
值得注意的是,癌症相关性疲乏的治疗需要个

体化,不同的患者可能需要不同的治疗组合.患者

应与医疗团队合作,找到最适合自己的治疗方案.
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　　您是否曾经在转头时突然感到一阵眩晕? ４５岁

的张先生,是一名办公室白领,长期伏案工作,经

常需要对着电脑屏幕.近几个月来,他经常感到头

部转动时出现短暂头晕,伴有颈部僵硬和疼痛.有

时甚至会出现视力模糊、头痛,以及持续较长时间

的头枕部昏沉感、记忆力下降.这种颈椎疼痛以及

头晕症状给张先生的工作与生活带来了严重困扰.
然而,张先生绝非独例,众多类似岗位的人都有着

相似的遭遇,如长时间伏案的白领、学生、粉刷工

以及任何长时间颈部处于固定姿态的人,他们都有

着与张先生类似的症状.这些症状可能是颈源性头

晕的表现.颈源性头晕是由颈椎疾病或颈椎功能障

碍等颈椎病变导致的一种头晕现象.了解颈源性头

晕对于其预防及治疗至关重要.

１　病因与症状

与普通头晕不同,颈源性头晕通常与颈部活动

有关,尤其是在头部转动或倾斜时症状更为明显.
想象一下你的颈椎是一条错综复杂的高速公路,负

责运输大脑所需的血液与指令.一旦这条 “生命

线”因颈椎的微小错位或损伤发生拥堵,头晕、旋

转感乃至平衡失调便悄然而至.以下是颈源性头晕

的常见原因:
(１)颈椎功能障碍:如随着年龄增长,出现颈

椎退行性改变、颈椎间盘突出、颈椎骨质增生等引

起的颈椎功能减弱.
(２)椎动脉狭窄或受压:如横突孔狭窄,导致

颈椎动脉血流受阻;钩椎关节增生或者颈椎不稳椎

动脉受压.
(３)交感神经刺激:如颈椎结构退变失稳导致

交感神经持续受到刺激,引起椎－基底动脉反射性

痉挛,进而导致头晕、头痛、耳鸣等症状.

(４)颈部本体感受器受损:长时间颈椎保持不

良姿势,如低头玩手机、伏案工作等,会导致颈部

肌肉紧张,进而使分布在颈肌肌梭和颈椎椎小关节

处的颈部本体感受器发生功能异常,引起前庭系统

功能障碍,产生头晕和平衡问题.
颈源性头晕的常见症状有如下几种:头部转动

时出现短暂的眩晕感或者昏沉感;颈部僵硬和疼

痛;视力模糊或双重视觉;可能伴随的头痛或肩

背痛.

２　预防与治疗

２􀆰１　预防措施　 (１)保持正确的坐姿:使用符合

人体工学的椅子和桌子,保持脊柱自然曲线.定期

伸展运动:每隔半小时站起来活动一下,做一些颈

部和肩部的伸展运动.(２)改善睡眠姿势:选择合

适的枕头,保持颈部自然弯曲.

２􀆰２　治疗方法

(１)物理因子疗法:该疗法利用热量放松肌

肉,增加血液循环,缓解颈椎周围肌肉的紧张状

态;电刺激通过微弱电流刺激神经,促进局部血液

循环,减轻疼痛;颈椎牵引通过轻柔地拉伸颈椎,
减缓椎间盘压力,改善神经根受压状况.

(２)颈椎核心力量训练:使用SＧEＧT悬吊运动

训练设备进行颈部拉伸和强化训练,增强颈部肌肉

的稳定性和灵活性.这些训练动作包括颈部前倾、
侧弯和旋转.

(３)针灸推拿:针灸是通过刺激特定穴位,调

节气血,缓解颈部疼痛;推拿则直接作用于肌肉,
消除肌肉紧张与结筋病灶点.请注意选择有资质的

医疗机构,确保安全与效果.
(４)居家锻炼:在家中持续进行康复操、瑜伽

或物理治疗师推荐的练习方法,保持治疗的连续
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性.如居家通过半球体平衡球站立训练进行静态平

衡和颈部旋转、侧弯、拉伸练习,增强核心肌群和

颈部稳定性.以每组动作维持３０~６０秒为宜,每

日锻炼２~３遍,每周锻炼频次不少于３次.
随着颈椎病的低龄化以及高发病率,颈源性头

晕越来越常见,通过早期的评估与排除性诊断并接

受专业的康复治疗,大多数患者的病情都能得到有

效缓解.建议患者改变生活习惯,保持正确的坐

姿,定期进行颈部锻炼,以防止病情复发.

􀅰医学科普􀅰

坐飞机耳朵痛怎么办

陈兆阅

作者单位:复旦大学附属中山医院厦门医院,厦门３６１０００
DOI:１０􀆰２０１４８/j􀆰fmj􀆰２０２４􀆰０８􀆰０２９

　　如今,乘坐飞机成为许多人出行的首选.然

而,有些人乘坐飞机可能会出现耳朵不适,比如,
耳痛、耳鸣,如果处理不当,可能引发航空性中耳

炎.出现这种情况应该怎么办呢?

１　什么是航空性中耳炎

航空性中耳炎是分泌性中耳炎的一种特殊类

型,与乘坐飞机相关.表现为乘飞机后出现耳朵

痛、耳内堵塞感、耳鸣、耳闷、听力下降等.医生

检查时,可看到鼓膜内陷、鼓室积液或鼓室积血,
严重时还可能出现鼓膜破裂穿孔.

２　为什么感冒可能会引起航空性中耳炎

咽鼓管是连接鼻咽腔和中耳鼓室腔的管道.一

般情况下,咽鼓管处于关闭状态,只有在我们做张

口、吞咽、打呵欠等动作时,咽鼓管才会暂时打

开.咽鼓管的主要功能之一就是维持中耳腔与外界

的压力平衡.当大气压发生急剧变化时,咽鼓管如

不能及时开放,调节鼓室内外气压差,中耳将处于

相对正压 (少见)或相对负压 (多见)的状态,这

种气压差可导致中耳黏膜充血水肿、血管通透性增

加、鼓室积液,引发中耳炎.临床上这种情况常见

于飞机起飞或降落时.
感冒鼻塞流涕时,咽鼓管被鼻涕堵塞,或者周

围黏膜肿胀,失去正常功能,无法有效调节中耳内

外气压差.飞机起飞升空时,中耳鼓室内出现正

压;飞机降落时,中耳鼓室内出现负压,这种气压

差导致了耳朵疼痛、耳闷、鼓室积液等表现.
除了感冒以外,鼻息肉、鼻窦炎、过敏性鼻炎

发作期、腺样体肥大、鼻咽部肿物的患者在乘坐飞

机时,也容易出现航空性中耳炎.

３　得了航空性中耳炎怎么办

如出现航空性中耳炎相关症状,应及时到耳鼻

喉科诊治.(１)使用减充血剂喷鼻:确诊航空性中

耳炎后,医生会建议短期内 (７d)使用减充血剂

喷鼻,如鼻腔内喷入盐酸麻黄碱溶液或盐酸羟甲唑

啉喷雾剂,使鼻腔和咽鼓管口处黏膜收缩,恢复咽

鼓管功能.注意,减充血剂连续使用不得超过７d,
以免引起药物性鼻炎. (２)积极治疗鼻炎或鼻窦

炎:如果在鼻炎发作期,或者患者急性鼻窦炎,应

同时治疗鼻炎或鼻窦炎,必要时还需要口服抗生

素,药物保守治疗２~４周. (３)鼓膜穿刺抽液、
鼓膜切开置管:如耳闷、耳痛症状无改善,甚至加

重,可能会选择鼓膜穿刺抽液;多次鼓膜穿刺后仍

反复出现积液,可考虑鼓膜切开置管.(４)鼻内镜

检查:如一般治疗无改善,建议鼻内镜检查鼻咽

部,以明确是否由鼻咽部肿瘤压迫咽鼓管引起.
在此期间,注意休息,保证充足的睡眠时间;

避免吸烟、饮酒,以免鼻腔黏膜肿胀,加重病情;
在鼻腔无脓鼻涕时,尝试每天多次捏鼻鼓气,或按

压耳屏软骨,以利于减轻中耳负压.

４　关于航空性中耳炎有哪些认识误区

误区一:有些人说,我不怕耳朵疼,忍几天就

好了.错! 如果不及时治疗,可能会出现中耳积液

愈加浓稠,可能会继发化脓性中耳炎,还可能引起

粘连性中耳炎等并发症,到时听力就很难恢复正常

了.误区二:有些人反复得航空性中耳炎,见怪不

怪了,不用去医院检查治疗.错! 对于反复发生航
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