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! ! ! !“你的嗓子怎么突然哑了，大概是着凉
了吧，吃点感冒药，少讲点话，休息几天就会
好的……”这些话我们绝大多数人平时都说
过。当声音突然变得嘶哑时，很多人会把这
当作感冒或者疲劳的后遗症。但事实上，声
音嘶哑绝不是我们想像的那么简单，特别是
较长时间的声音嘶哑，千万不可大意。

声音嘶哑，俗称“哑嗓子”，就是嗓音变
粗、沙哑，甚至说不出话来，在临床上比较常
见，其发病情况有急有缓，病情程度有轻有
重，轻者可不用药、调养一段时间即可痊愈；
重者可迁延不愈甚至完全失声，有可能是恶
性肿瘤引起的，因此不可忽视，一定要搞清
原因以便有效进行防治。

引起嘶哑原因
声音嘶哑是喉部病变或全身病变的一

种常见症状，造成声音嘶哑的疾病很多，原
因比较复杂，我们可将其大致分为三类。

第一类为症状较轻的炎症或水肿所引
起的声音嘶哑，比如感冒导致的急、慢性喉
炎和喉水肿等，这类声音嘶哑通常经过一段
时间的对症治疗和休息就可恢复。有一些常
常与职业有关，如老师、演员、主持人、电话
客服人员等平时说话较多的人群，很容易由
于声带过度疲劳导致声音嘶哑，但只要休息
得当，一般都能得到有效恢复。

第二类则是喉部器质性病变所引起
的，包括声带小结、声带息肉等良性病变，
喉白斑、成人喉乳头状瘤等癌前病变，甚至
喉部恶性肿瘤。需要强调的是，喉癌近年来
发病呈年轻化趋势。大家对喉癌了解较少，
其实喉癌是目前最常见的喉部恶性肿瘤，
发病年龄以 !"#$"岁为最多，最常见的症

状是声音嘶哑，常被患者误认为是“上火”，
不管不顾，到发现时已是中晚期。长期吸烟
者容易罹患此病，然而一些嗜烟嗜酒的人
会自行喝胖大海等药饮来治疗，无疑浪费
了最佳治疗时机。

第三类则是声带麻痹所引起的，分为器
质性和功能性两种。如果是器质性声带麻痹
则可能多种原因引起，如病毒感染、食管癌、
肺癌、颅脑肿瘤、甲状腺癌等肿瘤压迫喉返
神经以及外伤或手术损伤喉返神经均可导
致声带麻痹；如果是功能性的，多见于女性

在强烈的精神创伤或者情绪激动后发生，表
现为突然失声，但哭笑或咳嗽时声音正常而
响亮。

如何防治嘶哑
俗话说“防患于未然”，对于声音嘶哑

的预防，首先要加强体育锻炼，以增强肌体
对疾病的防御能力，避免受凉感冒，感冒时
应尽量减少发声；其次科学饮食，尽量避免
各种刺激性食物，特别在演唱、作报告、讲

课和作解说等过度用嗓前后；不抽烟、不喝
酒，否则会刺激咽喉部而产生慢性炎症；再
就是对于职业用嗓较多者，要学会适合自
己嗓音保护和用声的方法，长时间连续用声
期间要适当休息。建议平时多吃梨以润喉，
梨子质脆多汁，清甜爽口，吃生梨能明显解
除上呼吸道感染患者所出现的咽喉干、痒、
痛、声音嘶哑等症状，吃熟梨则能增加口中
津液，防止口干唇燥，可保护嗓子；变声期的
青少年不要过度用声，每天用声最好不超过
%"分钟；老年人的嗓音保健要从多方面入
手，适当的体育锻炼、合理的饮食和乐观的
精神都是不可缺少的，特别是经常吃一些富
含维生素 &、'的食物，对延缓衰老，增强机
体抵抗力都是大有裨益的。
出现了声音嘶哑怎么办？首先要查明原

因，进一步确定治疗方案。症状较轻的炎症
或水肿引起的声音嘶哑，经过相应的抗生
素、激素、中药及其他对症药物，并配合局部
雾化吸入及物理治疗，一般可以恢复。

如果出现原因不明的声音嘶哑，经过
两周的对症治疗后仍然没有改善，那么就
必须引起足够的重视，应该到医院耳鼻喉
科门诊接受专业检查，最简单的有间接喉
镜、电子显微喉镜、动态喉镜等，还可以进
行 (线、&)或者核磁共振等检查，并进一
步排除是否是其他部位肿瘤压迫喉返神经
引起的。

对喉部肿瘤的确诊较为确切的方法是
进行“活检”，就是从有疑问的部位取下一小
块组织，经过病理观察是否有癌变细胞存
在，这种方法可以明确分辨出肿瘤是良性或
者恶性。
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声音嘶哑不可大意 ! 董频

! ! ! !《中国成人 *型糖尿病胰岛素
临床应用专家共识》指出：“对于 *

型糖尿病患者而言，尽早启动胰岛
素治疗能减轻胰岛 !细胞的负荷，
尽快纠正高血糖状态，迅速解除高
糖毒性，改善胰岛素抵抗，保护甚至
逆转残存 !细胞功能。”而对于亚
裔人群，“胰岛 ! 细胞胰岛素分泌
储备能力较西方白种人低，中国 *

型糖尿病患者更需适时启动胰岛素
治疗。”
因此，糖尿病患者除了急性并

发症或严重慢性并发症、应激情况
（感染、外伤、中等大小以上手术
等）、严重肝肾功能不全、妊娠等需
使用胰岛素治疗外，对于新诊断的
*型糖尿病患者，如果糖化血红蛋
白"+,"-且糖尿病症状明显、采用
有效的生活方式干预及两种或两种
以上口服降糖药次大剂量治疗 %个
月后血糖仍不达标（糖化血红蛋
白"$,.!）、病程中出现无确切诱
因的体重下降，都应给予胰岛素治
疗，包括单用胰岛素或口服药和胰
岛素联合应用治疗。
尽早使用外源性胰岛素可以使

胰腺 !细胞得到休息，甚至恢复部
分功能。因此应用一段时间后可改
回口服降糖药。有的病人害怕用了
胰岛素后会停不下来，实际上应用
胰岛素治疗控制好血糖后，病人会

感觉比以前舒服很多，而且还可以
延缓病情发展和并发症的产生。胰
岛素并无成瘾性，有些病人需要终
身注射胰岛素是因为他们的胰岛功
能已经完全衰竭了。如果在必需胰
岛素治疗的情况下拒绝使用胰岛素
治疗，血糖持续升高，可能会发生危
及生命的并发症，如糖尿病酮症酸
中毒、高渗昏迷、严重感染等急性并
发症以及心肌梗死、脑卒中、肾功能
衰竭、失明、截肢等慢性并发症。
目前复旦大学附属华山医院内

分泌科正在进行一项门冬胰岛素
%.（锐秀霖 %.）的临床研究，目的在
于比较国产门冬胰岛素 %.（锐秀霖
%.）和进口同类产品（诺和锐 %.）治
疗糖尿病的有效性和安全性。该研

究同时在全国 *.家医院进行。
若本市糖尿病患者符合以下条

件：年龄"/0 周岁及#$!周岁，应
用一种或两种口服降糖药稳定剂量
%个月及以上，血糖控制欠佳，糖化
血红蛋白为 $-#/%-，空腹血糖 "

$,0112345，一年之内使用胰岛素连
续治疗未超过 /6天，可致电详细咨
询相关内容（电话 !*00$0%6，周一
至周五 07..#/87..）；或空腹，带好
原用口服药物，于周一至周五上午
0时到华山医院门诊大楼 !层内分
泌强化门诊就诊（无需挂号），经筛
选合格后，可参加这项研究。

本项研究时间为 8 个月，* 周
或 6周来门诊复诊一次，期间血糖、
肝肾功能、心电图等检查免费并赠
送胰岛素注射笔、血糖仪及试纸（用
于测定早餐前、晚餐前及睡前血
糖），另外医生会每周密切关注您的
血糖水平，帮助您将血糖调整在理
想范围内。
可能的不良反应包括：胰岛素

剂量调整过程中，可能出现低血糖
或高血糖，其他如对药物及其成分
过敏、局部注射反应等。
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! ! ! ! !月 %/日是“世界无烟
日”。据世界卫生组织报告，
在所有的肺癌死亡中，0!!"

+.!可归因于吸烟，全球每
年有近 8..万人死于吸烟及
二手烟，到 *.%.年，这数字
将增加至 0..万。随着每天
吸烟支数以及吸烟年数的增
多，患肺癌的危险增加。被动
吸烟患肺癌的相关危险也增
加。在中国，女性肺癌患病率
相对于其他国家较高，除了
吸烟以外，也与厨房内无通
风设施的煤气灶、烹饪油烟
有关。
在日前赛诺菲“肿瘤治

疗艺术”中国论坛上，中华医
学会胸心血管外科学会常委
兼肺癌学组组长、胸外科肿
瘤专家支修益教授表示，肺
癌的发病率及死亡率在北
京、上海已跃居“众癌之首”，
成为城市居民的“第一杀
手”。而早期肺癌生存率是较
高的，手术是主要的治疗手
段。但大部分患者在首诊时已经
出现转移，此时只能选择全身性
姑息治疗进行一线治疗。大多数
晚期肺癌患者采用以化疗为主的
综合治疗方式，规范的使用化疗
药物，可以较好保证患者的疗效。

肺癌通常分为两大类：非小
细胞肺癌和小细胞肺癌。临
床诊断的 0!!以上的肺癌
病例为非小细胞，泰索帝是
唯一被 9:;<批准作为晚期
非小细胞肺癌一线及二线治
疗的化疗药物。
与会专家认为，随着中国禁

烟令的颁布，政府正努力遏制烟
草的危害，而公众应当尽量不抽
烟；另一方面，每年定期做胸部体
检很重要，对于肺癌可以早发现
早治疗。

! ! ! ! 8月8日是“全国爱眼日”。当
天，由上海市医学会主办的大型
眼科科普咨询活动于+：""#==：""
在同济大学附属东方医院举行，来
自复旦大学、交通大学医学院、同

济大学、二军大及中医药大学附属
医院的沪上知名眼科专家将参加
本次咨询。同时将举行科普讲座，
内容为：白内障诊治；糖尿病视网
膜病变防治；青少年近视防治。

糖尿病患者血糖控制不佳
应尽早使用胰岛素
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“爱眼日”沪上专家咨询讲座


