
2014年12月15日 星期一 编辑：宋磊 美编：石岩 组版：陈华今 日 高 铁 <<<< 健康·养生 G13

堂主：周霞养生堂

周霞，医学博士，山东中医
药大学第二附属医院副主任医
师，副教授，国家二级心理咨询
师。周霞毕业于上海中医药大
学，得国医大师颜德馨教授私授，
为“海派膏方”传承人。主攻中风、
眩晕、头痛等疑难杂症的中西医
结合诊疗及康复。主持国家级科
研项目5项，省级以上科研项目多
项，出版专著5部，发表论文30余
篇，获国家发明专利2项。

正本清源话“眩晕”之四

头晕眩晕大不同

前面我们说过，很多很多的人
被眩晕/头晕所困扰。不少朋友被

“眩晕是个定时炸弹”等这样的信息
所误导，对本病心生恐惧，其实大可
不必。眩晕/头晕病的诊疗，不需要
多么高大上的仪器设备，也不必逢
晕就做CT/MR(磁共振)、心脑血管
造影检查。清晰明确的病史描述就
足以给医生诊断提示，医生根据来
访者提供的信息，针对性地做一些
检查，就一目了然了。因此，眩晕/头
晕要得到准确诊断和精确的治疗，
发病及就诊过程，也就是我们所说
的病史尤为重要。求助者要能够清
楚地把自己的病情描述给医生，首
先得学会怎么把自己的痛苦准确地
表达出来。这往往是很多就诊者所
忽视或欠缺的。

比如，很多朋友就分不清楚头
晕和眩晕到底有什么区别。

其实，眩晕和头晕有着本质的
区别。它们到底有什么不同呢？我们
今天来谈谈。

先看眩晕

眩晕的英文单词是Vertigo，是因
机体对空间定位障碍而产生的一种
运动性或位置性错觉，它涉及多个学
科。绝大多数人一生中均经历此症。

眩晕根据病变位置的不同，又可
以分为中枢性眩晕和周围性眩晕，前
者病变位置在大脑，后者病变位置在
颅外。虽然说眩晕发病与前庭系统、
视觉系统、本体感觉系统相关，但最
主要的是前庭系统。前庭系统感知的
是人体运动的速度和角度，外周前庭
系统位于我们的内耳，中枢前庭系统
在颅内，脑干和大脑都有它的神经网
络。视觉系统就是我们看到东西的影
像，本体感觉系统能感觉到我们的身
体各部分处于什么位置。三个系统紧
密联系，相互配合，使我们看到的东
西清晰、对移动的物体有正确的反
应，能维持身体的平衡。哪一方面出
问题，都可以导致眩晕，其中最主要
的是前庭系统。

再看头晕

头晕英文是dizziness,是一种常见
的脑部功能性障碍，有时也描述为头
昏、头涨、头重脚轻、脑内摇晃、眼花等
感觉。头晕可由多种原因引起，最常
见于发热性疾病、高血压病、颅脑外
伤综合征、神经症等。此外，还见于贫
血、心律失常、心力衰竭、低血压、药物
中毒、尿毒症、哮喘等。抑郁症早期也
常有头晕。头晕可单独出现，也可与
头痛并发，还可以与眩晕交替性出
现。随着社会生活节奏的加快，人们
的工作压力、精神负担加重，失眠、焦
虑成了职场人士最常见的状态，而这
两种疾病，无不与头晕相伴而行。

从上面的分析可以看出：头晕
和眩晕有着本质的区别，也分别指
向完全不同的诊治方向。所以分清
眩晕与头晕，真的十分重要哦！

关注科学戒烟

戒戒烟烟五五年年，，肺肺癌癌死死亡亡率率能能减减半半

本报记者 李钢

吸烟是一种

慢性成瘾病

头 晕 目 眩 、头 疼 恶 心 、坐 立 不
安……戒烟第三天，一系列“不爽”开
始不断找上孙宝军。他心里知道这是烟
瘾在作怪。

今年31岁的孙宝军，从大学开始吸
烟，至今已有12年烟龄。“当时大学里有
同学吸烟，自己也就慢慢吸烟了。”孙宝
军说，当时吸烟主要是好奇，然而大学毕
业走上工作岗位后，他还是发现吸烟有
一定的“好处”，“递个烟，对拉近人与人
关系还挺管用的。”

就这样，吸烟的习惯他就保持了下
来。“现在打算要孩子了，所以想戒烟。”
孙宝军说，“没想到戒烟这么难受。”

“他这种症状其实是烟草中的尼古
丁在作怪。”济南市疾控中心慢性非传染
性疾病防治所所长张军介绍，烟草成瘾
是生物学、心理和社会文化等多方面因
素引起的，但生物学因素是基础。

张军介绍，尼古丁引起的成瘾类似
于阿片类毒品(如海洛因、吗啡)、苯丙胺
兴奋剂(如冰毒)以及可卡因，尼古丁通
常只需几秒钟就可以进入大脑，让人产
生各种愉悦感和被奖赏的感觉。

尼古丁在体内停留的时间很短，很
快就会被排出体外。当突然停止使用烟
草或体内尼古丁含量下降时，机体就会
出现一系列的不适症状，如生理上会出
现头晕目眩、头疼、心悸、恶心、胃部不
适、食欲增加、便秘等症状；而心理上也
可能会出现焦虑、易怒、坐立不安、注意
力不集中、抑郁、失眠等。

“尼古丁引起的生理性依赖通常还
会导致吸烟行为的依赖。”张军说，如吸
烟者常会有不自觉的掏烟和点烟动作。

“戒烟难，还与大的社会环境有关。”
省千佛山医院呼吸科主任医师、戒烟门
诊的刘世青说，吸烟通常被认为是拓展
及维护人际关系的重要方式，尤其是随
着交往程度的加深，朋友、同事、上下级
之间彼此递烟的行为更为频繁。

“多数人仅仅把吸烟成瘾当成不良
的生活习惯，没有意识到这其实也是一
种病。”济南市第五人民医院戒烟门诊医
生、呼吸科主任周传林说，吸烟早已经被
世界卫生组织确认是一种慢性成瘾性疾
病。

室内一支烟，

PM2 . 5涨三十倍

研究发现，与不吸烟者相比，吸烟对
身体的具体危害包括：吸烟者通常早逝
10年，冠心病风险增加2-5倍，中风的风
险增加4倍，慢性阻塞性肺病的风险增加
5倍，肺癌风险增加16-25倍等。

吸烟不仅危害吸烟者，也会产生二
手烟、三手烟，对被动吸烟者的身体健康
产生危害。为了测试二手烟的危害，济南
市疾控中心做过相关实验。工作人员利
用LD-5C微电脑粉尘仪在一个室内面积
20平方米(室内体积50立方米)，无自然

通风和机械通风的房间内进行了PM2 . 5
测试。

仅仅吸了一支烟后，再次测试室内
PM2 . 5浓度就达到了0 . 610mg/立方米，
升高了30余倍。在连续吸了5支烟后，室
内PM2 . 5达到了1 . 390mg/立方米。

济南市疾控专家介绍，如果室内
PM2 . 5浓度超标，人长时间处在这样的
环境中，会出现轻微头晕、头痛、恶心等
症状。

“除了二手烟，三手烟的危害也很
大。”张军介绍，三手烟是指烟民“吞云
吐雾”后残留在衣服、墙壁、地毯、家具
甚至头发和皮肤等表面的烟草残留物。

“二手烟消失后，三手烟仍然会存在，人
们会在不知不觉中受到烟草的危害。”

“吸烟的危害虽然隐蔽，但戒烟的好
处却是立竿见影的。”张军说，吸烟者在
戒烟后其身体器官会发生一系列有益的
变化。

他介绍，戒烟到一个月时，原吸烟
者的血液循环稳定，走路稳而轻，肺功
能改善3 0%；1至9个月，咳嗽、鼻窦充
血、疲劳、气短等症状减轻，气管和支气
管的黏膜上出现新的纤毛，处理黏液的
功能增强，痰减少，肺部较干净，感染机
会减少。

如果戒烟5年，比一般吸烟者(每天
一包)的肺癌死亡率下降，即由1 . 37%降
至0 . 72%，或近于不吸烟者的死亡率。口
腔、呼吸道、食管癌发生率降到吸烟者发
病率的一半，心肌梗死的发病率几乎降
低到非吸烟者的水平。

戒烟超过10年，癌前细胞被健康细
胞替代，肺癌的发生率降至非吸烟的水
平，口腔、呼吸道、食管、膀胱、肾脏、胰
腺等癌症的发病率明显下降。戒烟1 5
年，冠状动脉硬化的危险与不吸烟者相
同。

因此，张军提醒广大烟民，任何时候
戒烟都不算晚，如果吸烟者能在35岁以
前戒烟，则死于烟草相关疾病的危险性
明显下降，几乎与不吸烟者相近。

戒断症状

持续3周需就诊

“真正到戒烟门诊上戒烟的很少，
而且真正戒掉烟瘾的大都是那些因为
身体生病，才不得不戒掉的。”刘世青
说，戒烟除了需要坚定的决心，也需要
身边环境的支持，这种支持不仅来自医
生，更密切、更直接的关怀来自家人，任
何与吸烟相关的场景和物质都可能让
吸烟者在戒烟一段时间后重新燃起对
吸烟的记忆。

“戒烟过程中，肯定会出现一些不适
症状。”张军说，戒烟过程中可能遇到的
困难和障碍，不仅包括各种可能的戒断
症状，如紧张、易怒、焦虑、抑郁、失眠、体
重增加等，同时包括一些心理上的障碍，
如缺乏信心、同伴压力等，以及社会交往
时所承受的环境压力。

因此，戒烟者应对戒断症状有个正
确的认识。首先，戒断症状在停止吸烟后
几小时内就会出现，并在戒烟后的头3个
星期，尤其是第一周最为严重。但是戒断
症状在最强烈的时候通常只会维持3-5
分钟，此后会逐渐减弱。通常2-3周后，所
有的戒断症状均基本消失，如果症状维
持在3周以上，则需要向医生咨询或采用
戒烟药物来缓解。

体重增加是戒烟后最常见的表现，
由于尼古丁有抑制食欲、增强人体的基
础代谢的作用，加上吸烟能收缩胃黏膜
血管，影响营养吸收，戒烟后，食欲增加，
胃肠吸收功能恢复，味觉改善，所以，一
般来说，戒烟后体重会增加2-3公斤。

头条链接

吸烟戒烟误区

1、饭后一支烟，赛过活神
仙?

疾控专家：饭后，胃肠道
血流供应比较丰富，这时吸
烟，胃肠道对烟中有害物质的
吸收会更多 !饭后吸烟，祸害
无边!

2、“好烟”(淡味烟、女士
烟 )焦油和尼古丁含量少，对
身体危害不大?

疾控专家：研究发现，因
焦油、尼古丁含量少，吸烟者
会增加吸烟量和吸烟深度；从
而令吸烟的危害跟普通烟一
样甚至更高。上述说法只是吸
烟者自己找的借口。

3、尼古丁有害，使用尼古
丁贴片来帮忙戒烟，安全吗?

疾控专家：安全。使用尼
古丁贴片、口香糖等辅助品只

是为了帮助你戒烟。使用量每
个礼拜会逐渐降低，4-12个星
期后就可以完全停止了。

4、市面上销售的电子烟
能帮我戒烟吗?

疾控专家：不能。世界卫生
组织推荐的、经过验证有效的
戒烟药物包括尼古丁替代药
物、安非他酮和伐尼克兰，您可
以咨询医生并在医院购买。

“控烟”喊了多年，而今终于要写入法律。人终究是有欲望的生物，
几句吸烟有害的分析抵不过吞云吐雾的快感。戒烟，需要法律约束，更
需要科学认识与方法。

从医学上说，烟瘾不只是坏的生活习惯，更是一种慢性成瘾性疾
病。戒烟中的种种不适，如紧张、失眠、焦虑、易怒等，需要家人的关心，
有时候也需要寻求医生的帮助，甚至药物缓解。戒烟，不仅需要意志。
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