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咳嗽也会咳断肋骨
背后元凶竟然是它

警惕颈椎病里的“致残杀手”
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问：为什么会出现脊髓型颈椎病？
答：脊髓型颈椎病是由于颈椎骨质增

生、韧带钙化、颈椎间盘退变等改变引起椎

管有效空间减少并刺激压迫脊髓、血管而产

生相关的脊髓神经功能障碍性疾病，表现为

四肢及躯干感觉、运动功能障碍，属于中医

学“痹证”“痿证”“痉证”范畴。

问：为什么脊髓型颈椎病是“致残杀手”？
答：在各颈椎病亚型中，脊髓型颈椎病

的发病率占10%~15%，是最严重的颈椎病亚

型。脊髓型颈椎病症状重、致残率和手术率

高，临床预后不理想，给患者及其家庭带来

很大的经济和精神负担。而且，脊髓型颈椎

病起病往往缓慢而隐匿，神经功能损害多呈

逐渐加重的趋势，发展结果为脊髓不可逆性

损伤，但也有部分患者可长期处于相对稳定

状态。

问：脊髓型颈椎病有哪些症状？
答：轻度脊髓型颈椎病可仅表现为间

断、轻微肢体麻木，无运动功能障碍，中、重

度脊髓型颈椎病可表现为手部精细动作障

碍，如写字、持勺筷、扣纽扣等不灵活；躯干、

四肢可有麻木、烧灼、冰凉、蚁行等感觉异

常，或胸腹部束带感；行走不稳或容易跌倒、

踏棉感，病情严重的可伴膀胱和直肠功能障

碍（大小便障碍）或性功能减退，严重者出现

肢体瘫痪。

问：如何预防脊髓型颈椎病？
答：避免长期低头及颈部外伤，长期低

头或保持同一姿势会加速颈椎退变，颈部外

伤会造成脊髓损伤急性加重，必要时可佩戴

颈托保护。

注意颈部保暖，尤其三伏天，颈部受寒

可刺激颈部肌肉血管痉挛，诱发症状加重。

保持颈部锻炼，尤其是颈肩背部的肌肉

锻炼，比如国医大师施杞教授创立的施氏十

二字养生功，分别是“洗、梳、揉、搓、松、按、转、磨、

蹲、摩、吐、调”。

问：如何治疗脊髓型颈椎病？
答：早发现、早预防、早治疗对脊髓型颈

椎病极为重要，只要出现前文提及的脊髓型

颈椎病任何一项症状，就应到医院进行及时

诊治。龙华医院骨伤科莫文教授牵头制订

并于2023年发布《脊髓型颈椎病中西医结合

诊疗指南》，建立脊髓型颈椎病分度中西医

结合诊疗方案，目标是改善临床症状，延缓

或阻断疾病的进展，促进患者脊髓神经功能

的康复，提高生活质量，填补国内空白。

针对轻中度脊髓型颈椎病患者，在辨证

论治指导下中药内服、针灸、手法等改善患

者的脊髓功能和延缓病情进展，并降低手术

率。针对重度脊髓型颈椎病患者，手术联合

中西医结合术后康复（中医康复、功能康复）

治疗，可有效提高手术疗效，缩短康复周期，

实现脊髓型颈椎病的个体化、精准化诊疗。

范赵翔（上海中医药大学附属龙华医院
中医骨伤科） 图 IC

疲劳在人群中非常普遍，假

若出现难以缓解、无法解释的持

续性疲劳，建议第一时间排查甲

状腺，去医院做个颈部超声，再抽

血化验甲状腺功能，就能对甲状腺

的健康状况做一个初步的评估。

发生甲状腺功能减退症（即

甲减）时，患者会出现低代谢症

候群，嗜睡、乏力是甲减的典型

症状之一。但是疲劳乏力并不

是甲减所特有。以高代谢症候

群为典型表现的甲状腺功能亢

进（即甲亢），也会出现与怕热、

多汗、易怒、急躁等表现格格不

入的倦怠。

如今，甲亢的发病率较高，

特别高发于承受工作和家庭双

重压力的中年女性。甲亢加速

人体新陈代谢，导致患者出现广

泛的体力衰竭，表现为全身性肌

肉无力，尤其是下肢，患者可能

会感受到小腿沉重、行动受限，类似于双腿

被铅块压制。同时，上肢的力量亦可能减

弱，患者可能难以举起重物，严重情况下会

妨碍日常生活自理能力。

另外，青年男性甲亢患者容易出现低

血钾，低血钾容易引起神经和肌肉的应激

性降低，出现四肢虚弱乏力和精神倦怠，建

议患者多吃含钾元素丰富的香蕉、菠菜。

还有一种情况是，经过治疗的甲亢患者也

会出现甲状腺功能减退的情况，此时要在

专科医生的指导下规范服用甲状腺素片。

综上所述，甲亢也会导致疲劳，它并不

像人们一贯认为的那样，只会引起兴奋。

余飞（同济大学附属第十人民医院甲
状腺疾病研究中心主任医师、教授）

66岁的张女士近日伤风感冒，咳嗽得很

厉害,经过治疗,感冒基本好了,可是轻微

咳嗽时感到胸部很疼，这几天不咳也疼。她

到医院检查拍片子，连医生都被吓了一跳，光

是咳嗽就咳断了三根肋骨。经过骨密度检

查，张女士被确诊为严重骨质疏松症。

骨质疏松悄无声息地发生发展

骨质疏松症是指以骨量低下，骨组织微

结构损坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性骨病。简而言之，骨质疏松就

是骨头变得脆弱，容易折断的一种疾病。骨

质疏松症是一种静悄悄的流行病，是老年人

的常见病和多发病。尤其是女性在更年期后，

体内雌激素水平下降，从而加速骨质疏松的发

生，骨质疏松患者因钙流失，骨骼变脆、易碎，

从而增加骨折的风险。骨质疏松就好像空了

心的萝卜，皮和肉的水分都减少，因此轻轻触

动或不碰它都会裂开；又好像树上的朽木，干

枯老化、木内结构中空，轻微摇动或没有任何

外来影响会自行产生裂缝或突然坠落于地。

因为骨质疏松隐蔽性很强，在发生骨折

前可以没有疼痛或其他症状，然而它已经悄

无声息地在人体内逐渐发展，直到发生了脊

柱、髋部和腕部的骨折才被察觉。骨质疏松

不但会引起疼痛，而且容易发生骨折，如果是

髋部骨折，患者可能无法行动，脊椎骨折的

话，可能会全身瘫痪，非常危险，也是老年患

者致残致死的主要原因。

治疗骨松的“天坑”是仅依赖补钙

治疗骨松最“坑人”的误区是，不辨病因，

一味补钙。骨质疏松主要分为原发性骨质疏

松、继发性骨质疏松和特发性骨质疏松。继

发性骨质疏松是由某些疾病或药物等因素引

起的，补充钙质可部分改善，关键是找到病

因。大多数老年人发生的骨质疏松属于原发

性骨质疏松，盲目补钙无法达到预期效果，应

由专科医生“量身定制”治疗方案。

很多严重骨质疏松症患者都有“补钙就

能治好骨质疏松”的想法。补钙应该科学进

补，应加用维生素D促进钙的吸收，才能达到

科学补钙，防治骨质疏松，避免骨折的目的。

还有不少人误以为摄入的钙越多，吸收的

就越多，形成的骨骼就越多。实际上，对于60

岁以上的老年人，每天只需要摄取800毫克的

钙。过量补钙并不能转化为骨骼，如果血液中

钙含量过高，可能会导致高钙血症等并发症，如

肾结石、肾钙质沉着症、软组织钙化等，这会严

重危害老年人的健康，甚至有生命危险。因

此，老年人补钙应该根据自身情况适量进行。

及时确诊治疗 营养运动并举

日常生活中，患者要积极参加户外体育

锻炼，适度晒太阳，戒烟限酒，避免摄入过多

的咖啡因，及时调整饮食，注重均衡营养。同

时，抽血化验及进行相关辅助检查，排除其他

疾病或药物导致的继发性骨质疏松症的可

能，要知道只有对症下药，才能收获疗效。

对于确诊为严重骨质疏松症的老年人，

应采取抗骨质疏松药物治疗，增加骨密度，改

善骨质量，降低骨折发生的风险。在使用抗

骨质疏松症药物的同时，定期监测肝肾功能、

血钙、胃肠道反应等。

杜洪泉（上海市静安区市北医院内分泌
代谢科主任、主任医师）

睡眠障碍是各种原因引起的睡眠时

间和（或）睡眠质量的改变，并导致日间

社会功能受到影响。长期的睡眠障碍会

增加患病风险，如心血管疾病、糖尿病和

抑郁症等。流行病学调查显示，总人群

的40%以上存在睡眠障碍，其中四分之

三是中老年人，而女性的发病人数是男

性的1.5倍。通俗来讲，睡眠障碍主要包

括睡不着、睡不醒、睡不好等三种情况。

睡不着就是常见的失眠。如果在没

有睡眠限制的前提下，出现入睡困难（上

床30分钟不能入睡），睡眠维持困难（夜

间至少起床2次，醒后超过半小时仍然

无法再次入睡），早醒（比期望的起床时

间更早醒来至少1小时）；并存在以下一

种或多种与失眠相关的日间症状（疲劳、

注意力不集中、情绪烦躁易激动、白天思

睡、易发生错误或事故、精力体力下降

等），就可以诊断为失眠。

睡不醒通常指嗜睡症，表现为睡眠

过多，睡眠时间延长；白天感到疲劳思

睡，频繁打盹，或者出现不适当的睡眠发

作（在工作、吃饭、谈话等情况中入睡）。

发病原因可能是疾病（发作性睡病、特发

性过度睡眠、脑损伤、心衰等）或者服用某些

药物（安眠药、抗精神病药等）。

睡不好，是指在睡眠中出现一些异常行

为。常见的有睡眠呼吸暂停综合征，男性中

老年肥胖人群较为多发。由于正常的睡眠结

构和节律被破坏，以及出现慢性间歇性缺氧，

易引发心脑血管疾病及代谢紊乱，例如难治

性的高血压、糖尿病、夜间心绞痛、心衰、老年

认知功能障碍等。因此打鼾并不等于睡得

好，严重的鼾症应尽早就诊查明原因，及时进

行干预治疗。

如果出现睡眠障碍，患者可以尝试运

用科学的睡眠方法，进行睡眠行为治疗。

保持规律的作息时间：尽量每天在同
一时间入睡和起床，培养规律的生物钟。

建立床与睡眠的条件反射：不要在
床上做与睡眠无关的事情，例如玩手机、

打游戏、追剧等；如果上床后20分钟还

无法入睡，这时可以起床，等有困意时再

回到床上去。一定不要早早地上床等睡

觉，因为睡眠是等不来的，没有睡意就早

早上床反而会干扰床与睡眠的条件反

射。上床后反复期待睡眠但仍睡不着只

会诱发焦虑情绪。

营造舒适的睡眠环境：安静是睡眠
的必要条件，可以使用耳塞、白噪声机等

工具减少噪声干扰。选择舒适的床垫和

枕头，将房间温度控制在适宜范围（约

20—24℃），并尽量保持房间暗淡，避免

睡前接触强烈的电子屏幕光线。

饮食调节及减少睡前刺激：晚餐不宜
过饱，避免在睡前大量进食，尤其是辛辣、

高脂肪和高糖食物；避免睡前喝茶、咖啡

及可乐等含有刺激性物质的饮品；避免夜

间饮酒，饮酒也会导致睡眠深度下降。同

时也应注意，需尽可能减少睡前刺激，如

进行剧烈运动、观看恐怖电影等。

放松心情：可尝试冥想或听轻音乐
等减轻压力，也可以通过有节律的深呼吸，

调整气息，通过吸入更多的氧气，调节人体

副交感神经系统功能释放负面情绪，以助安

眠入梦。

由于睡眠障碍是多种原因引起的，如果

睡眠问题在尝试上述行为方法干预后仍无法

得到改善，建议寻求专业医师帮助，明确原因

并治疗，切勿自行服用药物进行调理。

陈谊（主治医师）蔡文玮（副主任医师）
（上海交通大学医学院附属第九人民医院全

科医学科）

三伏天酷暑难耐，李先生却依然顶着炎炎夏日，来到龙

华医院骨伤科莫文教授门诊寻求帮助。李先生刚过花甲之

年，此前身体硬朗，早已规划好丰富充实的退休生活，但近些

年突然出现手脚麻木，走路打飘，连穿衣拧扣拿筷都极不利

索的情况，一想到生活将无法自理，更别提后面精彩的退休

生活了，李先生一筹莫展。

经过莫文教授仔细全面的“望闻问切”，结合李先生的症

状、体征、检查结果，最终李先生被确诊为脊髓型颈椎病，结

合李先生的具体情况，莫文教授根据“宜中则中、宜西则西”

的诊疗理念，为李先生制定个性化的诊疗方案，让他看到了

回归正常生活的信心，还回答了李先生最为关切的疑问。

病例故事


