汞柱，也没有任何临床症状，但
是如果这种状态下仍不去干预，风
险会非常高。过高的血压水平，极
易诱发急性心脑血管意外事件，如
脑出血、急性心肌梗死等。

误区二：年龄越大，正常血压值
会越高

绝大多数人可能会认为，随着
年龄的增加，正常血压值会越高，这
使得很多患者即便得了高血压，也
不采取任何治疗措施。根据现有的
高血压防治指南，无论任何年纪，如
果患者耐受程度好，没有出现血压
过低、头晕或者其他不适症状，为了
达到良好的治疗效果，都建议将血
压降到140/90毫米汞柱以内，尤其
是一些患者合并糖尿病或者存在危
险因素比较多时，这个指标可能会
要求降得更低。

但对于一些年龄超过 75 岁的
高龄患者，为了使生活质量更高，可
以适当放宽标准，但也应尽量将血
压控制在150/90毫米汞柱以下。

误区三：水银血压计比电子血
压计测量数值更准确

水银血压计和电子血压计只要
使用方法正确，长期准确校对，读数
都是相对准确的。但使用水银血压
计需要接受专业培训，否则容易因
操作不当，造成读数偏差。所以推
荐进行家庭自测时选用电子血压
计。但是电子血压计也有很多不同
的种类，建议选择臂式血压计，而不
要选择腕式血压计。同时，每年应
找专业医生或专业部门进行一次校
对，避免出现误差。

误区四：“是药三分毒”，长期服
用降压药会伤肝、伤肾

既然是药物，在有效降压的同
时，就会存在一定的副作用。但是
药物在投入临床使用前，都会进行
大量的试验，在试验过程中，会定期
监测肝肾功能，对其存在的副作用
进行全面的评估，所以相对来说是
比较安全的。另外，如果血压控制
不好，会加剧全身动脉硬化，反而会

伤及肾脏，所以合理控制血压，可以
最大限度地延缓高血压对肾脏的损
伤，从而起到对肾脏的保护作用。

误区五：血压高时吃药，血压低
下来就可以减药或停药

很多老年人现在都有了监测血
压的习惯，但是有些人一旦发现血
压降到正常范围内，就会自动减药
或停药，这种方式是非常不可取
的。有些老年人今天测血压是
150/90毫米汞柱就吃上一片药，过
两天一测血压变成 130/80 毫米汞
柱就减半片药，甚至不吃药了。这
种做法的后果就是，过两天一测血
压有可能又变成150/90毫米汞柱，
甚至更高。血压一会儿高，一会儿
低，对于心脏和血管的损伤都是很
大的。因此，不建议患者根据血压
变化水平来自行调整药量。

怎样准确选用降压药
理想降压药是用药方便、疗效

好、降压作用平稳、不良反应少、易
获取、价廉且能保护靶器官的降压
药。选药必须个体化，才能选择适
合患者本人的理想降压药。

选用降压药前尽可能明确是原
发性还是继发性高血压，并要了解
患者相关病情。

要确定高血压的严重程度，有
无靶器官（眼底、脑、心和肾脏）损
害，有无生化（血钾、肌酐、血糖、血
脂、血尿酸等）异常和血浆肾素活性
和醛固酮水平情况。

用药前，还要了解每类降压药
的作用机制、适应症、不良反应和禁
忌症。

通常，对于高血压患者采用“阶
梯疗法”选用降压药，即首先从常用
降压药中选出一种降压药（D1）治
疗，无效时，先增加D1剂量或加用
一种其他类型降压药（D2）或选用
一种其他类型降压药替代D1，再无
效时，再加用一种其他类型降压药
（D3）或再选用一种其他类型降压
药替代D2。仍然无效，就应对患者
再评价，非药物疗法是否落实和坚
持。同时进行动态血压监测和相关
检查，排除有无继发性高血压的可
能，或根据情况再选用不同类型第
三种或第四种降压药。

在选用或淘汰一种降压药时，
需要根据疗效、不良反应及药源或
经济上能否承受长期用药负担等来
决定。经过一段时间临床观察，方
能寻找到理想治疗药物或治疗方
案。 来源：生活晚报
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很多人会觉得疖子是个很常见的病啊，身体任何部位的皮
肤上都可能长疖子，为啥说得危言耸听的，小小一个疖子真的可
能会危及生命吗？您还别不信，下面就和大家说说这个看似简
单但却隐藏危险的小毛病——鼻疖。


