
随着智能便携式设备的普及，
低头族越来越多，低头的时间也越
来越长。最新的研究发现低头族可
能还包含了多种成瘾症状，如手机
成瘾，上网成瘾，社交成瘾，多媒体
成瘾，游戏成瘾等，导致低头族长时
间使得颈椎处于屈曲状态。长久的
低头对人体造成的伤害也越来越受
到重视：如因注意力分散导致车祸
发生，颈椎相关疾患，肌腱腱鞘炎
症，腕管综合征，视力功能障碍（近
视，弱视，青光眼，白内障），皮肤干
燥老化，精神状态的改变等。
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! ! ! !低头族不仅仅为中国独有，在世界各国
普遍存在。甚至在英语里还发明了一个新的
单词 !"#$$%&'（低头症）。这个词最初是澳大
利亚墨尔本的一位 () 岁的学生 *+,- ./%0"

创造出来，他注意到人们总是随时随地地玩
手机，而冷落了面前的朋友或家人，并希望改
变这种现象。他将 !"1&,（手机）和 2&#3（冷落）
合并创造了一个新的词汇 !"#33%&0。(456年
7/89#/:%;大辞典将这一词正式收录。当时甚
至直播了这个新词的创造过程，警示人们不
要总是低头玩手机。

在骨科门诊，年轻患者越来越多。所谓
“<=岁的年龄，>=岁的颈椎”。这些病人通常
主诉持续而严重的颈痛和颈肩痛，严重时还
有行走不稳，站立和行走时有踩棉花样感觉。
进行 ?线摄片或 @A、7BC检查可以见到颈椎

间盘退变突出，椎间关节骨质严重增生，颈椎
不稳定，反弓甚至脱位，这些都是低头族常见
的临床表现。颈椎长时间的前屈，意味着颈椎
受的压力增大。角度越大，持续时间越长，所
造成颈椎的负荷也越重。可见，抬起头、挺起
胸、走出去，多运动，对于颈椎的健康是何等
重要！我们认为可以从颈椎的保健和颈椎病
的治疗两方面着手：

保健方法
! 培养良好的生活习惯

规律的作息，充足的睡眠，有助于恢复脊
柱的生理曲线，使肌肉放松，减轻痉挛；也能
促进损伤修复，恢复椎间盘的代谢。平卧可以
使颈部肌肉放松，缓解肌肉痉挛，同时消除头
部对脊椎的压迫，减轻组织水肿，但要避免在

床上玩手机和电脑。选择软硬合适的床及记
忆枕可以纠正脊柱的生理弧度，恢复颈椎前
凸，明显缓解颈部肌肉的紧张状态，稳定病
情。咳嗽患者要注意减少刺激，避免剧烈的呛
咳，减少对颈椎的震动和椎间盘的冲击。经常
性的锻炼并持之以恒，对颈椎也是益处多多。

! 避免长时间低头

建议一小时左右改变体位，改变显示器
高度，舒展身体，经常走动，远眺可以让眼睛
放松，活动头颈让颈部肌肉放松，可以适度按
摩促进肌肉供血，让韧带松弛。

! 多做颈椎保健操

经常有一些颈椎保健操在移动端传播，
基本上大同小异，普通的广播体操也能起到
很好的效果。其本质是颈椎的主动活动，包括
前屈后伸、侧弯以及左右缓慢旋转，还有肌力

的锻炼，加强颈背部肌肉的收缩锻炼。
! 颈部保护

驾车行驶时要系好安全带，乘车尽量不
打瞌睡，因为熟睡状态下，颈椎肌肉放松，出
现急刹车等突发情况容易造成颈椎损伤。注
意保暖，避免风扇、冷水、空调直接作用于颈
椎。颈围对于颈椎有一定保护作用，但要避免
持久和长期佩戴，以免造成肌肉废用性萎缩。

治疗手段
颈椎病的治疗总是以保守治疗为主要手

段，具体的方法也有很多。如药物治疗，物理
治疗，传统中医中药治疗，局部注射等。一般
而言，通过颈椎的自我保健和正规的保守治
疗，大多数颈椎病人会获得治愈或缓解。

当保守治疗无法缓解症状时，就需要手
术干预。这是因为随着神经的持续压迫，神经
的损害会不可逆转，功能的损害会转为持久
性。颈椎手术的目的主要是解除脊髓或血管
压迫，恢复颈椎的力线，重建颈椎稳定性。通
常术式有前路、后路，有不同的适应症。很多
人对颈椎的手术都十分惧怕，一听到颈椎手
术就觉得会瘫痪。其实，随着医疗技术的进
步，医生手术技巧的完善，颈椎手术已经非常
成熟，成为一种常规手术，无论是手术时间，
还是手术出血、并发症，都比以前大大缩减，
疗效也大幅提高。认准正规医院，选择合适的
手术方式，术前与手术医生充分沟通，都是保
证手术顺利进行的必要条件。

诚然，我们理当尽情享受现代科技所带
来的便利与精彩，但是，与此同时不要忘记保
护好颈椎。低头族们，请放下手机，抬起头，一
起仰望星空吧！

虞佩 梁裕（主任医师、教授）（上海交通
大学附属瑞金医院骨科! 本版图片 !"

! ! ! !长久以来，我们对女性健康的关注大多
停留在围绝经期和老年期，事实上，要想减少
或避免女性在老年期的疾病困扰，从女性的
青少年期就应开始介入和干预。全国和上海
市名中医、复旦大学附属妇产科医院中西医
结合科俞瑾教授指出，女性各生命期的相互
影响是环环紧扣的，女性对健康的关爱要细
水长流，“女人花”才能花开不败。日前在本
市举行的“多囊卵巢综合征中西医结合分型
规范研讨会”上，俞瑾教授还阐释了凝聚着她
>=年临床实践经验的“女性生命网络调控”
中西医融合学术思想，并且提出了多囊卵巢
综合征生命网络中神经D生殖内分泌D代谢
网络失调的主要病机，根据失调的不同表现
对多囊卵巢综合征加以分型，设计个性化的
治疗方案，临床疗效居国内外领先地位。
俞瑾教授的“生命网络调控学说”继承与

发扬了中国传统医学中的“天人合一”“阴阳
五行”等朴素的唯物主义哲学思想，同时又汲
取与整合了现代医学中系统生物学、神经D

内分泌D代谢D免疫调节网络的相关知识和
理念。在俞瑾教授的中西医融合生命网络调
控学说中，人体各系统、器官、组织、细胞理解
为动态的、居于不同层次的千万个生命网络，
这些网络之间又通过许多节点构成千丝万缕
的联系，相互联结、相互影响、相互制约、相互
协调，构成了一个多元的、瞬息万变的、处于
动态平衡的生命之网。这个生命之网的平衡
若被打破，就会形成疾病。多囊卵巢综合征
就是女性生命网络失衡所致的一种疾病，是
性腺功能未成熟之病，属肾虚痰阻。

多囊卵巢综合征，西医定义为青春期和
育龄期女性最常见的内分泌和代谢紊乱性疾
病，以排卵障碍、高雄激素血症以及多囊卵巢
为特征，不仅影响近期生殖内分泌功能，而且
易并发严重的远期并发症，如 6型糖尿病、高
血压病、心血管疾病、子宫内膜癌等，是临床
上处理比较棘手的疑难病。病因尚不明确，
临床表现无特点可循即具有高度异质性，国
内外存在多种诊断标准，该病目前无法治愈，

需长期用药控制。综合这些疾病特点导致临
床上难以针对性地选择最有效的治疗方案。
俞瑾教授通过 >4年的临床实践，认为诊

断多囊卵巢综合征应同时具备以下三个标
准：!无排卵或稀发排卵性表现；"高雄激素
血症的临床或实验室表现（高 A血症或 +10AE

F6"4GHI）；#J超提示多囊卵巢。对于没有
高雄激素表现，而有稀发排卵或无排卵合并
多囊卵巢表现的患者，应诊断为小卵泡综合
征，而非多囊卵巢综合征。俞瑾教授还提出了
独创性的多囊卵巢综合征诊断和分型方法（6
大型 K小型），与会专家认为根据该临床分型
选择个体化治疗方案将更有利于提高多囊卵
巢综合征的治疗效果，为患者造福。 章苒

! ! ! !有一种医学上的“声东击西”，指的是发
生在心脏的房颤可危及大脑血供导致脑卒
中。H月 6L日“世界心脏日”期间，同济大学
附属第十人民医院心内科徐亚伟主任指出，
房颤最大的危害就是脑卒中，俗称脑中风。与
普通人相比，房颤患者的中风发生率要增加
近 L倍，致残率和后遗症更为严重。
引起脑中风的病因很多，可分为心源性和

非心源性两大类。心源性脑卒中大多与房颤
有一定关联。房颤是终身疾病，难以治愈，控
制房颤危害的措施是抗凝治疗，抗凝治疗也
是降低心源性脑卒中发生的有效手段之一。
徐亚伟主任介绍，抗凝治疗有两种方法，

口服药和射频消融等非药物手段。口服药又
分为两类：华法林和新型抗凝药。华法林必须
在准确的监测下获得一个合理的剂量，既防
止血管内的血栓形成，又不会发生自发性出
血。药物服用期间与食物和其他药物有配伍

禁忌。新型抗凝药干扰凝血过程，抗凝作用肯
定，疗效和安全性较好，具有剂量固定、无需
监测凝血指标的优点，受到临床重视。

徐亚伟主任忠告房颤患者要做好三件
事，即到正规医院进行卒中风险测评、坚持正
确用药、坚持长期规律服用抗凝药，就能预防
和减少中风的发生。 虞睿

科普活动

每年 !月的最后一个星期日是世界心脏

日" 每年的这一天#世界各地都会举行相关的主

题活动" 今年的主题是$%关爱生命#活力人生&"

!月 "#日上午 !时# 由上海市医学会主

办的%"$%&世界心脏日'上海!健康科普教育主

题会&在上海科学会堂'南昌路 '(号!国际会议

厅举行" 沪上心内科知名专家陆国平(梁春(

钱菊英( 徐亚伟等教授将在现场开展健康讲

座#并为市民咨询答疑" 欢迎市民前往参加"

! ! ! !近期，白天气温虽高，但夜晚体感凉爽，
秋日昼夜温差悬殊，对于中老年慢性心血管
病患者而言，又是一个严峻的考验。特别是既
往有胸痛史或有胸痛高危因素的人群需多了
解些急救常识和技能。

原本有冠心病（曾有心绞痛或心肌梗
死）病史，或伴有较多的危险因素如高血压、
糖尿病、高脂血症、吸烟、冠心病家族史的
人，遭遇外界环境的频繁变化时，容易导致
血管收缩，血流减缓，严重的甚至诱发急性心
肌梗死。当突然感觉到一阵胸痛胸闷来袭，
则一定要警惕是否心梗找上了门，并尽快采
取紧急救治措施，防止猝死或致残等恶劣后
果的发生。
胸痛现场急救时要注意：疑似心梗发作

第一时间原地平躺。因为心脏每分钟都在不
停地做功，它是全身需要供血最多的地方，而

平卧时身体供应给心脏的血液是最多的，当
冠状动脉发生缺血病变时，站和坐都会使心
脏缺血更加严重。同时，舌下含服一片硝酸甘
油。帮助胸痛病人作深呼吸，如有条件可以借
助氧气工具，以改善心肌缺氧。不要采取用力
拍打胸背、咳嗽自救、灌柠檬水、嚼服大剂量
阿司匹林等偏方自救。如疼痛持续超过 L分
钟，或胸痛持续加重，身边人立即拨打 56=急
救热线。若胸痛病人突然丧失意识，需立即采
取心肺复苏方法急救。
近年来，为了有效缩短胸痛急救时间、降

低患者死亡率，我国已经建立了 >=多家通过
认证的医院胸痛中心。日前，中国心血管健康
联盟与波士顿科学公司正式签订战略合作协
议，将会通过对专业医师的培训以及完善基
层建设，帮助优化医院的胸痛中心体系，帮助
挽救更多胸痛患者的健康和生命。 柏豫

低头族们，为了保护颈椎请抬头！

生命网络调控学说解读多囊卵巢综合征

做好三件事
房颤患者远离中风

胸痛疑似心梗立刻原地平躺

“女人花”花开不败


