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慢性病防控“三级预防”看过来
从源头到康复，全程守护您的健康

年轻人，你的颈椎还扛得住吗
从老年病到职场流行病，颈椎病防治指南来了

焦守广 通讯员 马芳馨
济南报道

“脖子一转就咔咔响”“伏案
两小时，抬头如生锈”，这些常见
的不适症状背后，暗藏着颈椎病
的隐患。

最新流行病学调查显示，我
国50岁以上人群颈椎病患病率
达25%，60岁升至50%，70岁几
乎全员中招，而30岁以下“低头
族”正成为新发主力军。颈椎病
已不再是“老年专属病”，而是跨
年龄的“脊柱危机”。

颈椎不舒服
多种症状需警惕

济南市民族医院康复科医
生张琪介绍，颈椎由7块椎骨组
成，需托举约5—10公斤的头部，
却拥有脊柱最大活动度，其中第
5—6、第6—7节段因受力最大最
易退变。

3 0 岁以后，椎间盘水分
流失、弹性下降，长期低头、
伸颈等不良姿势会加速椎间
盘退变，诱发骨刺增生，挤压
神经、血管、脊髓，引发多种
症状。

颈椎病有“五张面孔”，需要
精准识别：

最常见的神经根型颈椎病，
表现为颈肩痛放射至手臂，伴麻
木、握力下降。

最凶险的脊髓型颈椎病，则
会导致下肢发紧、走路如同“踩
棉花”，晚期可能引发瘫痪。

椎动脉型颈椎病患者，转
头时会突发眩晕、耳鸣，甚至
猝倒。

交感神经型颈椎病患者则
会出现眼皮沉、心慌、出汗异常
等症状，易被误判为“更年期”或

“焦虑症”。
混合型颈椎病则是多种症

状叠加，诊断需更为细致。

科学诊断辨病情
阶梯治疗解病痛

“诊断颈椎病并非一张X光
片就能搞定。”张琪告诉记者，颈
椎侧位片可观察生理曲度变
直、间隙狭窄、骨赘形成等情
况，斜位片能发现椎间孔缩
小，必要时需加做MRI，清晰
查看脊髓、椎间盘与神经根的
水肿、受压细节。

张琪特别提醒，若手脚麻
木、行走不稳等症状持续两周以
上，需尽早就医，切勿盲目推拿，
以免加重病情。

治疗需采用阶梯化方案：急
性期可短期佩戴颈托制动，配合
冷敷和非甾体消炎镇痛药，减轻
神经根水肿。

缓解期可通过牵引(颌枕带
前屈10°—15°、重量3—5公斤，
每次20分钟，脊髓型禁用)、超短
波、中频等理疗，搭配神经营养
剂、肌松药等药物，或进行神经根
阻滞、穴位注射快速止痛。

手术治疗的“底线”，是正规
保守治疗6个月无效、肌肉进行
性萎缩或脊髓受压明显，可进行
前路减压融合或人工间盘置换，
术后3天可下床，2周能恢复轻工
作。

日常防护筑防线
“危机”变“转机”

预防颈椎病，需从生活细节
入手，将“危机”化为“转机”。

睡眠方面，仰睡最佳，侧卧
需保持头颈与脊柱成一直线，杜
绝高枕或无枕；枕头压缩后高度
以一拳(仰睡)或一拳半(侧睡)
为宜，材质可选荞麦皮、记忆棉
或中药枕(通草300克+白芷100
克+红花100克+菊花200克)，床
铺优先选择硬板床搭配适度乳
胶垫。

办公场景要做好“姿势管
理”：电脑屏幕保持眼平视角，头
顶与显示器上缘齐平，键盘鼠标
与肘关节齐高；每30分钟需抬头
望远6米外20秒，配合“米”字操
锻炼(用下颌写“米”字，动作慢、
范围大，每次3分钟)；同时避免
空调直吹颈部，冬季用围巾护住
风池穴。

运动方面，可通过双手交叉
抱头做静力对抗，强化颈深屈
肌，每周进行2次蛙泳，可锻炼颈
椎后伸功能，也可借助俯卧撑、
引体向上等强化肩背肌肉，为颈
椎“减负”。

此外，一分钟自我按摩可缓
解肌肉僵硬：按揉百会穴30次、
风池穴30次，按压肩井穴20次，
手掌摩擦大椎穴至发热，拇中指
对捏内关配外关1分钟，掐揉合
谷穴20次，五爪梳头顶30次，每
日早晚各1遍，配合热水袋敷颈
10分钟效果更佳。

张琪特别提醒，脊髓型与椎
动脉型患者，慎做甩头、快速旋
转动作，孕妇、高血压、椎动脉斑
块者锻炼前须咨询医生。

颈椎病为退变性疾病，不存
在“根治”方法，坚持科学锻炼、
定期复查，才是与颈椎“和平共
处”的长久之道。你善待它，它才
不会在未来“报复”你。
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随着生活方式的改变，高
血压、糖尿病、冠心病等慢性非
传染性疾病，已成为威胁居民
健康的主要“杀手”。慢性病的
发生发展是一个长期、渐进的
过程，是可防可控的。三级预防
是科学防控慢性病的有效策
略，从源头到康复全过程守护
人们身体健康。

一级预防：未病先防
筑牢健康第一道防线

慢性病可改变因素是一级
预防的重点，主要包括缺乏运
动、不合理膳食、吸烟、过量饮
酒等因素。

首先要养成健康的生活方
式，合理膳食，减少高油、高盐、

高糖食物的摄入，多吃蔬菜水
果、全谷物和优质蛋白；规律运
动，每周至少进行150分钟中等
强度有氧运动；戒烟限酒，避免
烟草和过量饮酒对身体的损
害；同时保持良好的心态，缓解
长期焦虑和压力。

其次，要加强健康宣教，定
期开展社区科普讲座，让居民
了解慢病的危害和预防知识；
对高危人群，进行针对性的干
预指导，从源头降低慢性病的
发生风险。

二级预防：早诊早治
抓住疾病干预黄金期

定期体检是二级预防的关
键。建议成年人每年进行一次
全面体检，重点检查血压、血
糖、血脂等指标；对于40岁以上
人群、慢病家族史人群等高危

群体，要增加筛查频率，必要时
进行糖耐量试验、心脏彩超等。

一旦发现异常指标，要及
时就医，明确诊断，在医生指导
下进行规范干预。

比如高血压患者早期通过
饮食控制、运动或小剂量药物
治疗，就能将血压控制在正常
范围，避免发展为冠心病、脑卒
中；糖尿病患者早期干预血糖，
可有效延缓视网膜病变、肾病等
并发症的发生。

患者要定期复查相关指
标，根据病情调整治疗方案，做
到“早发现、早诊断、早治疗”。

三级预防：康复防残
提高患者生活质量

规范治疗和康复管理是三
级预防的核心。

患者要严格遵从医嘱，按

时服药，不能擅自停药或减药，
比如冠心病患者需要长期服用
抗血小板、调脂药物，预防心肌
梗死的发生；糖尿病患者要通
过药物、饮食、运动相结合的方
式，平稳控制血糖。

同时，要重视康复治疗，对
于出现肢体功能障碍的脑卒中
患者，及时进行康复训练，如肢
体按摩、步态训练等，帮助恢复
运动功能；对于慢阻肺患者，进
行呼吸功能训练，改善肺功能。
最终实现“带病延年”，提高生
活质量。

慢性病防控是一项长期的
系统工程。从源头把控，到早期
干预，再到康复管理，每个环节
都承担着重要的角色。只有全
社会共同参与，才能有效降低
慢性病的危害，守护全民健康。

济南市市中区疾病预防控
制中心 张萌

“往鼻子里喷
一喷，阻隔病毒细
菌”“孩子戴‘液体
口罩’上学，家长
更放心”……

最近，一种名
为“液体口罩”的
鼻喷剂在电商平
台卖得火热，甚至
有产品年销量超
100万瓶。据一些
商家描述，此类喷
雾剂只需往鼻腔
里喷一喷，就能形
成“物理隔断”，并
宣 称 能“ 阻 流 阻
冠 ”，且“ 阻 断 率
99 . 9%”。

“液体口罩”
真有效果吗

解放军总医院
第五医学中心感染
病医学部呼吸与危
重症医学科副主任
医师张大伟表示，

“液体口罩”的作用
机制是否足够有
效，需满足与鼻黏
膜充分接触、防护
膜持续有效等多个
条件。

首先，它没经
过临床验证，预防
效果到底如何，目前还没有相关
研究数据支持，其保护效果仅在
实验室里“有效”，这与真实复杂
的人体环境相差甚远。

其次，鼻腔不像水管一样直，
它是一个立体结构，“液体口罩”
无法全方位、无死角覆盖。那么，
一些没有被喷到的鼻黏膜，遇到
病原体仍可能被感染。

张大伟举例，当我们抠鼻子、
打喷嚏、擤鼻涕时，“液体口罩”在
鼻腔内形成的薄膜会被破坏，即
使有效，持续时间也不稳定。

“液体口罩”能否
替代传统口罩

在部分商家的宣传中，“液
体口罩”被塑造成传统口罩的

“舒适替代品”。面对消费者最
关心的“能否替代传统口罩”这
一问题，张大伟表示，两者不能
相提并论。

传统口罩，特别是医用外科
口罩，主要通过物理阻隔机制，减
少呼吸道病原体和颗粒物的传播
与吸入，其功能具有明确的技术
标准支撑。

“液体口罩”产品大多既非药
品，也非医疗器械，而是日用品。
其能“99 . 9%阻隔病毒”的宣传语
实属夸张，甚至涉嫌虚假宣传。

“医疗器械的管理非常严格，必须
做临床试验来验证它的有效性、
安全性才能上市。”

此外，过敏性鼻炎或过敏性
哮喘患者，若对“液体口罩”里的
物质过敏，反而会影响健康。其残
留成分是否影响鼻黏膜健康，是
否影响鼻用激素、鼻用抗过敏药
等其他药物使用疗效等问题，目
前尚无系统评估。

据央视
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