
S12 健康·养生 2015年1月5日 星期一 编辑：廖雯颖 美编：罗强 组版：庆芳 今 日 山 航>>>>

颈颈椎椎病病各各有有各各治治法法 但但都都难难根根治治
脊髓型颈椎病推拿可致瘫痪

正本清源话眩晕之七

谈谈平衡障碍
和晕厥前状态

前面我们介绍了眩晕与
头晕的区别，这是两个最容
易混淆的概念。另外两种情
况，也会让人觉得“晕”。而实
际上，这两种状态并不是真
正的晕，它们与前庭系统没
有关系。这就是我们今天要
讨论的平衡障碍和晕厥前状
态。

平衡障碍的人最常见的
主诉是：“觉得双只脚像踩棉
花一样”，“找不到脚后跟”。
因此求助者并不是晕，而是
走 不 稳 、站 不 稳 。有 的 人 白
天、灯光明亮的地方能站稳，
天黑以后、暗的地方就站不
稳了。有的人白天黑夜都不
稳，走路一拐一拐的，或者像
喝了酒一样。医生把这种步
态叫做“醉酒步态”。只要影
响我们双下肢或者躯干(主要
指腰部 )的运动协调能力，或
者骨关节病变，就会导致我
们的运动不协调，重心不稳。
重 心 不 稳 是 平 衡 障 碍 的 核
心。另外就是有眼疾的朋友，
当眼睛看不清东西、定位不
准确时，也会产生不稳、晕的
感觉。骨关节病变(包括腰椎、
髋关节、膝关节 )可影响关节
的活动协调能力，肌肉的不
协调运动可以导致动作不协
调。无论哪种原因，都是慢性
疾病居多。因此这种不平衡
感是持续存在的，时轻时重，
但一定不是阵发性的。

晕厥前状态也是非常多
见的一种状态，体弱多病、平
素血压偏低、贫血、心脏病患
者多见。晕厥指的是一过性
意识丧失。也就是说：很短的
时间内 (一般为几十秒，不超
过5分钟)意识丧失，对外界没
有反应。鉴别起来也很简单。
旁人喊几声他的名字，如果
对声音没有反应，就表明意
识丧失。晕厥前状态是指意
识不如正常状态下清晰，但
对外界仍能感知的一种临界
状 态 。一 般 表 现 为 ：眼 前 黑
朦，面色苍白、汗出，或者有
站立不稳，摇摇欲坠。很快进
入晕厥或者恢复正常。年轻
体弱、平素血压偏低的女性
朋友若出现这种情况，一般
无生命危险。休息后可很快
恢复正常。而有心脑血管病
病史，或者是心脑血管病高
风险的朋友，就要小心了。它
有可能是严重急性心脑血管
病的前期表现。呼叫120救护
或者立即服用一些急救药物
如阿司匹林、速效救心丸是
非常必要的。

堂主：周霞
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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。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
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复。主持国家级科研项目5
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■ 头昏脑涨颈椎病惹的祸

“最近总是头昏脑涨。”55岁的
孙女士来到了医院，CT检查后发现
没有大碍。后来医生问孙女士，是不
是颈椎也很不舒服，孙女士这才想
起，颈椎不舒服已经很多年了，医生
对其颈椎进行了检查，最终发现其
头昏脑涨就是颈椎病引起的。

“像孙女士这样的患者越来
越多。”济南市中医医院骨科主任
医师张宝峰表示，随着现代社会
生活节奏加快，工作方式变化，电

脑、空调广泛使用，颈椎病发病率
不断上升，发病年龄不断提前，

“每年来治疗颈椎病的能占到骨
科门诊1/3”。

济南市中心医院骨科主任医师
龚维明介绍，颈椎病一般是40岁以
上中老年人容易得的病，不过现在
发病率越来越高，有些年轻人二十
来岁就有颈椎病了。据相关统计，40
岁以上的人有45%-50%患颈椎病；
60岁以上发病率达80%；70岁以后

发病率几乎100%。
“引起颈椎病的因素有很多种，

主要还是不正确的姿势。”山东省
中 医 院 骨 科 主 任 医 师 张 建 新介
绍，现在办公一族常年面对电脑，
低头办公，回家后又喜欢躺在床
上看书、看电视，不正确的姿势久
了都会引起颈椎病。此外，夏天人
都喜欢守在空调屋里，颈椎容易被
凉气刺激，导致肌肉张力不均衡，引
发颈椎病。

■ 90%颈椎病可采用保守治疗

或许正是由于颈椎病较常见，
许多患者都错误认为颈椎病早期并
无大碍，只要控制症状就行。殊不知
现代医学研究发现，颈椎病的间断
发作由轻到重，正是颈椎病病情恶
化的最危险信号。

专家介绍，颈椎病早期如不及
时治疗，持续的无菌性炎症可能造
成骨性病变、形成增生，压迫颈部韧
带、血管等周围组织，从而引发较严
重的颈椎病症状。统计显示，10%-
15%的颈椎病患者最终发展到脊髓
受压迫的严重病症，可能造成瘫痪
而失去生活自理能力。

张建新介绍：“病情较轻的患者
可以采用推拿的方法治疗，颈肩疼

痛的患者可以有一定的缓解。”推拿
不需要吃药、打针，有时效果又立竿
见影，因此很受欢迎。不过专家提
醒，“脊髓型颈椎病患者不要去推
拿，特别容易造成瘫痪。”

药物治疗包括内用和外敷两
种，主要用于缓解疼痛、局部消炎、
放松肌肉治疗，对于颈椎不稳等继
发的局部软组织劳损等疗效较明
显。伴有四肢无力或麻木的患者，还
可以使用神经营养药物辅助康复，
促进受压神经的恢复。

牵引法主要是通过牵引力和反
牵引力之间的相互平衡，使头颈部
相对固定于生理曲线状态，从而使
颈椎曲线不正的现象逐渐改变。张

宝峰提醒患者，“牵引法疗效有限，
仅适于轻症神经根型颈椎病患者，
且在急性期禁止做牵引，防止局部
炎症、水肿加重。”

专家表示，严重的颈椎病患者
应尽早手术。龚维明表示，脊髓型颈
椎病是手术中最常见的，手术主要
是为了解除脊髓压迫。神经根型和
椎动脉型颈椎病病情严重时也应进
行手术，如手部瘫痪的患者。

专家表示，尽管现在颈椎病的
治疗方法很多，但是都难以根治，
只能是不同程度地缓解。即使手
术后，仍有复发的可能。因此，对
于颈椎病来说，日常生活中的预
防尤为重要。

上班族长时间面对电脑、学生
整天埋头书堆，都容易导致颈肩肌
肉劳损、颈肩疼痛，再加上随着年龄
的增长，颈椎的老化是不可避免的，
但是只要在多方面做好预防，将有
助于防止颈椎病的发生和发展。

“年轻人中的伏案工作者、办公
室上班族最容易患上颈椎病，预防
手段最主要的还是调整不正确的姿
势。”张建新提醒，尽量不要躺着看
书、看电视；尽量减少打麻将、上网
打游戏的时间；避免长期低头姿势，
将文件斜置或者垫高，对着电脑或
伏案工作久了应注意休息，“至少一
个半小时就该活动一下。”

选合适的枕头也很重要，“枕头

要枕在颈部，而不只是枕后脑勺。”
枕头应使头部、颈部和肩部保持自
然曲线，不可过低或过高。由于每个
人的胖瘦、肩部宽窄、脖子长短等不
同，枕头的高度和硬度并无统一标
准。张宝峰建议，对于枕头高度，“一
般平卧时可以在8厘米左右，侧卧时
和半肩差不多高。”专家还提到，没
必要选择动辄上千元的宣传有治疗
功能的枕头，只要符合身体曲线就
好。

此外还要注意颈部的保暖，防
止颈部受寒。张宝峰表示，寒冷和潮
湿容易加重颈椎病的症状，应该尽
量减少在气温过低或者寒冷潮湿的
条件下长期低头伏案工作时间。例

如，夏天空调温度不宜过低，长时间
呆在空调房时可以在颈肩部搭条毛
巾；秋冬季节时，颈椎病患者应穿带
领衣服，或者围上围巾。

张建新提醒，平时应注意保护
颈部，防止颈部外伤，“长期的颈部
外伤容易形成恶性循环，颈椎病不
是一次损伤就形成的，一般是慢性
损伤逐渐累积成的。”例如乘坐小轿
车时睡觉，并且不系安全带，紧急刹
车时，极易发生颈部过伸性损伤。

除了预防保健，专家还特别提
醒，一旦出现颈肩疼痛、头晕、手指
麻木等症状，要及时就医，确诊是颈
椎病后要及时治疗，一定不能忽视，
而错过最佳治疗期。

■ 枕头要枕颈部不只枕后脑勺

提起颈椎
病，相信大部
分 人 并 不 陌
生。现代工作
和 生 活 方 式
下，颈椎病的
发病率不断提
高，且不断年
轻化。许多患
者都错误地认
为颈椎病早期
并无大碍，只
要控制症状就
行。殊不知，现
代医学研究发
现，颈椎病的
间断发作由轻
到重，正是颈
椎病病情恶化
的 最 危 险 信
号，严重的甚
至可以导致瘫
痪。为此，世界
卫生组织将颈
椎病列为仅次
于心脑血管疾
病的第二大顽
症。

本报记者

李钢 陈晓丽
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