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慢性咽炎的中西医利咽护嗓法
眉山市彭山区青龙街道杜区卫生服务中心张蓉

迁延且易复发，主要表现为咽部异物感、干操。灼
热、福痒、敞痛，以及咳嗽、恶心等症状。中西医
结合防冶可充分发揶中医耕证施治与现代医学精准
干预的忧势，辅以科学养护，实现利咽护噪嗓、减少
复发的目标。
一、中医辨证施治护嘹方案
1.辨证分型治疗
中医认为，慢性咽炎的发生与肺，脾，臂三胜

的功能失调密切相关，临床主要分为肺肾阴虚，脾
胃虚弱、痰擦互结三种证型。肺肾阴虚型惠者常见
咽干灼热，症状午后加重，伴干咳少痰、腰膝酸软，
治疗以滋阴降火为原则，可选用知柏地黄汤加减。
主要成分包括知母，黄柏，熟地等；若伴有明显的
咽部干燥、灼热感，可在知柏地黄汤基础上加人三
参，麦冬，玉竹等泄阴润燥之品，以增强滋养肺肾.
利咽生津的功效；老患者出现心灿失眠等虚火扰神
之象，可加用酸枣二、夜交藤等宁心安神药物。
弹胃虚竭型患者多有咽部异物感，伴食欲不

振、胞胀便溏，治宜益气健掉，方选参芝白术散，
主要成分有人多，白术、茯苓等；若兼见痰湿内阻，
出现痰多且临，胸问不舒等症状，可在参苓白术散
中加用陈皮、半夏、厚朴等燥湿化痰，行气宽中之
药：若气虚症状明显，如神疲乏力、语声低敞，可
加黄芪。山药以补气健脾。
晓察互结型患者表现为咽部黠膜暗红，痰液
黏科难嗒，治疗以化痰散结为主，予贝母瓜萎散合
桃红四物汤加减，主要成分有贝母、瓜蒌、桃仁等；
若晓血症状实出，咽邮刺痛明显、黏膜痂斑显著.
可在贝母瓜萎散合桃红四物汤基础上增加三校.找
术，丹参等活血化磨之品；若疫浊较重，痰液黏楫
难以咳出，可加用桔梗，竹茹、胆南里等清热化痰。
利咽排旅之药。
2.特色外治疗法
中医外治疗法函盖穴位贴敷。针灸及中药含
漱等方式。穴位贴敝多选取天突、膨中，肺前等穴
位，采用青黛散、冰磅散等药物；针灸可选用合谷。
列缺、照海、太溪等穴位：中药含献则以金银花、
连翘、桔梗，甘草、薄荷煎水含漱，这些方法能够

慢性咽炎是常见的上呼吸造慢性炎症，病程 有效疏通经络、清洁咽都配膜，缓解局部炎症。
二、现代医学利咽干预策略

支气管峰喘是一种以慢性气道
资盐和气道高反应性为特征的异质
性疾病，就像气道里藏岩个“不定
时炸弹”,一旦接触到诱发因素，
就会引发气道平滑肌痉拿，黏膜水
肿、黏液分泌增加，最终导致气道
陕窄，出现喘息，气急、或咳
嗽等典型症状。1.药物治疗。分为局部用药与全身用药。局

部用药方面，可使用含漱液清洁咽部、美灭细菌，
或用含片缓解咽部不适：若患者存在淋巴滤袍增
生、可局部涂抹销酸银或采用激光治疗。全身用药
则针对病因进行：细菌感染时，可选用青霉素类。
头孢菌素类抗生素；过撤因素导致的咽炎，可使用
抗组胺药成轻黏膜水肿。

一，支气管哮喘的诱因

2.物理治疗。物理疗方法包括用于湿化气
道的超声雾化吸人，针对消除淋巴滤袍增生的改波
治疗，以及采用敞创方式的射频泊疗。这些物理手
段可改善咽部局部血液循环，促进炎症吸收。

尘蝴是我国支气管哮喘最主要
的过敏原，80??上的呼吸遣过敏
都与它相关，这些微小的生物戴匿
在床垫，被海，地慕中，以人体脱
落的皮屑为食，其摔泄物和尸体碎
片都是量烈的致敏原：包括花松。
完物皮屑、覆菌孢子，烟草烟雾，
冷空气、呼吸道感染等，都可能成
为触发哮瑞发作的“推手”。

三、中西医结合日常养护要点 二.避敏

1.饮食调理。保持清淡，可多食用菠菜、芹菜，
梨，柚子等蔬果一—其中梨能润肺化痰，柚子富含
维生素C.有肋于盐膜修复：同时应避免辛辣，油
炸食物及过冷过热的饮食，通过均衡营养增强机体
抵抗力。
2. 噪音保护。应避免长时间高声用噪，保持
适中的音量与语速、用噪后及时饮用温水并充分休
息；若处于粉尘污染环境中需佩藏口罩，职业用噪
人群则应注重科学发声方法的训练。
3.情志调摄。注重保持心情舒畅，可通过听
查乐。散步等方式缓解焦虑情绪。现代医学研究也
证实。良好的心态能提高机体免疫力，促进咽部炎
捉的恢复。

轻明确过敏原是避敏的前提，
患者可通过皮肤点刺试验或血清特
异性IgE检测，找到自己的“致版
元凶”。对于花粉过敏者，春秋花
粉季要密切关注花粉浓度预报，在
晴朗、大风的天气，以及早晨5点
到10点的花份释放高峰期，尽量
减少外出。雨后花粉被冲刷，浓度
降低，此时更适合开窗通风或进行
户外活动。尘螨过敏者则要彻底改
变家居环境，避免使用地毯，布艺
沙发和厚重窗由。

北京朝阳中西医站合您诊抢救医院张永明
四、预防复发管理
积极治疗鼻炎，鼻窦炎、胃食管反流等可能

诱发咽炎的原发病；改善生活环境，保持空气流通，
使用加湿器继持适宜醒度，避免粉尘，过敏原等朝
激；养成良好生活习惯，保证充足睡爬，适度锻炼
以增强免疫力；定期进行咽部检查，严格遵医嘱用
药，出现不适症状时及时就医。

挡：外出时，花粉过放者应佩
戴N95或KN95级口罩，普通口
罩对花粉的过滤效果有限，无法有
效阻挡敞小的花粉颗粒。眼部牧感
者还需佩戴护目镜，减少花粉与眼
结膜的按触。居家时，花粉季要尽
量关闭门窗，防止花粉飘人室内。
尘蝴过版者可以给床垫、枕头套上
防蜗床品

结语：慢性咽炎是常见的上呼吸趋慢性疾病，
其防冶需要耐心与坚持。患者应对慢性咽炎时，应
树立科学的防治观念，积极配合专业医师指导，将
健康生活方式融人日常，以实现咕程的长久健康，
证清亮噪音伴随生活的每一天。

洗：从户外回家后，花粉过敏
者要寻快用生理盐水冲洗鼻腔，清
除鼻腔内附着的花粉颗粒、同时更
换外衣，用温水清洗面部及双手。
雕免将过敏原带人卧室。尘蜗过敏
者要每两周用60℃以上的热水清洗

从避敏到用药'支气管哮喘的科学预防全攻略
床单被罩，高温能杀死尘螨，清洗

“翻个身”也是门大学问?揭秘ICU的俯卧位通气
后在阳光充足的地方晾晒，进一步
跛少尘螨数量。此外，要定期清洗空调滤网，防止
游网中的灰尘和而菌孢子随空调风飘散到空气中。

满江县人民医院 蒋云
在重症监护室(ICU)的病房里，患者“醋
身”这一看似简单的动作，实则蕴含岩复杂的医学
逻辑。当患者被翻转至俯卧位(面部朝下)进行机
佩通气时，这项被称为“俯卧位通气”的技术，正
成为须救急性呼吸窘迫综合证(ARDS)等危重患
者的关键手段。
一、从“仰卧”到“俯卧”
传统仰卧位通气下、ARDS里者的肺部面临

双重图境；背肺泡因重力作用堰怡，形成“沉默
区”;腹侧肺泡则因过度膨胀而受损。这种“通气-
血流比例失调”导致氧气无法有效进人血液，二氧
化碳排出受阻，形成顽固性低氧血症。据统计，约
30??ARDS患者对仰卧位机械通气反应不佳，
死亡率高达40?0??
俯卧位通气的出现，彻底改变了这一局面。
通过将患者翻转180度，背部朝上、面部朝下，这
项技术利用重力作用重新分配肺内通气与血流：背
侧萎陷的肺泡在压力释放后复张，腹侧过度旅胀的
肺泡压力诚轻；回时，心驻和纵阻对肺组织的压道
减少，胸控容积扩大，膈肌运动空间增加。
二、俯卧位通气的四大核心机制
I.肺泡复粥：让“沉默区”重断呼吸。ARDS

惠者的背阅肺泡因炎症渗出和表面活性物质减少而
埚陷，形成大片无通气区域。你卧位时，背甸胸腔
压力降低、肺泡重新开放，功能残气量增加。研究
显示，俯卧位可使ARDS思者背恻肺泡通气量捉
升40?0氧合指数(PaO?/FIO?)平均提高
30?0??
2.通气-血流比阅优化：打破“无效循环”。
仰卧位时，背树肺泡通气差但血流多(“低通气-
高血流”),腹侧则相反(“高通气-低血流”)
导致大量血液未经充分氧合即回流至左心。俯卧位
通过改善背倒通气，使通气与血流分布更匹配，咸
少肺内分流，从而提升动脉氧含量。
3分泌物引流：清除“呼吸道的垃圾”。俯
卧位时，背部处于高位，气管和支气管内的分泌
物在重力作用下向主支气管流动，便于吸痰或咳

歌排出。青海大学附属医院的研究表明，俯卧位通
气可使惠者痰液量增加30肺部感染发生率降低
20??
4.心脏负荷减轻：保护“生命的发动机?

仰卧位时，心脏位于肺组织下方，对背侧肺区产生
压迫。俯卧位通过减少心驻对肺的压迫，降低右心
宽后负荷，同时腹腔压力上升促进静脉回流，增加
心输出量。
三、操作细节：从“鹏身”到“雄持”的精

密控制
1.术前评估：排除禁忌，定制方案，需评估

患者血流动力学稳定性、脊住稳定性，腹部手术史
等。例如，严重血流动力学不稳定、脊柱鲁折或近
期腹部大手术患者禁用俯卧位通气。
2. 体位翻转：团队配合，分步进行。通常由5-6
名医护人员共同完成，一人负责固定气管插管和静
脉导管、两人分别托住患者肩部和臀部，另两人协
助翻转。翻转过程中需保持患者头，颇。脊柱呈一
条直线，融免扭伤。
3.体位维持：细节决定成数。患者附卧位时，
蓝在版头、双肩、胸部。熔崎、膝盖等骨突部位放
置软枕或减压修，防止压疮；每2小时调整头部方
向，避免角膜受压；定期检查导管位置，防止牵拉
或相曲。
4.监测与调整；动态评结效果。实施期间需
持续监测血氧饱和度、血压，心率等指标，每4-6
小时进行血气分析，若氯合改养不明显或出现井发
症(如数面部水肿，导管脱落),需立即调整方案。
四、临床应用：从ICU到苔通病房的拓展
清醒患者自主体位：对于未插管但低氧血症
严重的清醒患者，可通过指导其自主俯卧位(如叭
在床上或使用枕头支掉)改善氧合。研究显示，清
醒保卧·位可使思者血氧饱和度提升5?0且依
从性高。
术后呼吸支持：心驻手术、肺切除术后患者

因疼痛不敢深吁吸，易发生肺不张。俯卧位通气可
促进肺泡复张，减少肺部井发症。

清：保持室内清洁干燥，将湿度控制在50%
以下，因为尘蟾和露菌在潮湿的环境中容易渡生。
可以使用除湿机或空调的除湿功能来调节室内温
度。定期打扫房间，用吸尘需清理地面时，要选杯
带有HEPA施网的吸尘器，能有效吸附微小的灰
尘和拉和过敬原。室内还可放置空气净化器，持续
过滤空气中的花粉。尘辆，爵菌孢子等。
三、科学规范用药
控制药物需长期规律使用，无程状也不能擅
自停药，核心作用是持续抑制气道炎症、降妖气道
高反应性，从恨源减少发作频率与严重程度。吸入
性糖皮质缴素(ICS)是首选，如布地奈德、因酸
氟替卡松吸人气雾剂，直接作用于气道局部，全身
吸收极少，规范使用安全性高，无口服激素的明显
全身性不良反应。病情较重者，医生可能联合长效
β2受体激动剂(LABA)如沙美特罗.福葵特罗，
与ICS协同抗炎，舒张支气管。
在急性发作时，5ABA(如硫酸沙丁胺醇)能

快速舒张支气管，5分钟内起效，是现解症状的核
心药物。推荐发作时吸人1-2喷，必要时每20分
钟重复一次，1小时内不超过引喷。仅使用SABA
而不联合抗炎治疗会增加急性加重和死亡风险。因
此，即使症状轻改，也应尽早启动含吸人性糖皮质
激素(ICS)的治疗方案。若哮喘急性发作时，自
行吸入药物后症状末缓解，或出现呼吸困难持续家
长，口唇发绀，需立即就医。
四、日常管理
运动上，优先选择游泳，快走、瑜伽等温和有
氯运动，其中游泳的湿润空气能保护呼吸道，是理
想选择。运动前需充分热身，可道医嘱用缓解药物
避开赛冷.干燥，空气污染重的环境，防止诱发哮啸。
饮食要均衡，多吃富含维生素C.E和Omegsa-3
脂财酸的新鲜蔬果、深海鱼类，维持免疫稳定。明
确过敏的牛奶，鸡蛋等食物需严格规避，同时避免
生冷、辛障食物，烹饪时保持厨房通风，减少油烟
刺激。日常用峰流速仅定时监测呼气峰流速并记录，
坚持写哮端日记，洋细记录症状。用药及诱发因素
复诊时供医生评估，以便调整方案，每3-6个月
复查肺功能。


