
在疼痛科就诊的肩痛患者，绝

大多数都与肩周疾病、肩周劳损等

因素有关，经过一段时间的治疗基

本能痊愈。但也有极少数由其他

脏器疾病引起。

先来了解肩痛。肩痛是指

肩关节及肩胛周围筋骨肌肉作

痛。肩部的肌腱和肌肉可以让

肩部进行大范围的活动，但也

易于产生疲劳和疾病。

肩痛的原因有很多，大体

上由肩关节及其周围疾病因素

或肩关节外伤等因素导致，且

以肩部炎症疾病为多见。常见

的主要有：1.肩袖损伤、肩峰

撞击综合征，称为“肩周炎”，大

多发生在 50岁以上中老年

人。这类人群对各种外力承受

能力减弱，长期过度活动、姿势

不良，就会致病。2.部分肩周

炎与颈椎病有一定关联性，如

颈肩综合征、神经根型颈椎

病。3.肩关节脱位往往是急

性外伤所致，而肩周炎是慢性

自发自限性疾患，完善肩关节

影像学检查可明确诊断。4.

化脓性肩关节炎除了肩部疼痛

以外，还有明显红、肿、热、痛。

有些内脏器官疾病引起的

疼痛可随着神经放射到肩部，

因此，肩痛也可能预示着其他疾

病，隐藏着其他问题。

部分患者在心梗发作前会出

现不典型疼痛，包括左肩痛、牙痛、

下颌痛等；由心源性问题造成的肩

痛，往往在情绪剧烈波动、剧烈运

动后突然出现，适当休息或舌下含

服硝酸甘油后，疼痛逐渐缓解。

70岁的陈先生3个月前左肩

隐隐作痛，只当作肩周炎贴膏药对

付着。病情一拖再拖，直至痛得寝

食难安，实在无法承受方才就

医，诊断结果竟是晚期肺癌。尽

管陈先生的情况在临床上属于

极少数，但是患者因拖延失去了

治疗时机。肺癌除了长期咳嗽、

痰中带血等典型症状外，肩痛、

胸背痛等“肺外表现”更需引起

警惕。肺癌引起的肩痛有以下

特点：疼痛持续加重，部位以腋

下为主，向上肢内侧放射的烧灼

样疼痛，而且越到夜间越重；疼

痛多与肩膀的活动无关，即肩膀

活动与否都会有疼痛；可能会伴

有咳嗽、咳痰等；服用止痛药、针

灸、理疗后，止痛效果不佳。

另外，肝癌一旦侵犯胸腹

膜、压迫神经丛之后，也会造成

右肩部放射性疼痛等。

癌痛和常规疼痛疾病在治

疗原则上有本质差别，常规疼

痛治疗可以采取热敷、理疗、推

拿、按摩等手段，而癌痛的治疗

则从癌症本身入手。

需注意的是，服用止痛药

后，如果肩痛没有好转，甚至越

来越严重，应第一时间去医院

做详细检查，明确肩痛的真正原因

后，再对症治疗，以免延误时机。

刘晓强（上海市静安区市北医
院疼痛科主任、主治医师）

早发现早干预 听力下降婴幼儿
儿童
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专家点拨

赋予绝经前晚期
乳腺癌患者新生的力量

肿瘤防治

今年3月3日是第24个
全国“爱耳日”，主题是“科学
爱耳护耳，实现主动健康”。
听觉健康在人与人之间的相
互交流和感知世界中发挥重
要的作用，听力下降严重影
响人们的正常交流和认知能
力。研究发现，如果婴幼儿
及儿童出现听觉损害，会妨
碍言语和认知发育，而成年
人的耳聋则和阿尔茨海默病
的发生密切相关。
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康复有道

年逾七旬的王先生因突发

中风被送到医院急诊抢救，醒

来后觉得口渴，想伸右手拿床

边桌上的杯子喝水，可是右手

抬不起来。老伴见状立刻拿起

水杯给他喂水。结果王先生喝

第一口的时候就被呛得满脸通

红，不停咳嗽。此时医生正好

查房，告诉王先生暂缓喝水，根

据呛咳的表现，考虑他存在吞

咽障碍，这时候吃东西、喝水都

有可能造成误吸引起肺炎，甚

至窒息死亡，所以进食前要进

行吞咽功能评估。

■ 脑中风患者需进行吞
咽功能评估
急性中风后吞咽障碍的发

生率为37％～78％。尽管部

分患者吞咽困难可在中风1个

月内恢复，但是中风早期的吞

咽障碍不仅造成经口进食量

减少，导致脱水、电解质紊乱

及营养不良，而且明显增加患

者误吸及肺部感染的风险，使

得中风致残率和患者病死率显

著增高。

中风患者进食或饮水时出

现频繁呛咳，即考虑患者可能

存在吞咽障碍，采用饮水试验

来评估患者的吞咽功能。饮水试验3级

以上说明存在严重吞咽障碍，普通经口

进食困难，容易导致误吸，甚至有窒息

危险，需插鼻饲管给予肠内营养支持。

■ 给予中风患者适当的营养治疗
研究显示，吞咽障碍是中风后营养

不良的独立危险因素。中风患者是营

养不良的高危群体，营养不良患者6个

月病死率或严重残疾率显著高于营养

正常的患者。

针对脑中风的不同人群，进行相应

的医学营养治疗，满足患者在特定时期

的营养需求。每日做到主食粗细搭配，

食物种类丰富多样，达到营养合理的目

标，保证充足的能量和适宜的体重。采

取低脂饮食，建议进食植物油脂补充脂

肪酸，不推荐动物油脂。糖尿病患者还

需控制进食总量，不吃高糖食物。

■ 必要时改变食物的质地与性状
对存在吞咽障碍但仍能经口进食

的患者，可通过改变食物的质地与性状

来实现。

改进固体食物：将固体食物改成泥

状或糊状。固体食物经过机械处理使其

柔软，质地更趋于一致，不容易松散，从

而降低吞咽难度。比如把肉块搅碎成

肉泥，这样更易于进食和有利于消化。

改进液体食物：脑中风后大部分吞

咽障碍患者最容易误吸的是稀液体，在

稀液体内加入增稠剂以增加黏度，可减

少误吸，增加摄入量。而对于液体食

物，建议加一些东西使它黏稠些，比如

牛奶里加点燕麦或者米粉，这样既避免

呛咳又易于进食。

如有吞咽机能减退，但仍达到安全

吞咽的患者，可先吃半流食，逐步过渡

到普食。

尽管85%以上急性脑血管病的吞咽

障碍经过治疗可恢复或减轻，倘若不及

时治疗，丧失了恢复的最佳时机，仍将

导致终身鼻饲进食。因此对中风后存

在吞咽障碍的患者应尽早进行吞咽功

能的训练，撤离鼻饲。

郑天衡（同济大学附属上海市第四
人民医院脑血管病科副主任医师）

0～3岁是儿童大脑发育最快

的时期，6～7岁之前是学习语言

最关键的时期，而8～12岁仍是大

脑重要的可塑期，因此，在这些阶

段保持儿童正常的听觉功能对语

言发育、思维认知至关重要。

儿童体格、智力发育都还没

有成熟，不能清楚及时地用言语

表述耳朵出现的问题。当有听力

下降时，容易延误治疗，有可能造

成终身残疾，因此家长一定要注

意儿童的异常变化，及时发现问

题，有效干预，避免一些常见疾病

造成不可逆的耳聋。另外，掌握

基本的医学知识，对于预防相应

疾病会有很大的帮助。

婴幼儿听力和说
话正常的发育过程
作为家长，应该知道婴幼儿

听力和说话正常的发育过程：正

常新生儿出生后即应有听觉；大

约3～4个月时，就能分辨出不同

方向发出的声音，并有寻找声源

的能力；5～6个月对音量的变化

有反应，听到声音能咿咿呀呀地

回应；7～8个月开始把声音和声

音的内容建立起来；9～11个月对

声音的定位能力有明显提高，可

对名字和“不”做出反应；1～2岁

的幼儿听觉已经基本接近成人听

力水平，能听懂简单说话的意思，

并能够完成他人发出的各种简单

指令。

以下情况要引起
家长重视
当孩子对突然的强烈的声响

没有反应；有声音出现时（尤其是

柔和的声音），不能准确地将头朝

向声音的方向；说话发音含糊，特

别是“zhi”“chi”“shi”发音不准；看

电视时，音量开得过大；始终用一

个耳朵接听电话或手机……

当家长发现以上情况，应该

及时带孩子到医院做正规的听力

检查，以便尽早诊断，及时干预。

婴幼儿与儿童听
力下降的常见原因
外耳疾病导致的耳聋。常见

的有外耳道炎、外耳道耵聍栓

塞、外耳道异物。这些疾病只要

控制炎症，取出堵塞物，听力就

可恢复。

中耳疾病导致的耳聋。中耳

炎是孩童时期常见的耳疾，如分

泌性中耳炎、急性中耳炎、慢性中

耳炎等。这些疾病可通过药物或

手术治疗，患儿的听力基本能恢复

至正常。但是如果没有得到及时

干预，分泌性中耳炎后期发展为

粘连性中耳炎，急慢性中耳炎反

复发作影响到了内耳和听神经，

都可能造成不可逆的听力损害。

内耳疾病导致的耳聋（俗称

感音神经性聋）。如果是突发性

耳聋，多为病毒感染所致，如腮腺

炎、水痘、麻疹病毒等，有的可能

与血管因素有关。突发性耳聋需

要尽早治疗。发病超过1个月的

患儿治疗效果不佳，待听力稳定

后，可根据听力损失程度选配助

听器或进行人工耳蜗手术。

先天性耳聋。主要包括外耳

道狭窄和闭锁、中耳或内耳先天

发育异常或畸形、先天性感音神

经性聋或某些累及听觉系统的

先天性综合征。这些疾病有的

也可以采取手术治疗。能否进

行手术、进行何种手术，需要先进

行全面的听觉和影像学等方面的

评估。 图 IC

王璟（复旦大学附属眼耳鼻
喉科医院耳鼻喉科主任医师）

对乳腺癌晚期患者来说，每

一种新的治疗方案都是一道希

望之光，都会带来新选择。尤其

对于绝经前患者而言，针对性的

治疗药物的出现，令人振奋。

约 70%的患者罹患的是

HR+/HER2-乳腺癌，此类型乳

腺癌在中国的发病高峰年龄在

45～55岁，比欧美提早 10年

余。为了延长患者生命，帮助

患者获得更有质量、更有尊严

的生活，内分泌治疗的作用举

足轻重，被公认为HR+/HER2-

晚期乳腺癌经典的系统性治疗

手段。但是，世上没有完美的

治疗手段，内分泌治疗仍然会

有原发或继发耐药、疗效大打

折扣等治疗痛点。

针对这部分肿瘤侵袭性强、

预后差的绝经前患者，需要精准

且适合的治疗方法。临床研究

显示，CDK4/6抑制剂琥珀酸瑞

波西利片联合内分泌治疗达到

了中位总生存期（OS）58.7个月

的生存获益，并在欧洲肿瘤内科

学会-临床获益量表（ESMO-

MCBS）中获得满分，意味着为

HR+/HER2-晚期绝经前乳腺癌

患者带来疗效与生活质量的双

重获益。由复旦大学附属肿瘤

医院邵志敏教授团队开展的中

国研究结果，再次证实了琥珀酸

瑞波西利片在中国人群中优异

的疗效和良好的安全性。

琥珀酸瑞波西利片已获批

与芳香化酶抑制剂联合用药，作

为激素受体（HR）阳性、人表皮

生长因子受体2（HER2）阴性局

部晚期或转移性乳腺癌绝经前

或围绝经期女性患者的初始内

分泌治疗，使用内分泌疗法治疗

时应联用黄体生成素释放激素

（LHRH）激动剂。琥珀酸瑞波

西利片是国内首个且目前唯一

被批准用于绝经前/围绝经期乳

腺癌患者初始治疗的CDK4/6抑

制剂，现已正式上市。

乳腺癌内分泌治疗综合方

案的阵营不断壮大，从芳香化酶

抑制剂到mTOR抑制剂再到用

于治疗HR+/HER2-一线绝经前

的CDK4/6抑制剂，世界前沿的

乳腺癌突破性疗法为中国患者

带来更多新选择，同时创新药物

的可及性不断加速和提高，以期

惠及更多患者，帮助患者重获生

命力量，为患者家庭带来更多美

好生活的希望。 虞睿
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