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高血压是临床常见的慢性疾病， 是诸多心脑血管疾病的
重要危险因素。 近年来，国内高血压发病率逐步升，严重降低
了患者的生活质量。血压测量是观察血压指标、诊断高血压以
及评估降压疗效的重要方式，现阶段主要有诊室血压、动态血
压以及家庭血压三种方式， 其中家庭血压监测已成为预防高
血压的主要手段，高血压患者通过学习自测血压，可及时观察
自身的血压动态，有助于医生制定针对性的治疗方案。

一、血压计如何选择？
气压表式血压计、水银柱式血压计、电子血压计是目前常

用的血压计，建议可选用水银柱血压计，其有着较好的准确性
及可靠性，在应用时需要保证水银足量，刻度管内的水银凸面
处于刻度“0”上，完成使用后将开关关闭好，避免水银漏出，其
弊端在于较重，不利于携带，同时要通过听诊器判断，听力不
佳者则较难有效使用。 而气压表式血压计主要通过表头的机
械动作对血压度数进行呈现， 其余部分和水银柱式血压计类
似， 但准确性与水银柱式血压计相比较弱， 其优势为携带方
便，操作简便，但维修比较困难，且刻度数字过小。 电子血压计
比较灵巧，便于携带，如果正确使用，能够达到水银柱血压计
的准确性，但较易被周边噪音、袖带移动、摩擦声等其他因素
影响，检测血压可能和实际水平有误差，需要免除干扰。

二、怎么检测血压？
在测量血压之前应当保持安静休息 5~10分钟，行坐位或

仰卧位， 测量处的上肢保持裸露， 肘部应和心脏处于同一水
平，同时外展 45度，袖带下侧需和肝横纹距离 2~3厘米，避免
过松或过紧。 这时汞柱位置批示零， 先用手触摸肱动脉搏动

后，可以将听诊器体件放在肘部肱动脉上，加压到动脉搏动音
消退，之后升高 20~30mmHg，并缓慢放气，维持汞柱下降速度
达到每秒 2mm，在听到第 1个声音提示的压力值即为收缩压;
持续放气减压，声音逐步加强后转为柔和，之后该音性质突变
低沉，并迅速消失，消失时的压力值即为舒张压。 气压表式血
压计和水银柱式血压计检查方式类似， 电子血压计同时是采
取手腕或手指放置的方式，具体需结合所购买的血压计而定。

三、每日何时检测血压？
家庭自测血压值通常低于诊室测量的血压值， 许多患者

不清楚每日应该什么时间适合测量血压， 大部分人的血压有
着一定的昼夜节律性，也就是在白日活动状态时，血压处于较
高水平，在夜间睡眠后，血压处于较低水平。 通常血压在白天
出现 2个高峰期，即 6~10时与 16~18时，为此可以在不同时
段检测血压指标，掌握一天中血压的最高值。 目前对于血压自
测还未有统一规定和标准，建议每周检测 3天血压，每天早晚
测量 2次，每次测 3遍，并取中间值;对于血压控制稳定者，可
每月测 1~3天;若有治疗计划调整或血压较为不稳定者，应每
日坚持测量，持续观察 2~4周。

四、结论
综上所述，通过定期自测血压水平，合理掌握自测血压的

时间和方法， 有助于较为客观地反映患者的血压水平以及用
药疗效，可协助医生及时调节药物剂量，并根据血压水平决定
是否需要更改治疗方案。 患者在自测血压的过程中，若发现血
压异常， 则必须第一时间到正规医院就医， 及时接受对症治
疗。
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鼻出血、鼻炎、变应性鼻炎、鼻窦炎都属于常见的鼻部疾
病，对于上述疾病大家都或多或少有一定的了解，但是提起“空
鼻症”，好多人可能都没有听到过这个名字。 此外，有文献报道，
空鼻症的自杀率比抑郁症自杀率还要高。 那么到底什么是空鼻
症？ 空鼻症是因为什么引起的？ 空鼻症如何缓解症状呢？ 本文
将通过相关文献分析，对空鼻症有关知识予以分析。

一、什么是“空鼻症”？
空鼻综合征指的是鼻甲过分切除， 引起的一种医源性并

发症，其所产生的后果很严重，且难以医治。 结合目前对空鼻
症的研究，其存在较多的症状表现，比如鼻腔脓涕、嗅觉功能
下降、鼻腔有血性分泌物、恶臭、鼻塞、鼻腔与鼻咽存在咽部干
燥感，部分患者病情较严重，可出现窒息感。 上述不同症状还
会对患者的心理方面产生影响， 如表现出烦躁不安、 容易疲
劳、焦虑、抑郁、精神无法集中等。常规的鼻腔检查能够看到鼻
腔宽敞，表现出“筒状”。 除了上述表现，空鼻症还会引起全身
较多问题，如肺功能下降、胸闷、呼吸困难、生活能力下降、丧

失劳动力、浑身无力等，这些都是引起患者身心煎熬的原因，
相应的较多患者因为无法长时间忍受这种疾病而选择自杀。

二、空鼻症为何如此严重？
空鼻症的发生与中鼻甲、下鼻甲切除手术操作有关。 人体

存在三个鼻甲，也就是上鼻甲、中鼻甲、下鼻甲。 通常情况下，
鼻部手术主要切除下鼻甲， 正常的下鼻甲在人体有着重要作
用，包括保证呼吸正常;对鼻腔在呼吸过程中产生阻力;对空
气流量产生调控作用;能够对吸入的空气产生清洁过滤作用;
有效控制吸入空气的温度与湿度， 减少空气对鼻部产生的不
良刺激。 呼吸过程中，通过吸气，下鼻甲可对吸入空气产生引
导作用，使其进入中鼻甲，完成对空气的温度与湿度调节。 通
俗地说，下鼻甲相当于过滤器、加湿器、空调。 患者有鼻炎或者
某些鼻部疾病需要手术治疗时， 可能需要将部分或全部鼻甲
切除。 切除鼻甲后会影响到正常的功能发挥， 比如干燥的空
气、 冷空气或者热空气在没有经过过滤与调节的情况下会直
接进入到肺部，出现一系列的症状表现，造成患者在生活中出

你知道空鼻症吗？
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吞咽作为人体的一项基本反射能力， 通常可划分为认知
环节、准备环节、口腔环节、咽期环节和食管环节五个阶段。据
相关数据统计，独立生活的年龄超过 60岁的老年人中，吞咽
障碍发生概率为 30%~35%之间。 吞咽障碍容易对人体带来不
利影响，使误吸概率、不良反应发生情况等进一步提升，若没
有对其展开合理干预， 容易形成终身吞咽功能障碍问题。 所
以，对吞咽障碍患者实施科学筛查十分重要。

一、吞咽障碍形成的根本原因
根据临床研究表明， 吞咽障碍形成的根本原因主要包括

疾病因素、结构异常因素、药物作用影响等。其中，疾病因素是
指神经系统病症与呼吸系统病症， 譬如患有中风、 帕金森疾
病、老年痴呆疾病，患者一旦被确诊为上述疾病，就容易增加
吞咽障碍的发生概率。 结构异常因素主要是指影响食团顺畅
移动的病症，例如 C3-C5骨质增生、口腔肿瘤、食管肿瘤、食
管内压性憩室、颈椎关节炎等。药物影响是指患者服用会对自
身吞咽肌肉功能控制的药物，以至于减少咽喉知觉的药物。

二、吞咽障碍筛查分析
吞咽障碍筛查主要包括初步筛查与进一步筛查。 初步筛

查可以将高危人群快速找出， 但是难以明确是否存在吞咽障
碍情况，需要对患者根据相关流程，展开进一步评估，吞咽障
碍筛查部分需要交由临床医务工作者负责， 进一步检查也应
该交由专业临床医师完成。 初步筛查需要对患者的症状进行
观察，譬如是否有饮水呛咳、吞咽后咳嗽、食物残留、食物异物
感、进食后声音低沉、进食后呼吸困难、气喘症状突然发作等
情况， 针对存在上述症状的患者， 需展开进一步洼田饮水试
验、X线透视吞咽功能检验、标准吞咽功能评估等。

(1)洼田饮水试验是一种十分典型的吞咽障碍床旁筛查
评估方式，临床医师通过对患者喝 30毫升水后反应情况进行
观察，以便对患者展开吞咽障碍分级划分，其中，一级为无呛
咳现象，一次性喝完;二级为无呛咳表现，分两次喝完;三级为
一次喝完，但是有呛咳现象;四级为分为两次以上喝完，喝水
期间有出现呛咳症状;五级为呛咳持续，无法全部喝完。 但是
此量化分级标本缺少客观的分级证据，因此项筛查较为简便，
所以在临床吞咽障碍筛查中应用较为普遍。

(2)标准吞咽功能评估主要分为以下两点：一是展开临床
检验，通过对患者的意识水平、头部与躯干的控制、呼吸、唇部
闭合、软腭运动、自主咳嗽等情况进行检验观察。 二是医务工
作者让患者分别吞咽 3次 5毫升的水， 如若没有出现明显异

常症状，可让患者持续饮用 60毫升的水，以便医务工作者对
患者喉运动、流口水、呛咳等异常情况进行观察。

(3)反复唾液吞咽测试是通过触诊喉结和舌骨上下运动
水平，对随意性吞咽反射引发功能进行评估的方法。 在操作过
程中，临床医师把手指放在受检者喉结与舌骨位置，嘱咐受检
者尽可能快速反复吞咽，根据吞咽运动，能触知喉结和舌骨越
过手指、向前上方移位，随后复位。 对此种上下运动加以明确，
下降时吞咽完成。 触诊 30秒，以此明确受检者的吞咽次数，年
龄较大的受检者在 30秒之内完成吞咽动作不能少于 3次。

(4)容积-黏稠度测试也是临床常用的筛查手段，开始让
患者吞咽糖浆稠度液体 5毫升， 对患者安全受损指标进行观
察，如若在吞咽期间没有发生呛咳，需患者依次吞咽糖浆稠度
液体 10毫升、20毫升，在吞咽任何容积液体时有安全问题，则
让患者吞咽布丁稠度半固体 5毫升。 上一环节安全吞咽后，让
患者一次吞咽清水 5毫升、10毫升、20毫升， 对其吞咽过程进
行观察，并在分别吞咽不同体积水时，患者如若出现吞咽困难
的情况，需即刻停止吞水试验，直接让患者进入到布丁状稠度
半固体吞咽评估环节，如若吞咽安全，需进入下一环节。 让患
者一次性吞咽布丁状稠度半固体 5毫升、10毫升、20毫升，对
其吞咽过程进行观察， 如若患者在吞咽过程中出现吞咽困难
的情况，需即可结束实验。

(5))EAT-10也是临床常用的评估方法，就是通过运用进
食评估量表，条目内容主要涉及吞咽障碍症状、临床特征、心
理情况、社交影响等方面，内向条目共有 5个等级，满分为 4
分，而 EAT-10分数越高说明吞咽障碍越严重。

(6))吞咽造影检查，此种检查方式就是在 X线透视情况
下，对患者的吞咽功能展开观察，以便了解患者在吞咽不同黏
稠度、不同剂量造影剂包裹的食团情况。 对患者正位与侧位成
像展开观察，评估不同阶段吞咽情况，尤其对患者的舌部、软
腭、咽喉部位解剖结构分析，与食团运送期间的全面观察，也
就是吞咽造影检查的全部过程。

综上所述，吞咽障碍作为脑卒中疾病的多发性并发症，大
约有 20%~65%左右的脑卒中患者都会表现出一定程度的吞咽
障碍。 吞咽障碍一旦发生，不但使患者误吸概率进一步升高，
还会影响患者的吮吸功能，使患者的生活品质受到影响。 为了
给吞咽障碍患者提供可靠的治疗方案， 需注重吞咽障碍的筛
查。

吞咽障碍的筛查
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现不适感， 增加肺部感染风险。 鼻甲的存在相当于鼻腔中的
“站岗士兵”，鼻甲切除后，鼻腔中的“士兵”没有了，这种情况
下空荡荡的，空气等没有了处理，直接进入肺部，有种“长驱直
入”的感觉，这也是叫“空鼻症”的原因。

三、“空鼻症”的可能原因有哪些？
结合当前关于“空鼻症”的研究，其可能的原因有：(1)上

文中提到的鼻部手术中将下鼻甲切除， 可能因为疾病需要切
除范围较大， 又或者因为医生操作经验不足造成下鼻甲切除
范围过多，引起术后出现并发症，即“空鼻症”;(2)部分患者可
因为后天疾病引起鼻腔黏膜出现萎缩或者引起骨质出现破
坏，如特殊的鼻炎、萎缩性鼻炎等;(3)鼻腔自身结构出现异
常，其中既有先天性原因，也有后天原因。 目前而言，手术切除
下鼻甲是引起“空鼻症”的主要原因。

四、如何缓解“空鼻症”症状？

“空鼻症”的危害极大，存在较多症状，据说空鼻症患者的
感受就是“吸进去的空气类似于刀子”，让患者痛苦不堪，较多
人因为不能承受痛苦而产生自杀心理与行动。 为了缓解“空鼻
症”的症状，可定期对鼻腔予以湿润处理，还可以通过带蒂腹
直肌筋膜肋软骨片下鼻甲黏膜下填充术。 当然，手术治疗仅限
于理论研究，实际操作中会遇到各种问题，还需要不断加大研
究。 患者还可以通过棉球将一侧鼻孔堵住， 通过单侧鼻孔呼
吸，交替进行，可减轻症状;部分研究指出，“空鼻症”患者需要
及时看心理医生，生活中培养兴趣爱好，转移注意力，避免思
想、精力全部集中在鼻子上，这对缓解症状也有一定的效果。

通过上述对“空鼻症”的分析，存在鼻腔疾病时需要前往
正规医院接受检查，对于鼻腔手术操作需要谨慎，可能的情况
下选择保守治疗。 当然，由此及彼，对于任何手术操作都需要
明不断重视其风险研究，完善手术技术。
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