
  两者都有鼻塞、流涕，但侧重点完全不
同：感冒偏“全身不适+清涕”，鼻窦炎偏
“局部难受+脓涕”。
  鼻窦炎有以下3个“典型信号”：
  1.黄绿色脓涕+难擤。脓涕是鼻窦炎的
“核心标志”，这是细菌感染后鼻窦黏膜的
炎症渗出物，是细菌刺激黏膜产生大量中性
粒细胞，与分泌物混合后形成的脓涕，普通
感冒很少出现。擤鼻涕要费很大劲，擤完马
上又有，甚至带血丝，这都是鼻窦炎的典型
表现，说明鼻窦内的炎症比较严重。
  2.有规律的“定位性头痛”。鼻窦炎的
头痛有明显的“位置规律”，这和鼻窦的解

剖位置有关。上颌窦炎常表现为“面颊痛、
牙痛”，这是由于上颌窦位于面颊部下方，
炎症刺激会导致面颊压痛，咀嚼时因肌肉牵
拉疼痛加重。晨起前额剧痛，中午后逐渐缓
解，可能是额窦炎——— 额窦的分泌物在夜间
积聚，早上起床后体位变化，分泌物刺激黏
膜引发疼痛，午后分泌物部分排出，疼痛减
轻。鼻根部、眼内角胀痛，可能是筛窦炎；
眼球后、后脑勺深处疼痛，可能是蝶窦炎，
易被误认为“偏头痛”。
  3.嗅觉下降、口臭、夜间咳嗽。这3个症
状是鼻窦炎的“辅助信号”，虽不单独出
现，但结合脓涕和鼻塞，就能进一步确认。

什么是“食物噪音”

  “食物噪音”并不是真的噪音，而是指大脑
中持续出现的关于食物的念头和冲动，与生理饥
饿无关。这一概念形容那种“刚吃饱就开始想着
下一餐”“刷到美食视频就忍不住想吃”的心理
状态，目前并没有统一的说法。
  与身体真正的能量需求信号不同，“食物噪
音”更多由外部环境，如美食广告、社交平台推
送等，以及多种负面心理状态触发。它会让人陷
入“想吃-纠结-吃了更焦虑”的不良情绪循
环，形成一种难以抑制的进食冲动。
  当你发现自己根本不饿，仍无法停止思考食
物，甚至因此产生负罪感时，很可能就是“食物
噪音”在影响你的饮食行为。理解这一概念，是
学会与食物建立健康关系的第一步。

可能引发代谢紊乱

  “食物噪音”对健康的潜在危害，主要体现
为其可能引发的非必要进食行为及相关的代谢紊
乱。当“食物噪音”持续占据大脑时，最直接的
影响是导致能量摄入超出身体实际需求。研究表
明，在三种情境下，这种影响尤为显著。
  情绪波动时食物常被当作缓解压力的工具，
促使皮质醇分泌，产生进食欲望，形成恶性循环。
  深夜时，本应休息的消化系统会因突如其来
的“食物噪音”而被迫持续工作。
  社交媒体持续推送的美食内容，会刺激人无
意识地摄入高能量食物。
  这种超出生理需求的进食模式若长期持续，
将不可避免地导致能量超标。这种由“食物噪
音”驱动的体重增加，还会引发胰岛素抵抗、血
脂异常等代谢问题。近年来的研究进一步证实，
由心理因素驱动的进食行为与单纯性过度饮食相
比，对代谢指标的负面影响更为显著。

如何应对“食物噪音”

  科学应对“食物噪音”，首先要全面认识其
来源渠道。环境诱惑如社交媒体的美食推送、街
边餐饮的视觉与嗅觉刺激，会无形中激发进食欲
望；环境噪音也是重要因素，在嘈杂的环境中用
餐，更倾向于选择高能量食物；情绪触发方面，
压力、无聊等状态常使人们通过食物寻求即时安
慰。因此，应对“食物噪音”需采取系统策略。
  不同人群的应对方式侧重点各不相同。肥胖
症患者需要认识到肥胖可能是伴随严重“食物噪
音”的慢性疾病，首要任务是接受专业的医疗干
预，同时关注肥胖相关的共病管理；正常体重者
应侧重预防和建立健康饮食心理，积极实行正念
饮食，有意识地规避睡前刷美食视频等。
  面对这个健康挑战，大家要通过提升自我觉
察、优化生活习惯等，来降低脑内“食物噪音”
的干扰，重塑与食物的关系。 据健康中国
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不饿却总想吃东西？

隐形致胖元凶或是它！

  引起肥胖的因素除生活水平提高、
生 活 压 力 改 变 等 因 素 外 ，“食 物 噪
音”——— 这种脑海中持续出现的吃东西
的念头，正成为肥胖的隐形推手。它悄
然改变着我们的饮食模式，使体重管理
面临新的挑战。

  冬季呼吸道疾病高发，鼻塞症状更是常见。很多人被反复鼻塞
困扰、乱服感冒药，症状不见好反而延误了鼻窦炎的治疗。鼻窦炎
不及时治疗，可能发展为慢性鼻窦炎、中耳炎，甚至引发颅内感
染，但早识别、早干预，通过规范治疗和居家护理，绝大多数能痊
愈。感冒引起的鼻塞和鼻窦炎如何区分？北京大学人民医院耳鼻咽
喉头颈外科主任医师王旻旻旻旻提醒：这两种病症状很像，但病理和治疗
方案完全不同，5分钟教你精准识别。
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  冬季气温低、空气干，鼻腔黏膜抵抗力
下降，病毒容易入侵引发感冒。加之感冒后
鼻腔黏膜充血水肿，堵塞鼻窦和鼻腔的通
道，鼻窦里的分泌物排不出去，细菌滋生就
会发炎。此外，冬季雾霾、粉尘多，持续刺
激鼻腔和鼻窦黏膜，加重炎症，形成“越堵
越感染”的循环。因此，冬季一场感冒很容
易引发鼻窦炎，尤其老人、儿童、过敏性鼻
炎患者，感冒后转鼻窦炎的概率更高，要格
外留意症状变化。
  不仅如此，潮湿天气里，即使没感冒，
也可能因为鼻腔黏膜潮湿、细菌滋生引发鼻
窦炎。其症状以持续鼻塞、脓涕为主，嗅觉
下降、口臭明显，阴天加重、晴天略缓解。
  普通感冒和鼻窦炎的核心区别在“病变

部位”和“病程”：感冒是鼻腔黏膜急性病
毒感染，鼻窦炎是鼻腔周围骨性空腔（鼻
窦）的炎症，常由感冒没控制好发展而来。7
天是关键分水岭，记住两个判断点：
  1.鼻塞、流涕等症状超过7天没好转，甚
至加重，大概率是鼻窦炎。
  2.感冒3天至5天症状缓解，6天至7天突然
变重，比如鼻塞加剧、鼻涕从清涕变成黄绿
色脓涕、开始头痛，这是感冒继发细菌感
染，引发鼻窦炎的明确信号。
  专家提醒，感冒后主要是“浑身酸痛、
发烧，鼻塞流涕反而不明显”，这种情况基
本可以排除鼻窦炎；但如果一开始是感冒症
状，后来全身症状好转了，鼻塞、脓涕、头
痛却加重了，就必须警惕鼻窦炎。

冬季更易引发鼻窦炎，鼻塞超七天需警惕

鼻窦炎有三个“典型信号”

  生理盐水冲洗 感冒时冲洗后鼻塞快速
缓解，效果能持续；而鼻窦炎只能暂时缓
解，很快又会堵，还解决不了头痛、脓涕。
  短期减充血剂 如盐酸羟甲唑啉喷雾
剂，如是感冒，使用后鼻塞迅速缓解，效果
持续4小时至6小时；而鼻窦炎的缓解效果较
差，不仅很快复发，甚至可能加重头痛。但
减充血剂连续使用不能超7天，否则可能导致
药物性鼻炎。
  鼻用激素 如糠酸莫米松鼻喷雾剂，其
对感冒后鼻塞的作用有限，只能轻微缓解炎
症；对于鼻窦炎引起的鼻塞、脓涕、头痛缓
解明显，配合生理盐水冲洗效果更好。
  退烧药 如对乙酰氨基酚，在感冒引起
的发烧时使用，体温下降后全身症状会缓
解；而鼻窦炎一般不用，除非是急性化脓性

鼻窦炎或有并发症。
  简单总结上述护理程序，居家评估“三
步走”：第一步，先用生理盐水冲洗，观察
症状是否缓解；第二步，鼻塞明显可短期
用减充血剂，看效果是否持续；第
三步，症状超7天，尝试用鼻用
激素，有效大概率是鼻窦
炎，无效或伴随高热、剧烈
头痛，赶紧就医。
  专家提醒，居家用药
只能辅助判断，不能替代
正规治疗。平时坚持用
生理盐水冲洗鼻腔、注
意保暖、雾霾天少外出
等，能有效降低发病
风险。

“用药+护理”，效果已帮你确认

  部分轻度鼻窦炎通过规范的居家护理和
药物治疗能缓解，但出现以下“警示信号”
时，必须立即就医，不能再自行判断和处
理。这些信号意味着鼻窦炎可能比较严重，
或已经出现并发症，若延误治疗，可能导致
听力下降、慢性鼻窦炎，甚至颅内感染等严
重后果。
  症状持续超10天，用药后没缓解；体温
超38.5℃，持续2天以上，伴随寒战、精神
差；头痛剧烈，影响睡眠、进食，甚至恶心
呕吐；耳朵剧痛、流脓、听力明显下降；儿
童出现张口呼吸、打鼾严重、注意力不集
中、面部肿胀；呼吸困难、脓涕过多，或伴

随胸闷、咳脓
痰；一年内
反 复 发 作 多
次。
  专 家 提
醒：如果头痛剧
烈还恶心呕吐，
或眼睛肿胀、视
力变化，可能是炎
症影响到颅内或眼
部，必须立刻就医，
否则可能危及生命。
据《北京青年报》

这些情况出现必须立即就医


