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健康

越挖越“上头”？

医生：这个动作存在
危及颅脑健康的潜在风险

缓解鼻子痒、清除鼻涕，或者只是因为无
聊，有些人让挖鼻孔成为一种下意识的行为。
这个很多人常做的动作，不仅会损伤脆弱的鼻
腔黏膜、破坏鼻毛防护屏障，引发鼻出血、鼻
炎、鼻腔炎症等问题，还可能诱发鼻窦感染，甚
至存在危及颅脑健康的潜在风险。

出现消化道出血
立即躺平

消化道出血是消化系统常见的急

症，起病可急可缓，严重时可能在短时间

内危及生命。对普通家庭而言，早期识

别出血迹象和在等待救援过程中采取正

确的处置措施，是争取救治时间的关键。

家庭识别
捕捉“信号”与“危险标志”

消化道出血的表现取决于出血的部

位、速度及出血量。如果吐出鲜红色或

“咖啡渣”样的胃内容物，提示上消化道出

血；当排出像柏油一样黏稠发亮的黑便

时，同样高度提示上消化道出血；如果便

血颜色为鲜红色或暗红色，通常提示下消

化道出血。另外，当上消化道大量出血

时，血液快速通过肠道也可能导致便血。

在老年人或糖尿病患者中，可能没有

明显的呕血或黑便，而是表现为不明原因

的乏力、头晕、心慌或活动后气喘，这通常

提示慢性或隐匿性出血导致的贫血。

一旦出现以下情况，说明出血量大

且病情危急，必须立即呼叫急救。

循环衰竭表现 出冷汗、四肢湿冷、

心跳加速、极度口渴、尿少。

中枢神经症状 头晕眼花、意识模

糊或烦躁不安。

血压下降 如果家里有血压计，发现

收缩压低于90mmHg，提示失血性休克。

紧急处理
等待救援时的“保命”守则

在呼叫急救车或前往医院的途中，

家属切勿慌乱，应做好以下几点。

体位管理与防误吸 立即让患者平

躺，将下肢垫高15°~30°，利于保证大脑

和心脏等重要器官的血液供应。如果患者

正在呕血或有恶心感，必须让其头部偏向

一侧，防止呕吐物吸入气管导致窒息。

严格禁食禁水 在活动性出血期

间，不要喂水、喂饭或喂药。进食不仅

会刺激胃肠道黏膜加重出血，还会填满

胃部，干扰医生进行急诊内镜检查。如

果患者口渴严重，可用棉签蘸水湿润嘴

唇，但切勿咽下。

避免增加腹压的行为 不要让患者自

行走去厕所排便，也不要做剧烈的腹部热

敷或用力排便。弯腰、用力排便等行为会

增加腹腔压力，可能导致出血加剧。

整理病史与用药信息 在等待救护

车时，请快速整理患者的病历资料，第

一时间告知急救医生。

家庭处理消化道出血的核心目标

是“快速就医，防止二次伤害”。家庭环

境不具备止血和输血的条件，请务必记

住以下三点原则。

不观察、不等待 一旦出现黑便或

呕血，不要想着“观察一下看看”，应立

即就医。

不折腾、不喂食 保持正确体位（侧

卧/平卧）防止窒息，保持禁食禁水，准

备内镜治疗。

不隐瞒、不遗漏 准确向医生提供

用药史和病史，对制订治疗方案至关重

要。 据大河健康报

看似简单的挖鼻孔动作
这些健康隐患容易被忽视

鼻腔分为鼻前庭和固有鼻腔两部分。

鼻前庭的皮肤表面有鼻毛，可以阻挡及过滤空气中较大

的粉尘颗粒等，经常挖鼻孔会损伤鼻前庭皮肤及鼻毛，破坏

屏障功能。

固有鼻腔就是我们平时说的鼻腔，里面覆盖黏膜比较脆

弱，而指甲锋利，挖鼻孔容易损伤鼻腔黏膜，使其长期处于破

损糜烂充血、出血状态，甚至会引起鼻中隔穿孔。

挖鼻孔成的损伤通常不会产生明显剧痛，这也让不少人

忽略了其中潜藏的危害。

这类损伤不仅具有隐蔽性，还会持续加重，从而诱发慢

性鼻腔疾病。

若是挖鼻孔时用力过猛，伤到鼻中隔软骨，还会引发鼻

中隔穿孔，患病后常会出现鼻塞、鼻腔干燥反复出血、头痛等

症状，呼吸时鼻腔内还会出现类似吹哨的异响。

另外，我们的双手日常会附着大量细菌与病毒，挖鼻孔

之后若随手揉眼睛，可能会导致眼部结膜炎、麦粒肿等，甚至

可能传染他人。

挖鼻孔带来的伤害，严重时还可能诱发颅内感染，例如

海绵窦血栓性静脉炎，直接威胁到生命安全。之所以会出现

这类问题，核心原因在于鼻部位于“危险三角区（鼻根部至两

侧口角外侧之间）”，外鼻的静脉主要经内眦静脉和面静脉汇

入颈内静脉，但内眦静脉又经眼上、下静脉与海绵窦相通，并

且面部静脉无静脉瓣，所以血液可以双向流动。当挖鼻孔尤

其是该处有炎症时挖鼻孔，可能造成致命的海绵窦血栓性静

脉炎。

这个小动作为何会让人“上瘾”？

很多人明明知道挖鼻孔不好，却始终难以自控，形成心

理依赖或强迫性习惯，医学上称为“挖鼻癖”。常见原因有：

鼻前庭及鼻腔内的炎症等导致的鼻痒；某些心理因素引起的

无意识的减压与解闷等；长期处于干燥地区、空调房间等引

起的鼻腔干燥，甚至形成鼻痂堵塞。

越挖越“上瘾”的原因有以下几点：

1.神经刺激产生愉悦反馈：鼻腔黏膜下布满敏感的末梢

神经，手指抠挖鼻孔时，鼻腔会带来轻微刺激，让人产生短暂

解压的舒适感；鼻痂、异物被抠出后，鼻腔瞬间通畅，形成正

向心理暗示，由此建立起“痒－抠－舒服”的行为循环，久而

久之形成条件反射，无聊、焦虑、专注工作时就下意识动手

抠。

2.黏膜损伤加重鼻腔干燥、异物堵塞感，从而陷入恶性

循环：频繁挖鼻孔会损伤鼻前庭皮肤及鼻腔黏膜，创面渗出

组织液甚至出血，干燥后形成新的干痂，鼻腔持续发痒、堵

塞，不适感持续存在，又会促使人反复去挖鼻孔，越挖鼻腔干

痂越多、越痒，陷入恶性循环。

3.心理代偿的习惯性小动作：压力大、紧张、走神时，挖

鼻孔和咬指甲、转笔一样，属于无意识代偿小动作，长期固化

后很难自主察觉并控制。

过度清理与长期不清理鼻腔都有危害

鼻腔健康的核心是“适度护理”，“过度清理”与“长期不

清理”这两种极端的方式，都会损伤呼吸道健康。

过度清理：如频繁抠挖、反复冲洗鼻腔，可能会造成以下

问题：损伤鼻毛，破坏鼻腔物理屏障功能，诱发鼻前庭炎、鼻

疖等；损伤鼻腔黏膜，引起黏膜反复糜烂出血、结痂等，破坏

鼻腔保湿抑菌保护功能；鼻腔功能受损后，下呼吸道受到病

菌侵袭、发生感染的概率也会随之升高。

长期不清理：鼻毛较长会影响个人形象，有时还会刺激

鼻前庭皮肤导致鼻痒；粉尘、过敏原、病菌堆积，持续刺激引

发鼻炎、频繁打喷嚏；鼻痂堵塞鼻腔，通气变差，易滋生细菌，

诱发咽喉、鼻窦炎症；鼻腔过滤功能失效，脏物直入咽喉气管

等。

正确的鼻腔护理方法有：

生理性海水清洁鼻腔：每日1-2次喷鼻，仅用于清理鼻

腔内浮尘与过敏原，同时起到温和保湿的作用；干鼻痂先用

盐水泡软，棉签仅擦拭鼻孔入口，禁止深入抠挖。

适度保湿防护：长期处在空调环境时，建议将室内湿度

维持在40%至60%；若鼻腔干燥不适，可薄涂医用凡士林或金

霉素眼膏于鼻腔前部。

减少鼻腔刺激行为：不暴力抠鼻、双侧同时猛擤鼻涕；辛

辣饮食及烟酒会加重鼻黏膜充血，日常应当尽量少吃少碰。

外出基础防护：花粉、扬尘、冷空气环境下建议佩戴口

罩，阻挡异物刺激鼻黏膜。

此外，对于3岁以上儿童，可选用儿童等渗生理性海水

喷鼻，操作时动作轻柔，家长不要直接用手给孩子挖鼻孔，鼻

腔干燥时薄涂少量金霉素眼膏保湿，减少鼻出血情况。

老年人鼻腔血管更为脆弱，不宜频繁冲洗鼻腔，日常以

保湿为主，预防干燥引发的出血；高血压人群严禁用力挖鼻

孔、猛擤鼻涕。

过敏性鼻炎人群在过敏季节建议每日洗鼻2次，外出佩

戴口罩隔绝过敏原，若鼻腔黏膜肿胀、鼻塞时可用高渗生理

性海水喷鼻。

若仅靠清洁无法缓解不适，要及时就诊，遵医嘱用药治

疗。
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