
! ! ! !多发性骨髓瘤是发生于 ! 淋巴细胞的
恶性浆细胞病。好发于中老年，但近年来发病
率有增高及发病年龄有提前趋势。很多患者
由于发热、骨折、腰腿痛、尿液改变等就诊于
呼吸科、骨科、肾内科，经过各个科室相关疾
病排查后，才发现其实是血液系统的多发性
骨髓瘤。故而，本病误诊率很高。那么，多发性

骨髓瘤如何能够早期诊断，防止误诊？目前对
于多发性骨髓瘤有何更好的治疗方法？"月 #

日下午 $：$%&'：%%，在瑞金医院科技楼二楼
大礼堂，中华医学会血液学分会主委、瑞金医
院终身教授沈志祥和血液科李军民教授将为
患者讲述多发性骨髓瘤治疗进展和病人自我
保健常识，并答疑解惑，欢迎参加。王彦艳

多发性骨髓瘤 本周有科普讲座
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! ! ! !李小姐因跌跤左手撑地造成左肩关节
脱臼，经过数周的休养，肩膀逐渐恢复了正
常的活动，她一度以为完全康复了。后来发
现，穿衣伸袖、举手脱帽、展臂擦身时左肩关
节经常会再次脱臼。

张先生也经历了肩关节脱臼，他的状况
和李小姐不太一样，胳膊脱臼后一直抬不起
来，自以为因脱臼落下了“肩周炎”，纵然推
拿、按摩、贴膏药，却无一奏效。

肩关节属于球窝关节，由肱骨头（如同
!球"）和肩胛盂（如同!窝"）组成，肱骨头大
而圆，肩胛盂小而浅，尽管由关节的盂唇（纤
维软骨构成）使关节盂略为加深，但肱骨头
的面积仍有关节盂的 $&(倍。所以外伤后肱
骨头很容易从肩胛盂窝中脱离出来，造成肩
关节脱位（俗称!脱臼"），所以肩关节是人体

中最不稳定的关节。同时，由于相对地不稳
定，肩关节又成为人体中最灵活的关节。但
是，良好的肩关节活动离不开正常的肩袖组
织，肩袖是包绕在肱骨头周围的一组肌腱复
合体，这些肌腱的相互运动对肩部的功能起
着极其重要的作用。

李小姐的情况属于习惯性脱臼，经 )*

及 +,-检查，需要手术治疗。肩关节病态性
不稳最常见的原因是肩关节盂唇前下方的
撕脱性损伤甚至会有部分肩胛盂骨折，造成
“窝”面缺损而不完整。另外，相对少见的原
因有“球”面即肱骨头的缺损。
张先生的病况需进一步诊查。可能的解

释有四种：受伤后造成肩袖撕裂，导致肩关
节外展活动“启动”困难；肩关节脱位合并了
肱骨骨折，骨折碎片卡在了肱骨头和肩峰之
间的狭小间隙中，造成肩膀动弹不得，医学
上称为“肩峰下撞击症”；肩关节脱位造成了
腋神经损伤，肩关节长期处于半脱位状态，
肌肉无法正常收缩；肩关节脱位后固定时间
和体位不正确，造成肩关节粘连僵硬。

肩关节脱臼习以为常，其学问却高深莫
测，唯有专业医师才能应对。所以，一旦发生
肩关节脱臼，一定要到正规医院骨科及时就
诊，按时复查，否则后果严重。 本版图片 ,-

高堪达（上海交通大学附属第一人民医院骨科#

! ! ! ! '$ 岁的赵女士是一位慢性
盆腔疼痛伴间质性膀胱炎患者，
患病的六年间，病情呈间断性发
展，相继出现尿频、尿急，膀胱区
和盆底疼痛，给生活带来了很多
不便和困难。虽经用药数次缓解，
但是病程的反反复复让饱受病痛
的她苦不堪言。辗转就医，来到仁
济医院后，赵女士的病痛获得了
转机。
经过一系列常规检查、疗效

评估，仁济医院泌尿外科冷静和
吕坚伟两位医生决定采用经皮交
感神经调节方法为赵女士治疗。
慢性盆腔疼痛伴间质性膀胱

炎是泌尿外科公认的难治性疾病
之一。受交感神经调节治疗顽固
性偏头痛的启发，.%//年泌尿外
科副主任医师冷静和麻醉科主任
医师王珊娟联手探索出经皮交感
神经调节治疗间质性膀胱炎这一
新方法。该方法利用药物作用于
交感神经丛，改善神经的异常传
导，从而起到阻止疼痛上传中枢
神经的作用。在 )*和电刺激仪
的指导下，操作医师经患者髂后
上棘定位穿刺到下腹腔交感神经
丛并注射相应药物。治疗的难点
在于交感神经精确定位和药物剂
量的控制。该治疗每两周进行一
次，一个疗程为 $次。赵女士的治
疗进行得相当顺利，盆腔疼痛得
到有效缓解，因疼痛引起的尿频
也明显减少，久违的笑容又浮现
在她的脸上。
在慢性盆腔疼痛伴间质性膀胱炎的治疗

领域，应用交感神经调节的方法，国内外尚未
报道。仁济医院泌尿外科率先应用该方法，经
过 (%多位间质性膀胱炎患者的临床实践，取
得了可靠的治疗效果，迄今为止，已得到近
"%0患者的肯定和好评。来自全国各地越来
越多的患者向仁济医院泌尿外科求援。该治
疗方法为广大痛不欲生的女性盆腔疼痛患者
带来了福音。 庄瑜 谭珊

写在第十个“世界预防自杀日”前夕———
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同为“脱臼”医治迥异

! ! ! !“"月 /%日”，大家都知道是中国教师
节，但很少有人知道这天还是“世界预防自杀
日”。调查显示，每年全球死于自杀的人数超
过 1'万人，而自杀未遂的人数可能至少是自
杀死亡人数的 /%倍。据卫生部的报告显示，
我国每年至少有 .'万人自杀死亡，.%%万人
自杀未遂，自杀虽然是我国人口排名第五的
死亡原因，但在 /'&$( 岁人群中，自杀则是
死亡原因的首位。可能是职业的关系，经常接
触到各类人群因心理问题用极端的方式对待
生命的悲惨故事，扼腕叹息之余深深感到自
杀已经成为当今社会重要的公共卫生问题，
亟待引起重视。

剖析自杀 为了不再重演
自杀是指个体精神或情绪的困扰厉害到

难以控制自己而彻底“精神崩溃”的表现，自
愿采取各种手段以结束自己生命的行为。它
是一种复杂又奇特的现象，既可见于正常人，
也可见于精神病病人。从自杀的发展过程，可
以把自杀分为冲动型自杀和理智型自杀。冲
动型自杀通常被称为情绪型自杀，它是在情
绪失控状态下的冲动行为，常常因爆发性的
激情引起。这种自杀进程比较快，发展期短，
具有突然发生的特点。理智型自杀是经过长
期的评价和体验、推理和判断之后而形成的
自杀。这种自杀有目的、有计划，进程较慢，发
展期较长，心理表现比较复杂。

当一个人罪恶感和攻击性转向自身、生
命力的重要支柱被瓦解、个体的积极行为失
去了强化来源、个人生活急剧变化，有些人无
法适应这种变化，便采取自杀方式来逃避。如
果一个人缺乏社会支持系统，也很容易走上
自杀之路。社会环境、家庭环境、学校环境等
的动荡、巨变、充满危机、价值观混乱、冷漠、
专制、过于严厉都是容易产生自杀行为的危

险环境。自杀往往是有诱因的，例如：严重的
人际关系冲突、严重的挫折、受到他人威胁
或羞辱、失恋、亲人死亡、严重疾病、空虚和
厌倦……一系列微弱的刺激事件通过积累
或突发严重事件，是导致自杀的强有力诱
因。而抑郁症是自杀的头号杀手，在自杀人群
中，有近八成的人患有抑郁症。
但同样的环境和同样的刺激事件，导致

的行为却因人而异。这是和个人的性格特点
和认知模式有关，认知是影响自杀的重要因
素，例如：事实是“我在这件事情上失败了”，
而他却概括成“我全部失败了”。这些轻生的
人绝大多数性格内向，心中有解不开的结也
不愿与人交流向人诉说，他们感情脆弱，心理

上不能承受不幸的考验，当他们的某种愿望
未能达到预期的目的时，便选择了“自杀”这
条“自我解脱”的不归路……

预防轻生 把控自我情绪
自杀是生命的自我毁灭，无论对社会、家

庭、还是对个人，其危害都是巨大的。加强对
自杀的预防十分必要。我国多数的自杀未遂
属于冲动性行为，'%0的自杀未遂者考虑自
杀的时间小于或等于 .小时，.10的自杀未
遂者在采取自杀行动之前考虑的时间仅仅不
到 /%分钟。大多数考虑自杀的人难免流露出
蛛丝马迹来，如有的会在自杀前的某个时候
谈到自杀或者在日常生活中一反常态，表现
出厌世，饮食和睡眠毫无规律，反叛行为特别
明显，情绪喜怒无常。因此，只要做有心人，自
杀的预防是完全可能的，心理危机干预工作
愈发显得重要。
每个人都应具备预防轻生的能力：建立

正确的价值观念，明确自身的优点及缺点，不
过分苛求自己及他人，面对现实，改变能改变
的，接受不能改变的，加强自我肯定；增强应
对能力，积极疏导不良情绪，学会适应环境，
寻求适当的发泄方式，倾诉则是缓解压力的
一种最好方法，当在工作中遭遇不快，可以找
家人、亲朋好友倾诉，寻求必要的帮助，也可
以积极参加各种娱乐活动，注意休息及放松；
改善人际关系，灵活处世，以诚待人，退一步
海阔天空，生活中保持悠然，不要斤斤计较，
用你的真心、爱心去对待每一个人，为自己营
造一个宽松、和谐的工作氛围；当你自己或者
你的亲朋好友无法缓解你的消极情绪时，不
要拒绝专业医生的帮助，通过适当的心理治
疗及药物治疗完全可以助你走出情绪低谷。
林国珍 $上海交通大学医学院附属瑞金医院

临床心理科主任医师#


