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医疗

报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

近日，在一档综艺节目上，男
歌手王栎鑫因为游戏中过于卖
力，哈哈大笑导致下巴脱臼，直接
被送去了医院，还因此上了热
搜。到了医院急诊，医生判断是
颞下颌关节紊乱。

“笑掉下巴”有时并不是一句
玩笑话。“下巴”指的是颞下颌关
节，是人体最为复杂的关节之
一。颞下颌关节紊乱主要表现为
关节区或面部的疼痛，张口度减
少，关节功能受限，绝大多数人都
有可能发生。紧张、焦虑、抑郁、
恐惧、情绪波动等心理因素，经常
咀嚼硬食、单侧咀嚼、夜间磨牙等
行为习惯，咬合紊乱，有外伤史或

其他代谢因素、免疫因素等，可能
引发颞下颌关节紊乱。颞下颌关
节紊乱虽然有一定的自愈性，但
出现明显症状应及时就医。

对于颞下颌关节紊乱病的治
疗，经过检查评估，去除需手术的
情况后，可采用物理因子治疗、手
法治疗和运动疗法进行综合康复
治疗，必要时也可在医生指导下
使用药物治疗。已经发生颞下颌
关节紊乱的人群，在康复阶段要
放松心情，注意保持下颌休息位，
同时要改正不良咀嚼习惯，用双
侧交替咀嚼，少吃硬物，避免患侧
关节受压等。（摘编自《羊城晚报》

《都市快报》）

“笑掉下巴”可不是开玩笑的

常见的高血压、糖尿病等疾
病都有个共同特点——需要长期
服用药物，而在消化科疾病中，也
存在有着同样特点的慢性病——
溃疡性结肠炎。

19 年前，刘女士不知什么原
因突然开始腹痛、腹泻，甚至还出
现了便血，被医院诊断为溃疡性
结肠炎。她遵医嘱服药后，结果
显示原先结肠多发的糜烂、浅溃
疡都平复消失了。刘女士以为已
经痊愈了，就擅自停药，也不去复
诊了。结果才过了半年，她又出
现在诊室。其实，溃疡性结肠炎
需要长期坚持服药来达到疾病的

长期缓解。现在刘女士已经和溃
疡性结肠炎“和平共处”了。

溃疡性结肠炎是一种结直肠
慢性非特异性炎症性疾病，常见
症状有持续或反复发作的腹泻、
黏液脓血便、腹痛、排便里急后重
感等消化道症状，还会出现发热、
贫血、消瘦等全身症状。患者经
常处于疾病活动期和缓解期交替
的过程，活动期就像“火山爆发”，
每天要跑许多次厕所；而缓解期
就像“火山休眠”，可以正常生活。
溃疡性结肠炎患者要调整心态，
遵医嘱规律使用药物。（杭州市中
医院脾胃病科主任医师 叶蔚）

慢性病没症状不代表可以停药

传统风湿药
多为“慢性子”

在类风湿关节炎治
疗过程中，很多患者服药
几周后，关节肿痛改善不
明显，没有期待的“药到
病除”，便转诊其他医院
和医生，换种方案继续治
疗。这其实是不对的。

类风湿的治疗药物
主要有非甾体抗炎药、
糖皮质激素、植物类药
物及改善病情的抗风湿
药物。其中，非甾体抗
炎药和糖皮质激素起效
快，但对于病情的长久
控制没有明显效果。而
改善病情的抗风湿药物
一般起效需 1—3 个月，
对其疗效评价则需在用
药后3—6个月进行。（河
北医科大学第三医院风
湿免疫科主任 陈海英）

男性发病人数比女性高

“最近我们发现一例比
较典型的病例，是一位 52
岁的男性，起初他觉得上腹
部隐隐疼痛，一开始没有在
意，但是症状逐渐加重。”安
徽省合肥市二院普外科副
主任医师张军介绍，这名患
者在做了B超以后，发现胰
腺部位有一个低回声的占
位，通过进一步检查发现是
一个肿瘤。“虽然从出现症

状到手术只有两个月不到
的时间，但是肿瘤已经侵犯
了后面的大血管，没办法根
治了。”

张军表示，从这两年科
室收治的病人情况来看，
相关患者有一定的年轻化
趋势。“前两年，患者多是
65 岁以上的高龄病人，这
两年出现了不少 40—50
岁的病人。”从总的胰腺癌
发病人群来看，男性发病
人数比女性要高。此外，
除了胰腺癌外，肝癌、胆囊
癌等疾病也呈现起病隐
匿、进展很快等相似特征，
需要引起警惕。

慢性病患者易被“盯上”

安徽医科大学第一附
属医院肝胆胰外科主任医
师刘付宝介绍，胰腺癌起病
比较隐匿，早期诊断困难，
等找到幕后真凶，往往已经
是晚期，失去了最佳治疗时
机，初诊为胰腺癌且最终行

手 术 切 除 的 患 者 仅 约
20%。因此，胰腺癌给人一
种防不胜防、无可奈何的直
观印象。

“究其原因，与胰腺这
个器官本身的隐匿性有
一定关系。”湖南省肿瘤
医院胃十二指肠胰腺外
科副主任贺卓介绍，胰腺
是深藏在人体左上腹最
深处的重要器官，是仅次
于肝脏的人体第二大消
化腺，虽“隐藏很深”，但

“极为重要”。
刘付宝表示，多种危险

因素与胰腺癌的发病有
关。不良习惯如吸烟、高脂
饮食、肥胖等；一些慢性疾
病如慢性胰腺炎、糖尿病等
也可诱发胰腺癌；胰腺癌的
发病概率随着年龄的增长
而增加；此外，大约 10%胰
腺癌病例具有家族遗传
性。其中，家族性恶性黑色
素瘤及其他遗传性肿瘤疾
病的患者，胰腺癌的风险也
会明显增加。

早期端倪要引起重视

如 何 早 期 发 现 胰 腺
癌？“胰腺癌虽然起病隐匿，
但是仔细观察也可发现一
些端倪。”刘付宝介绍，多数
胰腺癌患者在疾病早期会
有食欲减退、消瘦、乏力、体
重减轻等表现，还可表现为
上腹部不适或隐痛、钝痛和
胀痛等，这些早期症状与胃
肠道的症状有不少相似之
处。中晚期胰腺癌患者可
出现持续性剧烈腹痛。胰
腺癌的典型临床表现还包
括皮肤巩膜黄染，并可伴有
皮肤瘙痒、深茶色尿和陶土
样便等。

普通人群尤其是高危
人群，每年的定期体检对于
胰腺癌的早筛格外重要。
常规体检项目分为血清学
检查和影像学检查。其中，
临床上 CA19-9 是诊断胰
腺癌应用价值最高的标志
物，可用于胰腺癌的辅助诊
断、疗效监测和复发监测。

胰腺发病隐匿，糖友要当心
近日，“每年体检

38 岁男子被查出胰
腺癌晚期”的话题登
上热搜引发关注。每
年都会体检，平时还
热爱运动，怎么会被
癌症盯上？这种疾
病到底为何被称为
“癌中之王”？又容易
“盯上”哪些人群？（摘
编自《合肥晚报》《湖
南日报》）


