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记 者 傅畅珺

通讯员 唐晓霞 彭颖异

本报讯 近日，家住洞口的向
女士在家劳作时，突然感到一阵头
晕、恶心，接着感觉天旋地转，不由
自主地倒在了地上。附近邻居发现
异状后，立刻将其送往市第二人民
医院脑二科就诊。

值班医生尹湘军接诊后完善
检查，诊断向女士是患上了“良性
阵发性眩晕”，于是通过耳石手法
复位等治疗方式为向女士解决了
烦恼。

该科主任蒋新作介绍，“良性
阵发性眩晕”也称“耳石症”，是一
种头部位置发生改变时引起短暂
且阵发性发作的眩晕症。为什么

又称它为“耳石症”呢？这是因为
该病的诱因是人体内的耳石脱落
造成的。人体内的前庭感受器是
维持身体平衡的，它包括半规管、
椭圆囊及球囊，而“耳石”也不是
耳朵里有石头，它是附在前庭感
受器表面上的微小碳酸钙结晶，
因形似石头而被称作“耳石”。正
常情况下，“耳石”是在原位不动
的，但病理情况下“耳石”脱落，造
成前庭感受器失去平衡，就会诱
发人体眩晕，头部晃动时更会加
重眩晕症状。

据了解，“耳石症”一般好发于
中年女性，随着人们生活方式的改
变，长期熬夜、疲劳过度、长时间低
头使用电子产品等不良生活习惯导
致该病逐渐年轻化。其次，一些颅脑

外伤、颅内血管病变、中耳炎也有可
能引起“耳石症”。“耳石症”一般表
现为头部位置发生变化时，可有“天
旋地转”感，并伴随着恶心、呕吐等
症状，且反复频繁发作。“耳石症”的
主要治疗方式便是通过手法或专用
仪器复位，也可以辅以药物治疗，专
业医师根据患者具体情况针对性地
采取手法复位，让不听话的“小石
头”乖乖回到原来的位置上去。进行
正确的手法复位后，患者头晕恶心
感会立刻得到缓解，不会影响工作
及生活。

蒋新作提醒，“耳石症”是一
种常见的“良性阵发性眩晕”，人
们不必过于恐慌紧张，在自觉身
体不适时及时就医便可有效解决
问题。

突感天旋地转 原是“耳石症”来袭

彭韵佳 沐铁城 黄凯莹

慢阻肺是一种常见的慢性呼吸道疾病，主要影
响气道和肺部，导致呼吸困难，是百姓口中的“老慢
支”“老慢喘”“肺气肿”。尽管慢阻肺是一种可预防和
治疗的疾病，但其早期症状往往被忽视，被称为“沉
默杀手”。

2023年11月15日是第22个世界慢阻肺日。哪
些群体易患病？如何更早发现慢阻肺？新华社记者就
慢阻肺相关热点采访了权威专家。

慢阻肺正成为威胁健康的“沉默杀手”

慢阻肺具有“三高三低”的特点，即高发病率、高致
残率、高死亡率以及低知晓率、低诊断率、低控制率。

根据此前发表在《柳叶刀》上“中国成人肺部健
康研究”结果显示，我国慢阻肺患者人数约1亿，其
中20岁以上人群中慢阻肺患病率为8.6%。

国家呼吸医学中心、中日友好医院呼吸中心副
主任杨汀介绍，许多患者早期没有明显症状，当出现
呼吸困难或者气短后到医院就诊，做肺功能检查后
往往已经是中晚期。“我们进行流行病学调查的时
候，发现肺功能的检查率只有不到10%。”

“呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰是慢阻肺最常见的
症状，也可能伴有胸闷和喘息等症状，重度慢阻肺患
者常有乏力、体重下降和食欲减退等症状。”中国医
学科学院阜外医院呼吸内科主任熊长明说，慢阻肺
依据疾病的表现可分为稳定期、急性加重期，其中急
性加重是指患者呼吸道症状急性恶化，会出现呼吸
困难加重，常伴有喘息、胸闷、咳嗽加剧、痰量增加、
痰液颜色和黏度改变以及发热等。

存在基础高危因素人群是慢阻肺“潜在”患者

“慢阻肺的高危人群主要是长期危险因素暴露
的人群，包括长期吸烟、二手烟暴露者，长期生活在
室内外空气污染的人群，接触粉尘及有害气体者
等。”杨汀11月15日在2023慢阻肺病防治大会记者
会上介绍。

“除了存在基础高危因素的人群外，还要关注慢
阻肺前期人群。”中国医学科学院阜外医院呼吸内科
副主任医师周晓明介绍，“慢性阻塞性肺疾病前期”
人群是指已经出现呼吸道症状、肺部结构病变或呼
吸生理学异常，但未达到气流受限诊断标准的人群。

在慢阻肺诊断方面，结合患者症状、危险因素、
肺功能检查、影像学检查等可对慢阻肺进行快速有效
的诊断。其中，肺功能检查是目前检测气流受限公认
的客观指标，是慢阻肺诊断的“金标准”，对疾病严重
度评价、疾病进展、预后及治疗反应等有重要价值。

前移慢阻肺“第一道防线”进一步提高知晓率

将肺功能检查纳入40岁以上人群常规体检范
围；开展对慢阻肺患者的早期筛查和干预；将慢阻肺
筛查管理纳入基本公共卫生服务……一系列重在早
期诊断、早期干预的措施相继落地，持续前移慢阻肺

“第一道防线”。
近年来，多地基层医疗机构配备简易的肺功能

仪，提高了慢阻肺筛查需求的可及性。南宁市武鸣区
仙湖镇卫生院副院长梁艳芳介绍，配备简易肺功能
仪更加方便乡镇居民在“家门口”就能进行部分肺部
疾病的检查。“尤其是对农村地区的老年慢阻肺患者
的早期筛查、规范诊疗起到推动作用。”

肺 系 健 康

科学防治应对“沉默杀手”

侠克

目前北方地区已进入呼吸道传
染病高发季节，呈现流感病毒、肺炎
支原体、腺病毒、呼吸道合胞病毒等
多种病原体共同流行的态势。当孩
子出现发热、咳嗽、咽痛等症状时，
家长如何正确处理？怎样区分是哪
种病原体感染？新华社记者采访了
相关专家。

北京儿童医院呼吸一科主任
医师秦强表示，支原体感染一般
多见于学龄期的儿童，一些年龄
较大的儿童早期症状表现为高热
和刺激性干咳，而流感的早期症
状是突然高热，往往伴有全身症
状，一些年龄较大的儿童会出现
头痛或肌肉关节酸痛，年龄小的
孩子可能不太会表达，通常表现
为精神状态与以往不同，婴幼儿
可能会出现精神萎靡等情况，需
要引起家长关注。

秦强说，腺病毒、鼻病毒、副流
感病毒等也是呼吸道感染中常见的
病原体，但这些病毒感染没有特效
治疗药物，以观察病情变化和对症
治疗为主。“腺病毒有很多种分型，
其中只有部分型别感染才可能在 2
岁以下的儿童中引起比较重的腺病
毒肺炎，表现为持续高热，经过一般
治疗往往没有缓解，同时伴有呼吸
系统明显改变，出现呼吸费力、明显
咳嗽喘息等，甚至出现精神方面的
改变，家长要引起重视。一些年龄比
较大的儿童检测出腺病毒阳性，如
果没有明显的下呼吸道感染，可以
在家对症处理。”

而鼻病毒、副流感病毒等一般
来说就像普通感冒一样，只要科学
护理、对症用药、适当多喝水就能安
然度过感染阶段。只有少部分免疫
功能低下或患有基础疾病的儿童，
当病毒侵犯到下呼吸道才可能引起
一些比较重的感染，情况比较少见，

需要临床医生鉴别诊断。
专家介绍，呼吸道合胞病毒是

世界范围内引起 5 岁以下儿童急
性下呼吸道感染重要的病毒病原
之一，感染后早期症状类似于普
通感冒，可出现鼻塞、流涕、打喷
嚏、咳嗽、声哑、低烧等症状。大多
数患儿症状会在 1 至 2 周内自行
消失，少部分可以发展为毛细支
气管炎或肺炎。大多数感染者可
完全康复，但感染后不能产生永
久免疫。

孩子出现发热等症状是否需要
立刻来医院？秦强表示，年龄较小的
婴幼儿，特别是3个月以内的婴儿出
现明显发热，建议及时就医。学龄期
以上的儿童，出现高热伴有轻微呼
吸道症状，没有其他全身表现，建议
居家观察并使用一些对症的药物。
如果持续高热3至5天，或伴有明显
的呼吸系统症状加重，建议家长及
时带患儿就医。

多种病原体多种病原体 可致儿童呼吸道传染病

家长如何区别对待？

11月16日，邵阳

市宝庆精神病医院

组织党员志愿者和

共青团志愿者走进

洞口县高沙镇长江

村，开展“立足岗位

作贡献，乡村振兴健

康行”主题活动，让

群众享受家门口的

暖心医疗服务。图为

义诊现场。

记者 陈红云 摄


