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������很多人长期被腰酸背痛 、
颈肩僵硬困扰， 以为只是累了、
休息下就好 ， 也有人莫名出现
头晕 、 耳鸣 、 腹胀便秘 ， 反复
检查却找不到原因 。 事实上 ，
这些不适背后 ， 很可能是同一
个 “元凶 ” ———肌肉软组织损
伤。

长沙市民李大娘就有过这样
的经历。 近三年里， 她被顽固性
打嗝、 腰腿痛、 耳鸣、 便秘反复
折磨， 辗转多个科室、 做了大量
检查都无法确诊， 只能靠药物暂
时缓解。 直到在湖南省人民医院
岳麓山院区麻醉疼痛门诊， 经麻
醉科三部主任张宇系统评估， 才
发现所有不适的根源， 是全身多
处肌肉筋膜出现了慢性损伤。 通
过银质针软组织筋膜松解术精准
治疗后， 困扰患者多年的顽疾终
于被彻底解决。

《中国疼痛医学发展报告

（2020）》 显示， 我国疼痛患者已
超过 3 亿人， 且每年以 1000 万
至 2000 万人的速度增加， 其中
40%以上的疼痛， 都是由肌肉软
组织损伤导致， 这个常被忽视的
问题， 已经成为影响大众健康的
“隐形杀手”。

湖南省人民医院专家介绍，
肌肉软组织损伤， 主要是肌肉、
筋膜、 韧带等因外力撞击、 过度
牵拉或长期劳损， 引发的挫伤、
拉伤与无菌性炎症， 分为急性外
伤和慢性劳损两类， 其中慢性劳
损占比超过 90%。 学生长期低
头、 上班族久坐不动、 中老年人
肌肉功能退行性变化， 诸如此类
高发人群， 颈肩、 腰背、 手腕、
膝盖成为最易受伤的部位。

这种损伤并非小问题， 若长
期忽视会持续加重： 从最初的肌
肉痉挛、 腰酸落枕， 逐渐发展为
肌肉僵硬、 失去弹性， 进一步出

现组织纤维化、 粘连， 甚至韧带钙
化。 受损的筋膜还会压迫神经与血
管， 引发头晕、 肢体麻木、 消化紊
乱等全身症状， 极易被误诊为椎间
盘突出、 肠胃疾病等。

日常可以简单区分： 运动后次
日出现、 2 至 3 天能自行消退的酸
胀， 属于正常疲劳； 若运动中或结
束后立刻有刺痛、 撕裂感， 按压某
一点剧痛、 活动时加重， 多为软组
织损伤。 急性损伤后 48 小时为黄金
处理期， 应遵循保护、 冰敷、 加压、
抬高的原则， 不要热敷、 揉搓或涂
抹活血药酒。

想要远离慢性疼痛， 养成良好
习惯最关键： 每坐 40 分钟就起身活
动 2 至 3 分钟， 保持正确的坐姿站
姿， 运动前后做好热身与拉伸。 如
果疼痛持续不缓解， 一定要及时到
正规疼痛门诊就诊， 别把小损伤拖
成顽固慢性病。

通讯员 周蓉荣 欧阳斓

�������本报讯 （记者 王璐 通讯员 李
昭 秦璐） 36 岁的市民阳雨 （化名 ）
被反复头痛问题困扰四年。 每逢天气
转凉、 身体劳累后， 她的头顶、 左侧
颞部及后枕部就会出现跳痛、 胀痛。
为缓解不适， 她常年自行服用感冒颗
粒、 布洛芬等药物， 虽能短暂止痛，
却导致头痛发作愈发频繁， 吃药成了
日常常态。 长期不当用药后， 她的头
痛从每月一两次， 逐渐发展为每周发
作， 甚至每日频发， 严重扰乱生活状
态。

随后， 阳雨前往长沙市中心医院
头痛门诊就诊， 核磁共振检查未发现
脑部器质性病变。 该院神经内科副主
任医师陈素芬结合其病史与用药习惯
确诊， 其频繁头痛正是长期不规律服
用止痛药物引发的药物过度使用性头
痛。 针对病情， 医生为她制定了个性
化诊疗方案， 叫停盲目用药， 指导她
坚持记录头痛日记， 并开展系统化对
症治疗。 经过规范干预， 阳雨的头痛
发作频次大幅减少， 疼痛程度显著减
轻。

陈素芬介绍， 遭遇头痛时， 很多
人习惯自行服用止痛药缓解不适， 或
是一味强忍疼痛、 拖延就医。 而这两
类极端错误的应对方式， 也恰恰是导
致偏头痛久治不愈、 反复发作的主要
原因。 她提醒， 市民若出现反复头痛
症状， 切勿自行处置， 应及时前往正
规医院头痛专科就诊 ， 明确头痛类
型、 找准病因， 接受针对性治疗。 同
时， 建议反复头痛人群养成记录头痛
日记的习惯， 详细记录头痛发作时
间、 疼痛部位、 诱发因素、 持续时长
等细节， 为医生精准诊断、 制定治疗
方案提供可靠依据。

防头痛复发， 日常应保持规律作
息、 规避受凉、 劳累、 情绪波动等诱
发因素， 坚持适度锻炼。 通过对症治
疗、 健康养护相结合的方式， 真正远
离偏头痛困扰。

��������湖南中医药大学第一附
属医院近日开展多学科联合公
益义诊， 为 3 至 18 岁儿童青
少年提供一站式免费健康服
务。 现场集结儿童健康、 眼
科、 口腔科、 脊柱科等专科力
量， 开展骨龄测评、 视力筛
查、 口腔检查、 脊柱体态评估
等项目， 针对性科普健康知
识、 定制个性化健康管理方
案， 助力儿童青少年健康成
长。

通讯员 文雯 摄影报道

������本报讯 （通讯员 唐岸柳） 近
日， 中南大学湘雅三医院消化及消
化内镜中心团队成功救治的一例罕
见急性坏死性食管炎 （俗称 “黑色
食管”） 疑难病例， 治疗成果顺利
刊发于国际四大顶级医学期刊之一
的 《新英格兰医学杂志》 （NEJM，
影响因子 78.5）。 实现了湖南省消
化专业在该顶级期刊病例发表 “零
的突破”， 彰显了湖南疑难消化重
症的顶尖诊疗实力。

据了解， 本次成果由王晓艳教
授指导、 主治医生聂凯主导完成，
此次被收录的病例极具典型性与救
治挑战性。 接诊患者为一名 51 岁
男性， 因突发呕咖啡样物、 伴随吞
咽困难紧急就医。 经问诊了解， 患

者发病前长时间久坐打牌， 全程未
进食、 未饮水， 且单日分次饮用共
计 500 毫升 53 度高度白酒， 多重
诱因叠加引发危重急症。 入院时，
患者病情凶险， 合并严重代谢性酸
中毒、 乳酸指标显著升高， 生命健
康受到严重威胁。

面对罕见且危急的病情， 湘雅
三医院医疗团队迅速启动精准救
治方案。 在王晓艳教授的专业指
导下， 聂凯主治医师团队开展紧
急内镜检查， 在急诊胃镜下清晰
捕捉到患者特征性病变 ： 食管中
段至胃食管连接处 ， 黏膜呈现弥
漫性、 环周性黑色坏死改变 ， 而
胃部、 十二指肠黏膜均完好无损，
这一特殊表现为疾病确诊提供了

关键依据。
救治过程中， 团队摒弃了 “单

纯酒精腐蚀食管” 的片面判断， 结
合患者长时间脱水、 身体低灌注的
病史， 创新性提出疾病 “双重打
击” 发病机制： 长期禁食缺水引发
机体低灌注缺血， 构成初始损伤；
高浓度白酒直接腐蚀食管黏膜， 形
成二次继发损伤。 这一发现精准剖
析了急性坏死性食管炎的复杂发病
原理， 填补了临床认知细节空白，
为同类重症的诊疗提供了全新理论
参考。

同时， 团队凭借严谨的临床
思维， 层层鉴别排查 ， 果断排除
急性胃黏膜病变 、 食管贲门黏膜
撕裂综合征 、 食管黑变病 、 黑色

素瘤等多种相似病症， 最终精准确诊
为罕见急性坏死性食管炎。 据悉， 俗
称 “黑色食管” 的急性坏死性食管炎
是临床危重消化急症， 临床发病率极
低、 误诊率高， 整体死亡率约 32%，
多见于合并基础疾病或休克状态的老
年群体， 救治难度极大。

明确诊断后， 团队为患者制定了
规范化、 个体化的综合救治方案， 通
过严格禁食、 肠外营养支持、 静脉抑
酸、 黏膜保护、 短疗程止血等一系列
精准治疗， 快速控制病情进展。 患者
恢复效果十分理想， 术后 3 天即可耐
受流质饮食， 第 6 天顺利康复出院。
后续 1 周、 3 个月复查内镜显示， 患
者食管黏膜完全愈合 ， 病变彻底消
退， 实现了彻底康复。

湘雅三医院罕见“黑色食管”病例登上国际顶刊
填补临床认知空白：

腰背痛、头晕、耳鸣、腹胀便秘……可能是同一种病

岐黄护“童”长


