
! ! ! !一年一度的新春佳节在即，在这喜庆祥
和的传统节日里，走亲访友、礼尚往来是少不
了的。在此期间，慢性病患者容易放松饮食作
息要求，疏于复诊和用药，形成了“平时控制
好，过节易生病”的怪象。特别要提醒慢性阻
塞性肺病（包含肺气肿、老慢支）患者，三九天
冷空气会刺激支气管黏膜，引起黏液腺分泌
过多，支气管痉挛导致气道阻力增加，分泌物
排出困难，易急性加重。慢阻肺每急性加重一
次，肺功能就会更快地减退。患者在外出时要
注意防寒保暖，戴口罩、帽子和围巾。同时也
要注意聚会时不吸烟，还要避免被动吸烟。

慢阻肺的治疗无论节日还是平时都不能
松懈。针对慢阻肺分级，轻中度患者采取正确
的药物治疗，可明显延缓肺功能下降，减少感
染发作次数，提高生活质量；重度患者或伴有
慢性呼吸衰竭或有肺心病者，在规范用药基
础上还应进行长期家庭吸氧治疗。

!"岁以上的长期吸烟者，如出现慢性咳
嗽、咳痰、活动后气短、呼吸困难等症状的人群，
建议在春节前去医院及时做个诊断。了解呼吸
功能状况以及评价疗效的检查项目主要有肺
功能检查，它是通过专门的医疗设备来检测人

体呼吸时呼吸道产生的气流速度和气流量。确
诊者及时治疗，早日脱离疾病困扰，轻轻松松过
个春节，未来的一年拥有一个舒畅的开端。

据悉，#月 $!日%$&日，每天上午 $'时
前，复旦大学附属中山医院呼吸科，在院内 (

号楼 )楼呼吸科主任办公室旁，面向 !*岁至
(*岁目前吸烟或有吸烟史的慢阻肺高发人
群，开展免费检测肺功能活动。高发人群包
括：慢性咳嗽、咳痰者；有活动后胸闷气促者；
有阵发性喘憋或胸闷气促者；支气管哮喘或
怀疑支气管哮喘者；间质性肺病者等，建议前
往时带好既往病历。 乔闳

查好肺功能 舒畅过大年
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! ! ! !容易与颈椎病混淆的病症，“颈背肌筋膜
炎”应该算一个。它是项背部的肌肉、筋膜由
于急慢性损伤，感受风寒湿邪等原因引起项
背部肌肉、筋膜的无菌性炎症，导致项、背、肩
多处疼痛、麻木的疾病。本病又称纤维质炎、
软组织劳损、肌肉风湿病等，属于中医学“骨
筋痹”范畴。
颈椎是脊柱中活动范围最大，也是最为

灵活的部位，为了能在活动时精确平衡，颈部
肌筋膜层次众多，深浅重叠。人低头俯身时，
颈背肌筋膜就会受到牵拉，时间一长容易发
生退行性病变，造成纤维弹性降低，以至肌肉
活动时不能协调地同步伸缩，甚至不能回缩，
在颈椎活动时，肌肉与筋膜不断发生摩擦牵
扯，最终引起无菌性炎症。
颈背肌筋膜炎与长期低头伏案工作密切

相关，外加感受风寒湿；或体内慢性炎症病
灶，如慢性胆囊炎、龋齿等产生的毒素也是诱
发因素。在这些诱发因素作用下，炎症会加

重，造成局部水肿，甚至粘连，引起疼痛。
颈背肌筋膜炎常于夜间或晨起时疼痛明

显，持续性颈痛，可放射至枕部及肩部，有的
在天气变冷、刮风或下雨前症状加重，肌肉紧
张，常在颈 +至胸 )棘突一侧或两侧肌肉及棘
突旁、胸锁乳突肌锁骨头及枕后有明显压痛，颈
部活动受累，勉强活动则疼痛加剧。遇热疼痛
有所缓解，但症状时有反复，因症状多与颈椎
病症状相类似，且 ,线检查约有 )*-的患者
有颈椎的退行性改变，故又常误诊为颈椎病，
如果按照颈椎病常规治疗，疗效多不显著。
颈背肌筋膜炎目前尚无根治方法，国外

对病情较重者采用手术治疗，方法是切除粘
连增厚的筋膜，国内不少大医院也推行这种
疗法，可是效果有限。目前临床多采用综合治
疗措施缓解症状。

! 避寒忌累需锻炼

颈背肌筋膜炎多属慢性病症，时有急性
发作，故治疗应与康复锻炼相结合，避风寒，

忌劳累，纠正不良姿势，加强平日颈项背部功
能锻炼。发病时常伴有胸椎小关节紊乱，与肌
肉筋膜紧张造成的疼痛互为因果，形成恶性
循环，故治疗重点为疏筋整复，消除致病诱
因，消除原发性病灶，消除或减轻疼痛可使肌
肉放松，松解肌肉痉挛又可使疼痛减轻，关键
是纠正上中段胸椎小关节错位。

! 推拿可缓解症状

推拿治疗具有舒筋通络、理筋整复、活血
祛瘀之功效，不仅能加强局部血液循环，促进
损伤组织的修复，促进因损伤而引起的渗出、
水肿的吸收，松解软组织的粘连，而且能将紧
张或痉挛的肌肉充分拉长，解除其紧张痉挛，
纠正偏歪的关节，提高局部组织的痛阈，以达
到“通则不痛”。

! 耳穴辅助治疗佳

耳为“宗脉所聚”，与十二经脉密切联系，
并通过十二经脉与颈项背部相连；现代医学
研究也发现，耳廓神经、血管及淋巴分布相当
丰富，尤其是神经分布，几乎全身所有的神经
分支皆能到达于耳，所以通过刺激相应的耳
穴压痛点、敏感点，能治疗相应部位的疾病。
采用推拿结合耳穴贴压法，配合功能锻炼，医
者病家共同参与治疗，取得理想效果。笔者近
年来临床上常见病家多因长期操作电脑罹患
此病，用推拿手法结合耳穴磁珠贴压配合功
能锻炼治疗，多有斩获。

孙德斌 !上海交通大学附属第六人民医

院针推伤科副主任医师"

! ! ! !据世界卫生组织统计，全世界每天约有
.**万人遭受着癌痛的折磨。癌症确诊时，约
)*-的病人已存在疼痛。研究表明疼痛会严
重影响癌症治疗效果。根据 .**&年的一项国
外临床研究，在治愈后肿瘤患者中，癌痛发生
率也达到了 ++-。癌痛发生的原因 /*-由肿
瘤因素引起的相关骨软组织、神经、内脏等部
位的疼痛，由化放疗等治疗因素所引起的疼
痛约占 .*-。

生理疼痛让患者在精神和心理上同样背
负沉重的负担。上海交通大学医学院附属新
华医院疼痛科主任马柯教授指出，许多癌症
末期的病人，经常因身体疼痛而失去求生的
斗志，如何控制疼痛已经成为癌症治疗重要
的一环，甚至是癌症末期病人追求生命最后
尊严的唯一要求。很多癌症病人抱着这样一
种传统观点，即只要癌症好转，疼痛就会自动
消失，因此对癌痛的治疗并不是治疗中的优
先选项，能忍则忍，能扛则扛，到扛不住了就
直接使用吗啡等强阿片类药物，而那个阶段
往往已经是临终前的严重疼痛阶段。

马柯教授介绍，对癌痛的治疗应该与标
准抗肿瘤治疗同步展开，一般第一阶段会采
用非侵入式治疗，如止痛药物、物理治疗、心
理治疗；第二阶段采用非破坏性侵入治疗，如
神经阻滞、鞘内药物输注等。

在各种癌痛疗法中，最有效、最核心的是
微创介入疗法，俗称“植入式镇痛泵”技术，它
把人体最需要的药物（或治疗措施）用最简捷
的方法应用到最需要的地方去，也就是将少
量吗啡等止疼药物直接送达疼痛的靶心，即
可有效控制疼痛。早在上世纪七十年代植入
式镇痛泵就在临床使用，更值得一提的是，在
同等疗效下，这种疗法所使用的药量只需口
服药量的 $0+**，当然也极大地降低了使用吗
啡等止痛药物的副作用。该系统是植入体内
的，病人不需要经常跑医院，可以回归正常人
的生活，有尊严地面对生命。
马柯教授呼吁进一步加强疼痛尤其是癌

痛治疗的规范化，更重要的是，老百姓要彻底
改变忍痛扛痛的理念，积极地应对疼痛这种
疾病。 章苒 本版图片 !"

! ! ! ! !*岁的张先生进入了职业发展的上升
期，然而忙碌紧张的工作状态却让他的健康
状况迅速滑入了下降通道。令他感受最明显
的是，夫妻间很难获得满意的性生活，他为此
专门去医院咨询检查，被确诊为 12（男性勃
起功能障碍）。

12是一种相当普遍的疾病。根据流行病
学统计显示，).-的 !*岁3&*岁男性存在不
同程度的 12。“为什么刚步入中年，就会这
样？”这是张先生最感困惑，也是无数像张先
生这样的中年男性最想获得专业解答的问
题。原因主要有两方面，一方面，男性 !*岁后
因体内激素水平变化，逐渐出现由盛转衰的
过程，性能力渐渐走向下坡路，并容易出现沮
丧、消沉、易怒、情绪不稳定；另一方面，人到
中年，体力和健康程度都不如年轻时期，也可
能造成不同程度的 12。因此，中年 12是再
正常不过的普遍情况。
除了中年人容易受精神心理因素、内分

泌失调影响外，12的病因很多也较复杂，其
中有一项值得提醒，12也是血管疾病的信号
之一。动脉粥样硬化、动脉狭窄及心功能异常
动脉阻塞等任何可能导致阴茎海绵体动脉血
流减少的疾病，都将导致 12。即便工作忙得
不可开交，张先生对自己的身体状况还是重
视的，也能意识到性能力的减退是来自身体
的警报。在此奉劝年过四十的男性在性观念
上应有所调整，坦然接受性能力减退的现实，
另外，应正视 12带来的危害和困扰，在专业
医生的指导下接受治疗，避免“性下岗”。

国际上治疗 12的首选药物是磷酸二酯
酶 )（421)）抑制剂。根据药物作用时间的长
短，421)抑制剂又分为短效和长效两种。长
效 421)抑制剂家族新增了每日一次、小剂
量服用的用药选择，在性生活过程中帮助患
者抛开时间顾虑，获得心理受益。张先生在服
用新药后不久的日子里，已回归令夫妻双方
都满意的性生活。 虞睿
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