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杏林讲坛

女性激
素不只掌控
生育，还和
女性健康息
息相关。激
素替代在缓
解绝经相关
症状的同时
还可以“治
未病”。

近期呼吸科门诊有一

类疾病，发病率和患者关

注度都很高，那就是甲流，

全称甲型流感病毒感染。

来自国内疾控的消息中，

甲流感染占据绝对多数，

甲流话题一度冲上了医学

热搜榜。

甲流不是第一次在中

国流行了。春季，类似甲

流和诺如之类的病毒感染

明显增多。有些成人因家

庭内部传染后发热来到医

院就诊，有些人甚至不知

道怎么得病的，只觉得浑

身酸痛，四肢乏力。其实

这就提示流感，发热、咽

干、咽痛、鼻塞、流涕等，类

似一般感冒的症状。特点

在于流感潜伏期常在1～3

天，流感是自限性疾病，多

数人在3～5天之后，发烧

和全身症状能够自行好

转。健康的年轻人一般不

需要过度担心，即便不使用

抗病毒药物，只要没有疾病

加重的趋势，对症用药缓

解症状、多加休息，也能自行痊愈。

一听说甲流，个别人又开始盲

目囤药，好端端地拼命吃各种处方

抗病毒药物试图“预防”。实在是大

错特错。真正有效的预防措施是及

时接种流感疫苗。接种流感疫苗不

是一劳永逸的，而是每年都要接

种。不是因为疫苗不给力，而是病

毒每年都在变化，需要及时接种最

新的疫苗，保持最好的效果。

高度警惕和及时用药的人群主

要有老少病弱孕，65岁以上的老

人，5岁以下的孩子，慢性病（特别

是心肺肾神经内分泌等病症）患者，

免疫弱（        、恶性肿瘤）患者，

孕妇等。建议这些高危人群在感染

后，最好48小时内尽快服用抗病毒药

物。门诊最常见的口服抗病毒药物

有奥司他韦、阿比多尔、玛巴洛沙韦

等。高热时候也可以使用布洛芬及

对乙酰氨基酚等药物退热治疗。如

果反复高热不退，或出现了明显气

促和心悸，建议去医院检查排除病

毒性肺炎及病毒性心肌炎等重症。

史兆雯（副主任医师）罗旭明
（主任医师）（上海市普陀区中心医

院呼吸与危重症医学科）

新晋宝妈马女士近日被确诊为

“耳硬化症”。她非常紧张，担心耳

朵“变硬”和失去听力。其实耳硬化

症并不是指整个耳朵变硬，而是耳

朵里听骨链的一块骨头及其关节变

硬，导致的传导性听力下降及耳鸣。

声音在人耳的传递主要通过耳

廓-外耳道-鼓膜-听骨链传递到内

耳（耳蜗），并在内耳换能转为电信

号，随后逐级传递到听觉中枢，产生

听觉。听骨链位于中耳，从外到内

分别为：锤骨、砧骨和镫骨，镫骨位

于听小骨的最内部，与耳蜗相连，形

如马蹄，高约3～4毫米，可以分为

头、颈、前后脚和镫骨足板几部分，

重量仅为2～4毫克，是人体中最

小、最轻的骨头。这套系统对维持

听觉功能至关重要，通过振动及杠

杆效应传递并放大声音。

耳硬化症主要是镫骨足板及其

附近出了问题，导致镫骨固定，声能

传递出现损失。病理上是由于原发

性局限性骨质吸收，而代以血管丰

富的海绵状骨质增生。病变导致听

骨链与内耳窗膜紧密连接，从而使

镫骨无法通过振动传导声音。

大多数听力下降发生在生命周

期的两极，婴幼儿（先天性耳聋）及

老年人（噪声性、老年性耳聋），耳硬

化症与此不同，大多以20～45岁的

中青年为主，特别是女性妊娠分娩

后，更容易发病或者加重原有病

情。上文的马女士就是典型病例。

耳硬化症临床表现为双耳或

单耳渐进性听力下降，同时约

20%～80%的患者伴有耳鸣，少数

患者在头部活动时会出现短暂的轻

度眩晕。有些患者还会发现特殊

症状——Willis听觉倒错现象，即

患者自觉听力在喧闹环境中反而

较在安静环境下更好，一旦出现这

一神奇状况，应高度怀疑该类疾病。

根据耳硬化症导致传导性听力

下降的发病机制，镫骨手术是该病

的主要治疗方式，且基本都能获得

满意的效果。目前主流的是镫骨底

板小孔活塞术，手术极为精细，能够

熟练开展这类手术的耳科医生被比

喻为交响乐团的小提琴手。

需注意的是，部分患者因耳硬化

症病情进展，未早期治疗，病灶已经

累及迷路（耳蜗型耳硬化症），引起严

重的神经性听力下降，这时候只能

通过人工耳蜗植入来改善听力了。

贾欢（上海交通大学医学院附属第九人
民医院耳鼻咽喉头颈外科主任医师）

新冠后咳嗽如何避免发展为慢性慢病防控

人体最小的骨头和关节竟然也能置换
耳硬化症是由于人体中

最小的骨-关节区域病变导
致的传导性听力下降疾病，
通过精细的显微手术进行治
疗能取得满意的疗效。

咳嗽作为新型冠状病毒感染

后的最常见症状，部分患者甚至发

展为持续性咳嗽，严重影响人们生

活质量。因此，正确认识新冠病毒

感染后的咳嗽、推进咳嗽的规范诊

疗进程刻不容缓。

日前，中华医学会呼吸病学分

会哮喘学组与国家呼吸医学中心

联合组织牵头，由广州医科大学附

属第一医院钟南山院士担任总顾

问，广州医科大学附属医院第一医

院临床实验部主任赖克方教授、浙

江大学医学院附属第二医院呼吸

与危重症医学科主任沈华浩教授

等多位呼吸学专家共同讨论撰写

了《新型冠状病毒感染咳嗽的诊断

与治疗专家共识》（以下简称《共

识》），对“新冠后咳嗽”给出科学理

性的分析和规范化的用药指导。

气道炎症为主要发病机制
有数据表明，新冠感染咳嗽持

续时间平均约2周，部分患者咳嗽

甚至可持续数周或数月。新冠病

毒感染2~3个月后仍有咳嗽的患

者占到总感染患者的20%~30%，

甚至感染1年后仍有2.5%的患者

存在咳嗽症状。对此，沈华浩教授

介绍，新冠感染后咳嗽根据病程可

分为急性咳嗽、亚急性咳嗽、慢性

咳嗽。新冠病毒感染会造成局部

的黏膜损伤，产生非特异性炎症，

局部的感染也会诱发内源性的一

些炎症反应，有些病人修复能力较

差，就会迁延不愈，形成慢性炎症，

尤其是哮喘、过敏性鼻炎、慢阻肺

病患者，咳嗽症状就会加重。

镇咳抗炎遵循规范诊疗
新冠咳嗽治疗主要包括镇咳、

祛痰、抗病毒治疗、抗菌治疗、抗炎

治疗、中医药治疗等，避免滥用药

和过度用药的发生。对于新冠感

染后咳嗽所建议的炎症治疗，沈教

授特别强调此“炎”非彼“炎”，要注

意区分。通常“炎症”指细菌、真菌

感染的炎症，一般使用抗生素。而

新冠病毒引起的“炎症”指的是气

道表面黏膜损伤的非特异性炎症，

建议使用小剂量激素治疗，如吸入

激素，不推荐常规使用抗生素。对

于持续8周以上慢性咳嗽患者，可

进行支气管激发试验、呼出气一氧

化氮测定与诱导痰细胞学检查，如

果发现嗜酸粒细胞炎症或气道高

反应性，建议使用吸入激素治疗。

需要注意的是，有脑出血、脑

血栓、血管瘤病史、高血压病史以

及咳嗽晕厥病史的患者应尽早加

用镇咳药物，避免用力咳嗽造成并

发症的产生。抗菌药物对新冠病

毒感染咳嗽治疗无效，仅明确合并

细菌感染或非典型病原体感染者，

需进行抗菌药物治疗。

《共识》建议，生活中应避免吸

烟，远离刺激性气味，保持空气湿

度，推荐服用蜂蜜、多饮温水和含

服润喉制剂等来缓解咳嗽。 柏豫

绝经伤害何其多
几乎每位女性都会经历一个

特殊时期——绝经。绝经是自然规

律，本质是卵巢“退休”，这是人体唯

一不到生命终点提早停止工作的器

官，标志着人体内不再分泌女性激

素，但是人类的期望寿命不断延长，

按照目前女性预期寿命80岁，意味

着大多数女性约30年时间处于极

低水平女性激素的状态之下。其

实，女性激素不只掌控生育，还和女

性健康息息相关。长期缺乏女性激

素会导致骨质疏松、心血管疾病、泌

尿道生殖道易感染等老年疾病的发

生，且不说刚绝经时绝大部分人会

有各种身心不适，连五花八门的更

年期症状就有几十种之多。

由于传统观念、文化程度等多

种因素的影响，大家并未充分认识

到绝经所带来的各种伤害。大量

医学证据证实：激素替代在缓解绝

经相关症状的同时还可以“治未

病”，对于严重影响老年女性健康

的慢性疾病如骨质疏松、心血管

病、反复的泌尿生殖感染，甚至认

知障碍等，均有预防作用。

牢牢把握窗口期
绝经后的女性，卵巢绝不可能

再“复出”，而目前的激素药物半衰

期都很短，也就是今天服用了身体

里就有，明天不服用身体里就没有

了。建议女性定期随访检查，如果

没有出现禁忌症，可以一直补充，

没有终点站。

需强调的是，补充激素最佳时

机，医学上有个“窗口期”，即绝经

不超过10年、年龄不超过60岁。

这个时候开始补充激素好处多于

风险，假如已经过了“窗口期”，预

防老年病的益处就不那么明显了，

因为自然衰老，老年病已经初露端

倪，只能用激素改善一些局部问

题，如老年性阴道炎、反复尿路感

染等。为此，补充激素还是要赶

早，“窗口期”内越早补充越早获

益，缓解潮热、乏力、焦虑、睡眠障

碍、易激动等血管舒缩病症以及减

缓骨质丢失和预防骨折的获益风

险比最高。

定期随访有口诀
激素替代治疗是需要定期随

访的。服用第一年，随访的频率稍

高点，简单来说，就是记住“1、3、6、

12”这几个数字。用药1个月，观察

用药反应，有无不适主诉，是否需

要调整剂量和方案；用药3个月，多

数患者症状可得到控制，讨论下一

阶段维持治疗方案；用药6个月，评

估药物的不良反应，是否出现不规

则出血等，制定个性化方案；用药

12个月，分析激素替代治疗的利

弊，各项指标的随访，禁忌症的重

新评估，调整长期治疗的方案。

一般服药2年后，无特殊情况，

一年随访一次。毕竟女性朋友服

用的只是曾经陪伴了30多年的女

性激素，不必过度担忧。

假如把人生比作一次登顶，进

入围绝经期的女性好比已经登上

峰顶、欣赏了美景、领略了精彩，接

着会在温暖的夕阳陪伴下慢慢下

山。更年期专科医生会努力像那

夕阳一般，陪着女性朋友优雅而健

康地享受后半生。

葛蓓蕾（上海市第一妇婴保健
院妇科副主任医师） 图 IC
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