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医疗
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深秋时节，气候干燥，不少人总感觉咽部
有异物，咳不出又咽不下，往往误以为是秋燥
或咽炎所致。若异物感反复出现且伴随口臭，
需警惕可能患有扁桃体结石，应及时就诊。

扁桃体结石并非真正的结石，而是扁桃体
隐窝内堆积的钙化团块。扁桃体表面并不光
滑，而是有许多深浅不一的隐窝，正常情况下，
隐窝会排出脱落的上皮细胞、细菌代谢产物、
食物残渣等；若隐窝较深、狭窄，或因慢性炎症
（如慢性扁桃体炎）导致黏稠分泌物排出不畅，
这些物质就会长期堆积在隐窝内，逐渐脱水、
浓缩、钙化，最终形成质地较硬的结石。

除了典型的咽部异物感，扁桃体结石还常
伴随口臭，刷牙漱口也难以缓解。一些患者还
会出现轻微咽痛、反射性咳嗽，少数人咳痰时
会带出细小的白色或黄色颗粒。扁桃体结石
会导致局部细菌大量滋生，引发扁桃体急性炎
症，严重时还会形成扁桃体脓肿。若脓肿突破
扁桃体进入周围组织间隙，会引发颈部组织间
隙脓肿，出现发热、咽部剧痛、吞咽困难甚至呼
吸困难等症状。

扁桃体结石无恶变风险。无症状者需保
持口腔卫生，早晚刷牙后用温盐水漱口；减少
辛辣刺激饮食，多喝温水，保持咽喉湿润。若
持续有异物感以及明显口臭，切勿用牙签等尖
锐物品自行抠取，应及时就医。医生会通过专
业工具取出或冲洗，反复发作者可在医生评估
后考虑手术治疗。（宁夏医科大学总医院耳鼻
咽喉头颈外科主任医师 高小平）

最近，气温骤降且早晚温差大，医院眼科
急诊接诊多例突发视力丧失，最终被诊断为
眼中风（视网膜中央动脉阻塞）的患者，其中
临安刘先生的经历，让不少人意识到这种常
被忽视的眼科急症，正悄然盯上更多人群。

回想起发病那天的情景，刘先生仍心有
余悸。当天晚上，他吃完晚饭后正在观看浙
BA 比赛，下半场刚开场，右眼毫无征兆地陷
入一片漆黑，既没有疼痛，也没有干涩、酸胀
等不适感。就医后，他被确诊为眼中风。眼
中风本质是视网膜中央动脉部分或全部堵
塞，一旦供血中断，视网膜神经细胞会因缺血
缺氧快速受损。

秋冬是眼中风的高发期，不过眼中风并
非只与季节相关。从临床数据来看，50岁以
上人群是眼中风的高发群体，这类患者多伴
有高血压、糖尿病、颈动脉阻塞、心脏瓣膜疾
病等基础病。值得注意的是，越来越多没有
基础病的年轻人也开始出现眼中风症状。

眼中风的黄金救治窗仅有90分钟，一旦
视网膜缺血缺氧超过90分钟，神经细胞就可
能出现不可逆损伤；即便超过 90 分钟，也建
议在 6 小时内尽快就医，部分患者仍有通过
治疗恢复部分视力的可能。若突然出现单眼
无痛性视力下降、仅能看见眼前的手指或仅
有“光感”或眼前频繁出现黑影、黑点飘动且
无法缓解，一定要立即前往正规医院的眼科
急诊就诊，切勿拖延。（浙江大学医学院附属
第一医院眼科主任医师 郦惠燕）

真菌性咽喉炎
别滥用抗生素

“喉咙痛有一个多
月了，药吃了一堆，还是
不见好！”张先生越说越
无奈。喉镜检查后，他
被确诊为真菌性咽喉
炎，罪魁祸首不是细菌，
而是白色念珠菌。

张先生的故事并非
个例。在医院门诊遇到
的真菌性咽喉炎患者
中，有近八成都有自行
服用抗生素史。抗生素
对病毒、真菌、过敏等引
起的炎症无效。70%的
急性咽痛与病毒感染有
关，血常规、C 反应蛋白
检测是判断细菌感染的
重要指标，只有明确病
因后才会考虑使用抗生
素。若出现咽痛、发热
等情况，请及时就诊，尤
其是糖尿病患者及免疫
低下人群更要引起重
视。（浙江省宁波市北仑
区第二人民医院耳鼻喉
科主任 邬忠伟）

正确识别和应对常见疼痛

南昌大学第一附属医
院疼痛科主任张达颖介绍，
由于年龄因素、劳损或不良
姿势等引发的颈痛、肩痛、
腰背痛、关节疼痛等多属于
退行性病变疼痛，是最为常
见的疼痛问题之一。如发
生上述疼痛，应及时识别、
积极应对，避免短痛变成慢
痛。可对疼痛部位开展针
对性锻炼及肌肉拉伸放松；
同时，需要养成良好的生活
习惯，包括保持正确姿势、
经常活动、拉伸等。

在药物治疗方面，优先
推荐外用药物，尤其在轻中
度疼痛时。如外用药物效
果不充分，或者中重度疼
痛、影响睡眠的患者，可考
虑口服消炎止痛药。口服
消炎止痛药需严格按照说
明书或医师推荐剂量服用，

尽量使用最低有效剂量，避
免过量用药及重复用药。
老年人及胃肠疾病患者应
谨慎使用口服消炎止痛药。

张达颖强调，人的一生
几乎都会面临疼痛的困扰，
尤其是头痛、胸痛等有伴发
症状的患者应及时去医院。

正确识别和应对炎性疼痛

北京大学第三医院疼
痛科主任李水清表示，炎性
疼痛是由炎症反应引发的
疼痛，主要由组织损伤或某
些疾病触发身体释放的炎
性物质（如前列腺素、缓激
肽）刺激神经末梢导致。日
常生活中，运动损伤、劳动
损伤、腱鞘炎、滑囊炎、骨关
节炎等引起的疼痛都和炎
症反应有很大关系。

管理炎性疼痛，控制炎
症是关键。对于确认是炎

症引起的轻度至中度疼痛，
选择兼具抗炎和止痛功效
的药物。针对慢性疼痛或
需长时间控制症状的情况，
可在医生或药师指导下选
择长效镇痛药物。

正确评估和描述疼痛

张达颖建议疼痛患者
借助数字量化评分（NRS）
等工具来更精确地描述疼
痛的程度，正确地评估和描
述疼痛有助于医生的准确
判断和疼痛的科学管理。
当医生询问疼痛情况时，可
以凭借 0—10 分的 NRS 评
分来描述疼痛强度（如几级
疼痛，或几分疼痛，或轻、
中、重度疼痛）。同时，可补
充说明疼痛的性质（如刺
痛、酸痛或灼痛）、持续时间
以及疼痛是否随特定活动、
姿势或药物而改变等信息。

近日，《常见疼痛识别与应对联
合提示（2025）》发布，针对退行性病
变疼痛、运动损伤性疼痛、肌肉劳损
性疼痛、头面痛、牙痛、偏头痛及痛经
等常见疼痛，提供了识别方法与应对
建议，涵盖非药物干预、外用药物及
常用非甾体抗炎药的使用指引。（摘
编自新华社、《工人日报》）

科学应对常见疼痛，无需一忍再忍

止痛药是一个大的药物家族，依据其机制和作
用强度，分为阿片类、非甾体抗炎药、对乙酰氨基
酚、抗惊厥药、抗抑郁药、糖皮质激素等。

阿片类止痛药 代表药物有吗啡、美沙酮、羟考
酮、芬太尼等。适用于癌痛、术后剧痛、严重创伤
等。服用有成瘾风险，但是否成瘾，关键取决于是
否严格按照医生开具的治疗剂量使用。

非甾体抗炎药 代表药物有布洛芬、吲哚美辛、
双氯芬酸、塞来昔布等。适用于各种轻中度疼痛和
慢性疼痛，如关节炎、肌肉疼痛、痛经等，或感冒发
烧引起的头痛。长期大剂量服用可能引起胃溃疡、
肾功能损伤等。

对乙酰氨基酚 代表药物有扑热息痛片、泰诺
林、必理通等。适用于头痛、发热、轻度肌肉酸痛。
适用于胃肠敏感或不能耐受非甾体抗炎药的患
者。但对乙酰氨基酚过量服用可致肝损伤。建议
每日最大剂量不超过3克。

抗惊厥药 代表药物有加巴喷丁、普瑞巴林等。
适用于神经病理性疼痛，如带状疱疹后神经痛、糖
尿病神经痛、坐骨神经痛等。这类药物的镇痛作
用通常起效较慢，不能因短期无效而随意停药。

抗抑郁药 代表药物有阿米替林、多塞平、文拉
法辛等。适用于慢性神经性疼痛、纤维肌痛综合
征、抑郁伴发疼痛等。研究显示，在某些慢性疼痛
如纤维肌痛、顽固性背痛中，抗抑郁药能有效缓解
疼痛。

糖皮质激素 代表药物有泼尼松、地塞米松
等。适用于自身免疫疾病引起的炎症性疼痛（如类
风湿性关节炎、系统性红斑狼疮）、急性神经压迫
（如肿瘤压迫神经）等。这类药物副作用较多，需在
医生指导下严格掌握使用剂量与疗程。（哈尔滨医
科大学附属第一医院主任药师 刘子琦）

“忍忍就
过去了”

疼痛是身体发
出的求救信号，必要
时应积极寻求医生、
药师的专业帮助

了解止痛药的分类与使用


