
慢病防治
2026年5月19日 星期二 编辑：许建 邮箱：57042518@qq.com�版式：胡雪文06

慢性咽炎反复发作的原因
1.呼吸道疾病 咽喉是空气

和食物的必经之路， 也是呼吸
道感染的 “前沿阵地”。 例如，
鼻炎、 鼻窦炎的炎症分泌物会
顺着鼻后腔倒流到咽喉部 （鼻后
滴漏）， 长期刺激咽喉黏膜， 导
致充血水肿、 异物感， 尤以晨起
时明显。 其次， 扁桃体反复发
炎， 扁桃体隐窝内残留的细菌、
病毒会持续刺激咽喉， 形成慢性
病灶， 让咽炎反复发作。 另外，
教师、 销售、 主播等人群因职业
原因， 长期大声说话、 用嗓不
当， 会导致咽喉黏膜慢性损伤，
引起增生性咽炎。

2.反流性咽炎 这是最常见
却最容易被忽视的诱因， 占比超
40%。 胃酸、 胃内容物反流至食
管上端， 甚至咽喉部， 会腐蚀咽
喉黏膜， 引起慢性炎症。 典型症
状包括反酸、 烧心、 晨起口苦、
咽喉异物感、 频繁清嗓子， 饭后
或躺下症状加重， 常见于暴饮暴
食、 喜食辛辣甜食、 熬夜、 肥
胖、 餐后即躺者， 以及老年人、
孕妇。 如果只治疗咽炎， 不控制
反流， 自然久治不愈。

3.不良生活习惯 咽喉黏膜
特别 “娇气”， 长期不良的生活

习惯会持续刺激它， 让炎症难
以消退 。 例如 ， 辣椒 、 火锅 、
烧烤 、 油炸食品 ， 以及浓茶 、
咖啡、 烈酒， 会灼伤咽喉黏膜，
破坏防御屏障， 导致咽炎反复
发作。 另外， 熬夜会导致免疫
力下降， 咽喉黏膜抵抗力下降；
压力大， 紧张、 焦虑等负面情
绪， 会引发植物神经紊乱， 加
重咽喉干痒、 异物感。 烟草中
的尼古丁、 焦油等有害物质会
直接损伤咽喉黏膜， 导致黏膜
充血、 干燥、 增生， 也是咽炎
反复发作的核心诱因之一。

4.全身疾病 某些全身性疾
病会累及咽喉， 导致咽炎反复
发作， 难以自愈。

①内分泌疾病： 糖尿病患
者血糖控制不佳， 会导致口腔、
咽喉黏膜干燥 ， 抵抗力下降 ；
甲状腺功能异常也会影响咽喉
黏膜代谢。

②免疫性疾病： 干燥综合
征患者由于唾液腺分泌减少 ，
咽喉长期干燥， 易引发慢性咽
炎； 类风湿关节炎也可能诱发
咽喉慢性炎症。

③心血管疾病 ： 高血压 、
冠心病患者服用的部分药物可
能引起口干 ， 加重咽喉不适 ；
心功能不全者会导致咽喉黏膜

淤血水肿， 加重咽炎症状。

关于慢性咽炎的三大误区
误区一 多喝水就能好
多喝水能湿润咽喉， 但只能

暂时缓解症状， 无法从根源上
消除炎症。 如反流性咽炎、 过
敏引发的咽炎， 单纯喝水根本
解决不了问题， 反而可能因频
繁喝水加重反流。

误区二 只需要吃消炎药
慢性咽炎大多是慢性非特

异性炎症， 并非细菌急性感染，
盲目吃抗生素 （阿莫西林、 头
孢等） 不仅无效， 还会破坏口
腔菌群平衡， 加重咽喉不适。

误区三 慢性咽炎会癌变
绝大多数慢性咽炎不会癌

变 ， 但单侧咽痛 、 痰中带血 、
声音嘶哑等症状超过 3 周者 ，
应及时排查喉癌、 食管癌等疾
病， 切勿拖延。

慢性咽炎反复发作的根本
原因是诱因未消除、 治疗未对
症、 调理未跟上。 只要找对根
源， 通过规范治疗、 生活调理，
绝大多数患者都能实现症状完
全缓解， 甚至彻底断根。

中南大学湘雅医学院附属
常德医院（常德市第一人民医院）

耳鼻咽喉头颈外科 游雅婷

慢性咽炎反复发作难断根？

�������嗓子总觉得干、 痒、 痛， 还有异物
感， 吭哧半天咳不出也咽不下， 感冒后加
重， 闲下来就犯病……这是很多慢性咽炎
患者最真实的日常。 作为临床常见的呼吸
道疾病， 慢性咽炎发病率极高， 却常被当
成小毛病敷衍对待， 导致反复发作。 其
实， 慢性咽炎从来不是嗓子发炎这么简
单， 它更像是身体健康的“晴雨表”。 下
面就为大家拆解慢性咽炎反复发作的真相
及常见误区， 从根源上摆脱困扰。

������我们去医院看病的时候， 不管是体检
筛查、 腹泻腹痛， 还是头晕乏力、 感冒发
烧， 医生都会要求我们进行血常规检查。
不少人可能会疑惑， 为什么医生总是要我
们做血常规检查？ 是不是过度医疗？ 抽血
会不会损害身体健康？ 其实， 血常规检查
被称作临床诊疗的 “侦察兵”， 这个看似
简单的检查项目， 能够为医生及时判断病
情、 评估身体健康、 制定治疗方案提供重
要依据。

血常规到底查什么
血常规主要是依据专业仪器来对血液

中各种血细胞形态、 比例和数量进行分
析， 评估身体是否发生异常的检查。 血液
遍布全身各个器官和组织， 如果身体发生
病变， 血液成分会在第一时间出现变化。
所以， 血常规检查是捕捉身体变化的核心
方法。

血常规检查主要包括白细胞系统、 红
细胞系统、 血小板系统等内容， 每项内容
都能反映身体的健康情况。 白细胞系统，
它好比我们身体的 “免疫卫士”， 主要承
担抵御外来病原体入侵的作用， 医生可通
过白细胞总数及分类计数， 对身体是否发
生感染以及感染类型、 免疫功能进行判
断。 红细胞系统是身体的 “运输工兵 ”，
主要负责输送营养物质、 携带氧气、 排出
代谢废物， 医生可通过血红蛋白、 红细胞
水平判断是否发生贫血以及贫血程度。 血
小板系统， 好比身体的 “止血修理工”，
承担着止血、 凝血以及修复破损血管的作
用， 如果血小板数量升高， 表明血栓风险
较高， 若数量降低， 提示可能存在凝血功
能障碍， 出血风险较高。

血常规的核心作用
1.快速筛查病因， 判断感染类型
日常生活中的腹泻、 发烧、 咳嗽、 咽

痛大多是由感染导致， 但感染的类型很
多， 对于不同类型的感染， 需要应用不同
的治疗方案。 如细菌感染应用抗生素治
疗， 但病毒感染就不能用抗生素， 盲目使
用不但没有效果， 还容易破坏身体正常菌
群， 导致耐药性增加。 所以， 血常规检查
能够迅速确定疾病类型， 防止盲目用药，
确保精准治疗。

2.监测病情变化， 评估治疗效果
如果疾病已经确定且正在实施治疗，

血常规能判断治疗效果。 例如， 细菌感染
治疗后复查血常规， 如果中性粒细胞和白
细胞水平下降， 或处于正常范围内， 说明
治疗有效。

3.全面评估健康状态， 助力疾病预防
血常规检查不但在疾病诊疗中广泛应

用， 也是健康体检的核心内容。 不少疾病
在早期阶段症状并不明显， 但此时的血液
成分可能已经发生变化， 血常规检查能够
及时发现身体隐藏的健康隐患， 做到防患
于未然。

总而言之， 血常规看似简单， 却能够
显示全身健康情况的关键信息， 是医生诊
断疾病、 实施诊疗的得力助手。 因此， 医
生频繁要求我们做血常规检查， 并不是过
度医疗， 而是确保能够精准查找病因且实
施安全诊疗。 我们应充分相信、 积极配合
医生， 早日摆脱疾病困扰。

邵东市人民医院 石紫琪

������近日， 门诊接诊了一位年轻
女性患者 ， 进门后反复揉着肩
颈， 一脸痛苦： “医生， 我只要
一坐起来肩颈就像针扎一样， 躺
下能缓解， 是怎么回事？” 查体
发现其颈胸椎交界处小关节存在
轻度紊乱， 经追问病史得知， 患
者为了瘦肩， 一周前曾注射过肉
毒素针。 为什么注射瘦肩针易会
引发颈椎问题呢？

一些爱美女士为了追求 “直
角肩” “天鹅颈” 注射肉毒素，
核心目的是弱化斜方肌上束。 如
果斜方肌上束过于发达， 会让肩
部显宽、 颈部显短， 肉毒素通过
阻断神经与肌肉之间的信号传
导 ， 会让肌肉暂时失去收缩能
力， 逐渐松弛甚至萎缩， 从而达

到视觉上 “肩窄颈长” 的效果。
需要强调的是 ， 斜方肌上

束不仅影响外形 ， 还是维持颈
胸椎稳定的重要肌群之一 ， 与
颈后及背部肌肉共同构成肩颈
的动态稳定系统 ， 承担着支撑
头部 、 维持姿势的重要功能 ，
当这部分肌肉失去收缩能力 ，
稳定系统就会被削弱 ， 出现肩
颈疼痛 ， 严重时还可能伴随头
晕、 上肢麻木等神经受压表现。
躺下时 ， 由于重力负荷减轻 ，
症状可有所缓解 ； 但坐起后 ，
头部重量和身体负荷增加 ， 会
再次出现错位与疼痛 。 如果本
身存在久坐 、 低头办公 、 颈椎
曲度变直等问题 ， 肌肉本就处
于代偿状态， 一旦再削弱肌力，

更容易诱发关节失稳。
因此， 注射肉毒素前一定要

专业医生评估 。 首先要评估肩
颈稳定性 ， 包括颈胸椎稳定情
况 、 肌肉力量状况等 。 如果本
身已有颈椎问题或小关节紊乱，
应先进行康复调理 。 其次 ， 注
射后不能放任不管 。 肉毒素效
果通常维持 3~6 个月 ， 在此期
间应避免久坐低头 、 负重和剧
烈活动 ， 可在医生指导下进行
轻度康复训练 ， 逐步恢复肌肉
力量 。 另外 ， 一旦出现持续性
疼痛， 应及时就医， 明确原因，
切勿暴力按揉或自行处理 ， 以
免加重关节紊乱。

湖南中医药大学第二附属医院
骨伤中心 曾朋

原因在这


