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心肌梗死早期的救治至关重要
◎陈静 张鹏

颈椎病
应该如何自测

长期伏案、手机依赖、不良坐
姿……颈椎病如今高发，且呈年轻化
趋势。颈椎病不仅是疼痛问题，还可
能引发头晕、头痛、手臂酸麻无力，甚
至出现视力模糊、睡眠障碍、精神状态
变差等情况，严重影响生活质量。

颈椎病如何自测？有哪些防治方
法？专家介绍，其实当颈椎出现问题
时，身体会发出一系列“求救信号”，其
中有些症状比较隐匿，容易被忽视。

判断是否患有颈椎病，有几个自
测方法。

一是判断颈部是否出现僵硬及
疼痛。如早上起床时感觉脖子转动
不灵活，僵硬感明显，稍微活动还会
伴随疼痛。

二是判断上肢是否出现酸麻无
力。如果颈椎病变压迫到了神经根，
就会导致上肢出现放射性疼痛、麻木
等症状，从颈部沿着肩膀、手臂一直放
射到手指，让你感觉手臂酸麻无力，拿
东西都不稳。

三是判断是否出现头晕头痛的症
状。头晕发生在突然转头、抬头或低
头时，感觉天旋地转，身体站立不稳，
严重时可能会摔倒。头痛多发在枕
部、顶部或颞部，有跳痛、胀痛、刺痛等
多种形式。

此外，颈椎问题还可能会对我们
的视力、睡眠和精神状态产生影响，甚
至引发焦虑、抑郁、烦躁等情绪问题。

专家推荐了一套缓解颈椎不适
的推拿方法。患者端坐，操作者在其
身后。

首先，操作者用手部虎口握住患
者颈部，手指指腹向中间用力，抓揉
30秒左右。

接着，双手拇指放置于患者颈部，
用拇指指腹沿着颈部两侧肌肉向下，
做太极圆按揉10到15次。

然后，操作者双手放在患者肩部，
把肩部肌肉缓缓向上提起，重复该动
作5到10次。

最后，操作者双手手掌对撑，小指
和无名指弯曲，食指及中指用“锤击
法”在患者肩颈部叩击15次左右。要
注意的是，操作时的力量以患者感到
舒适为宜。

良好的生活习惯也非常重要。要
保持正确的坐姿、站姿和睡姿，避免长
时间低头、久坐，注意颈部保暖。建议
每工作或学习1到2小时，就休息10
到15分钟，放松颈部和肩部的肌肉。
可以起身去倒杯水、去趟洗手间，或者
做一些简单的伸展运动，如扩胸运动、
弯腰运动等。

◎宋豪新

如今，肺结节已经成了不少人
体检报告上的“常客”。尽管大多数
肺结节都不会癌变，但根据结节大
小以及性状的不同，定期复查也有
着很多讲究。

肺结节的定期复查是关键

检出肺结节并不等于确诊肺
癌，95%的肺结节为良性，仅5%存
在恶变可能。

专家建议，发现结节后应避免
过度焦虑，应在医生指导下按类型
和大小分类处理：磨玻璃结节（类似
荔枝果肉）5毫米以下每半年复查，
5毫米至1厘米需三个月随访；混合
结节（类似荔枝果肉与果核并存）以
8毫米为界，小于8毫米按3~6~12
月阶梯随访，大于8毫米则需穿刺
或遵医嘱干预；对完全实变的实性
结节（类似荔枝果核），医生会结合
大小、边缘（毛刺征）等综合判断并
给予相应建议；对于部分结节，若医
生给予抗炎治疗2~3周后缩小，也
能排除恶性可能。

专家同时指出，肺癌的预防需
重视健康生活方式，采取以下方式：
戒烟（包括二手烟）、减少高温烹饪
油烟暴露、控制体重、适度运动。特
别提示，吸烟数≥400支/年的40岁
以上男性为肺癌筛查重点人群，建
议每年进行低剂量螺旋CT检查。

这些都是肺癌的危险因素

肺癌的发病率和死亡率高居我
国所有恶性肿瘤首位，主要危险因
素包括吸烟、职业暴露和慢性肺部
疾病等。吸烟是首要危险因素，吸
烟者患癌风险比非吸烟者高，死亡
率更是上升4~10倍。其中，小细
胞肺癌虽仅占15%，但恶性度高、
易转移；非小细胞肺癌占85%，其
中腺癌、鳞癌等亚型与吸烟相关性
强，多发生于中央支气管区域。被
动吸烟（二手烟、三手烟）也同样危
险，尤其是衣物和家具残留的烟雾
颗粒。

职业暴露如石棉加工、空气污
染（PM2.5、尾气）会显著增加患肺癌

的风险。此外，肺结核、肺纤维化等
慢性病可能发展为肺癌，家族遗传
因素也不容忽视。近年来，女性患
者比例上升，可能与二手烟暴露、厨
房高温爆炒产生的PM2.5有关。

肺癌分型不同治疗方法有别

治疗方面，专家首先强调肺癌
的病理分型决定治疗方向。专家指
出，小细胞肺癌（占比15%）虽恶性
度高、易转移，但局限期患者通过同
步放化疗联合PD-L1抑制剂可将
中位生存期从传统治疗的18个月
显著延长至55.9个月，接近5年生
存里程碑。对于广泛期小细胞肺
癌，免疫治疗联合化疗已成为一线
方案，客观缓解率提升至 60%~
70%。公众对于化疗等方式存在困
惑，其实尽管靶向和免疫治疗兴起，
但化疗仍是重要手段。

随着药物研发的进展，现代化
疗治疗方案在控制急性呕吐等副作
用方面有显著进步，专家提醒患者
遵医嘱治疗，避免过度恐慌。

肺结节定期复查有讲究
◎李洁

年逾六旬的张先生虽然半个月
来反复胸痛，且经常两个胳膊麻木、
疼痛，但是他毫不在意。他没想到
的是，他在医院开完药回家的当天
晚上，即出现心肌梗死。专家提醒
广大冠心病患者要学会自我判断，
如果有不适症状及时到医院就诊，
并遵照医嘱检查治疗。

以张先生为例，当天，在门诊
中，医生已经基本确定张先生的不
适是冠心病引起，随时可能发生急
性心肌梗死等意外，并建议其住院
治疗，接受心电图和心肌梗死相关
指标检查，并尽快做冠状动脉造
影。但张先生并不相信自己有问
题，执意要求开药回家。次日凌晨
被送入医院时，张先生剧烈呕吐，烦

躁不安，情况十分危急。其心电图
检查提示急性前壁ST段抬高型心
肌梗死。造影发现张先生前降支近
段完全闭塞伴血栓，需尽快开通这
条完全闭塞的血管，恢复心脏血
流。医生团队开展急诊手术：抽吸
血栓、球囊扩张、放置支架。

专家提醒民众，对于心肌梗死
患者来说，早期的救治至关重要。
两个“120”应该熟知熟记，一是急
性心肌梗死发生后，要迅即拨打
120；二是急性心肌梗死抢救的黄
金时间为120分钟，从发病至开通
梗死血管，若能在120分钟内完成，
可大大降低病死率和致残率，取得
良好的治疗效果。

据悉，近年来，45岁以下民众

心梗发病率逐年上升。专家介绍，
导致急性心肌梗死的病因及危险因
素包括：高龄、高血压、高血脂、糖尿
病、肥胖等，而作息不规律、过度劳
累、久坐、吸烟、饮酒等生活类因素，
是心梗发病日益年轻化的主要原
因。尽早发现、尽早诊断和尽早救
治是挽救心梗患者生命的关键，也
是改善心梗患者长期生活质量和预
后的基石。

突发急性心肌梗死如何自救？
专家指出，除了及时拨打“120”急
救电话外，患者应在最靠近门的合
适位置平卧休息，保证急救人员到
达后能够第一时间发现自己。此
外，患者应舌下含服硝酸甘油等药
物，并尽量舒缓情绪。

急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧引起的心肌坏死，为一种常见的心脑血管疾病。患者心梗
发作时的典型症状为胸骨后或心前区剧烈的压榨性疼痛，可向左上臂、下颌、颈部、背或肩部放射。部分患者会
伴有恶心、呕吐、大汗或呼吸困难，甚至发生晕厥。通常心肌缺血导致的胸部不适症状表现为弥漫性，而非局限
性，无明确定位。


