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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
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椎
坏
了
也
能
换

专家解读 郎平提到的“颈椎置换”，医
学上称为颈椎人工椎间盘置换术。它并非更
换整节颈椎骨，而是通过植入一个可活动的
人工椎间盘，来替代已经病变的颈椎间盘。

颈椎人工椎间盘置换术主要用于治疗因
颈椎间盘突出或颈椎管狭窄导致的神经压
迫。该技术在国内已有超过20年的临床实践。

与传统颈椎前路间盘切除融合术相比，
人工间盘置换术的优势体现在以下方面。

保留活动度：传统融合术需将相邻椎体
永久固定，导致手术节段丧失活动能力；而
人工间盘模拟了天然关节的功能，仍能保持
手术节段屈伸旋转等生理活动。

保护邻近节段：融合术后，颈椎的活动
应力会转移到相邻的椎间盘，可能加速其退
变；人工间盘因保留了活动，能更好地维持
颈椎整体平衡，减缓相邻节段的退变进程。

康复更快：人工间盘置换术后，通常术
后次日即可在医生指导下开始活动和行走。

人工间盘置换术主要适用于颈椎退变
程度相对较轻、椎间隙高度维持良好且以单
一节段或者双节段病变为主的较年轻患
者。若患者颈椎已严重退变、椎间隙明显狭
窄或骨质增生广泛，则传统融合术可能是更
稳妥的选择。（首都医科大学附属北京积水
潭医院脊柱外科主任 何达）
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61 岁的著名演员何
晴于近日离世。据了解，
何晴先前诊断罹患脑瘤，
为此淡出演艺圈。要警惕
大脑的七大“求救信号”，
如果出现，要及时就医排

查。早发现、早诊断、早治疗是关键。
第一，不明原因的记忆力下降。短期内

（如数月内）出现进行性加重的记忆障碍、性格
改变、情感淡漠，必须高度警惕，这可能是颅内
压力增高或功能区受损的早期表现。

第二，首次发生的癫痫发作。成年后首次
癫痫发作，一半以上是由明确的脑部疾病引
起，如脑肿瘤、脑血管病、脑感染等。

第三，持续且加重的头痛。尤其是清晨起
床时最严重，活动后可稍缓解，或伴恶心、呕吐。

第四，进行性的神经功能缺损。如一侧肢
体力量逐渐减弱、步态不稳、拿东西不稳、口角
歪斜、言语含糊不清、饮水呛咳等。

第五，视力或视野突然出现问题。视力模
糊、看东西有重影或视野范围内出现缺损。

第六，严重且突如其来的头晕：感觉天旋
地转，无法站稳，与体位改变无关。

第七，性格与精神的显著改变：变得易怒、
暴躁、多疑，或异常冷漠、抑郁，行为举止与以
往大相径庭。

通常，脑良性肿瘤如脑膜瘤、听神经瘤等，
手术全切后可以获得长期生存，甚至达到治愈
效果。脑低度恶性的肿瘤，手术切除后辅助放
疗，也可以获得长期生存。（湖南省第二人民医
院神经外科三病区主任医师 陈小峰）

获得国际奥委会教练终身成就奖的
郎平接受采访时透露，已经不给自己设立
目标，因为已置换髋关节、颈椎，需要时间
康复。那么，“颈椎置换”是什么手术？

？

“救命小喷瓶”
不要站着喷

对于常发心绞痛的
朋友来说，硝酸甘油气
雾剂是“救命小喷瓶”，
关键时刻能快速缓解心
绞痛。

新开封或久置未用
的气雾剂，首次使用前
应先向空气中试喷，确
保喷出均匀雾团后再喷
于舌下。使用时建议采
取坐位或卧位，避免站
立使用。气雾剂会扩张
血管导致血压下降，可
能引起头晕，站着使用
会增加跌倒风险。对硝
基化合物过敏者，以及
收缩压低于 90mmHg、
颅 内 压 增 高 、严 重 贫
血、青光眼、心包填塞
和梗阻性肥厚型心肌病
患 者 禁 用 此 类 药 物 。
（厦门大学附属心血管
病医院药学部主管药
师 程燕燕）

很多耳鸣可以避免

张女士连续两周每天
只睡四五个小时。“结果有
天起来，发现耳朵里嗡嗡
的。”起初，她以为是熬夜上
火导致的，就买来凉茶喝，
还买了降火茶包。可没想
到，她的耳鸣不仅没消失，
反而越来越严重。医生检
查后告诉她，这是典型的神
经性耳鸣，是长期熬夜导致
神经功能紊乱、内耳供血不
足引起。好在还能干预，只
不过想要完全恢复，就需要
长期调理。

“听力是不能再生的，
一旦伤到了，就是永久性
的损失。”山西中医药大学
附属医院耳鼻咽喉科医生
王雪莉表示。据统计，我
国耳鸣患者已超过2亿人，
其中约5000万人因耳鸣严
重影响生活。而很多人都
和张女士一样，直到症状
加重才重视，往往错过了

最佳调理时机。

耳鸣不是独立的疾病

耳鸣是人体听觉系统
的一种错觉感知。患者可
能听到蝉鸣、嗡嗡、嘶嘶或
电流声等不同类型的声
响，在安静环境中往往更
为明显。作为一种常见症
状，它可能短暂出现，也可
能持续存在；可能只是一
种正常现象，也可能是疾
病引起的。

虽然耳鸣的原因复杂
多样，但一般来说主要包括
内耳损伤、噪声暴露、血管
病变等。长期接触噪声、年
龄增长导致的听力下降等
原因，都可能引发内耳毛细
胞损伤，导致耳鸣。在生活
中，除了耳机噪声，环境噪
声也会引起耳鸣。

血管性疾病如高血压、
动脉硬化等，会影响内耳供
血，导致耳鸣。对这类患者

来说，控制血压、调节血脂
是预防重点。而中耳炎、外
耳道炎等耳部感染性疾病，
某些药物如氨基糖苷类抗
生素、利尿剂等，长期焦虑、
抑郁等精神心理问题，都可
能引发或加重耳鸣。还有
就是颈椎问题，有时会通过
肌肉牵拉或神经反射影响
听觉系统，引发耳鸣。

耳鸣不等于听力下降

“我去过医院测试，医
生说我的听力正常，为什么
还会出现耳鸣？”面对这种
疑惑，王雪莉表示，耳鸣不
是一种独立疾病，而是一种
症状，它可能出现在单耳或
双耳。虽然听力下降与耳
鸣常有关联，但并不是必然
关系：有些人听力损失明
显，却几乎没有耳鸣；有些
人听力完全正常，却持续受
到耳鸣困扰；还有一些人，
耳鸣成为听力下降的早期

信号。因此，耳鸣≠听力下
降，但它可能提示听觉系统
存在某种异常活动。

王雪莉表示，生理性耳
鸣的核心诱因是作息紊乱、
压力过大、不良饮食等，与
其等耳鸣出现后缓解，不
如提前调整习惯，从根源
上减少发作。生活调整仅
适用于生理性、暂时性耳
鸣。如果出现这些情况，
一定要及时到耳鼻喉科就
诊，早检查、早干预才能避
免病情加重：耳鸣持续超
过2周不缓解，无论声音大
小，都要及时就医；伴随听
力下降、眩晕、头痛、耳流
脓、耳痛等症状，可能是病
理性耳鸣的信号；耳鸣影
响睡眠、工作和生活，导致
情绪焦虑、抑郁，需要专业
医生干预；中老年人出现
耳鸣，同时伴随高血压、糖
尿病、颈椎问题等基础疾
病，要及时排查是否是基
础疾病引发的耳鸣。

耳鸣可能是神经系统在报警
“耳朵嗡嗡响，肯定是上火了，多喝水、吃点下火药就好”——这是很多人面对耳

鸣时的第一反应。而这种认知在很多人心中也早已根深蒂固，却不知这个看似理所
当然的误区，可能正在悄悄透支你的听觉健康。那么，耳鸣和上火到底有没有关
系？该怎样才能远离耳朵里的“魔咒”呢？（摘编自《山西晚报》《大众日报》）

牙齿做过根管治疗
还能正常用吗

很多人一听到根管
治疗就犯怵：是不是牙
齿“死”了，以后只能喝
稀饭？

当牙齿因外伤或被
蛀到累及牙髓腔时，医
生会把牙齿里面发炎
的 神 经 、血 管 清 理 干
净，然后用特殊材料把
空掉的根管填满，防止
细菌再进去捣乱，最后
补 好 牙 齿 表 面 的 洞 。
这样做的目的是保住
这颗牙，不让它因为感
染而被拔掉。

虽然治疗后的牙齿
失去了神经和血管的营
养供应，再也不会对冷
热酸甜敏感，但只要牙
根还健康，它的咀嚼功
能和正常牙齿几乎没差
别。需要提醒的是，根
管治疗后的牙齿因为没
了营养，会慢慢变脆，容
易 裂 开 ，建 议 治 疗 后
1—2 周内做个牙冠，避
免咬硬物时裂开。（南昌
大学附属口腔医院副主
任医师 冷飞）


