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胃疼，竟是颈椎惹的祸

甲状腺结节发病率增加和碘过量无关
近年来,甲状腺疾病患病率

逐年上升,许多人认为与食用碘
盐相关,是碘过量导致的。“这个
锅让碘盐背是不对的。”中国医
科大学附属第一医院内分泌与
代谢病科主任医师单忠艳说，甲
状腺结节、甲状腺癌的发病率增

加与碘过量并无直接关系。
单忠艳表示,普通人碘营养

状况评价都有标准，当成人的尿
碘中位数超过 300微克/升时就
属于碘过量，小于100微克/升就
是碘缺乏。碘缺乏所致甲状腺功
能减退症往往发生在碘缺乏地

区，食用加碘食盐是最有效的方
法。

碘过量所致甲减程度较轻，
常见亚临床甲减，此时，需查找
碘过量原因，例如高水碘、食用
过含富碘食物等,限制碘的摄入。

“目前,科学研究得出的结论是，

临床甲亢和亚临床甲减与碘营
养过量有关。”单忠艳说，但没有
证据表明，碘过量和甲状腺结节
发病率增加有关。甲状腺癌患者
可以正常食用含碘的食物。如果
手术后行放射性碘清甲或清灶
治疗，治疗前就需要低碘饮食。

单忠艳表示，通过不吃碘盐
来预防甲状腺癌存在误区。碘缺
乏会使恶性程度较低、预后较好
的乳头状甲状腺癌比例减少,导
致恶性程度高的病理类型比例
增加，建议甲状腺癌患者在医生
的建议下摄入足量的碘。 吉宣

35岁的李先生是公司的一
名白领，经常伏案工作、低头玩
手机、趴着写字。时间久了，他
除了肩颈不适，胃也出现了消
化不良、胃胀、胃食管反流等症
状。去医院就医，李先生被告
知：他的胃出现问题，却与颈椎
有关。

颈椎病伤害波及胃
长时间低头、头部向前伸

等姿势，会导致脖颈处肌肉过
度劳损，久而久之诱发颈椎问
题。研究发现，颈椎病患者越来
越年轻化，颈胃综合征的发病
率也随之攀升。

颈胃综合征，是由颈椎疾
患引发的一系列胃肠不适的临
床综合征。在颈椎病患者中，
40%左右可能存在这一现象，
多见于长时间伏案工作的白
领、长期熬夜玩游戏的人。

颈肌劳损、颈椎骨质增生
引发颈椎周围肌肉、韧带病变、
椎间隙狭窄、小关节紊乱。颈部
丰富的交感神经受体产生强烈
刺激，这些刺激信号通过神经
反射系统传到大脑，再下传到
胃及十二指肠。交感神经兴奋
性增高时，胃的蠕动和胃液的
分泌受到抑制。出现口干、上腹
胀痛、消化不良、食欲减退。

副交感神经兴奋性增高
时，胃蠕动加快，胃液分泌增
多。出现胃食管反流、泛酸、嗳
气、上腹部饥饿性疼痛。

颈胃综合征的非典型症状
出现颈胃综合征时，胃部

症状往往更加突出。很多人以
为是肠胃不好，吃些肠胃药或
忍忍就过去了，很容易导致漏
诊和误诊。

颈部症状 有头晕、颈肩
肌肉僵硬胀痛、手臂麻木酸胀
等不适等颈椎病表现。

胃部症状 胃脘部一开始
可出现间歇性胀闷不
适，钝痛或绞痛。疼痛
范围较大，可伴胸背
酸累、沉重不适，食欲
不振或恶心呕吐。

时间久了，会出
现胃部饥饿样痛或灼
烧感，持续时间延长，
有泛酸、嗳气的症状。

若反复发作上述
消化道症状，胃镜检
查 无 明 显 器 质 性 病
变，规范肠胃治疗没
有好转，且时常伴有
颈椎病症状时，应及
时进行颈椎检查。

给颈椎松松绑
对于颈胃综合征

患者来说，胃肠症状
严重时，可以对症服
用制酸护胃、改善胃
肠动力、促进消化的

药物等。同时，也要注意颈椎部
位的就医治疗，以及日常防护，
从“根儿”上解决问题——

少低头 一个人的头部重
量约5公斤，前倾60度看手机、
玩电脑，颈部肌肉承受重量超
25 公斤，相当于一个 7 岁小孩
的重量。

可通过调节坐椅、电脑高
度，让颈部处于竖直伸展的状
态。

适度热敷 脖颈酸痛时，
可以借助热毛巾、热水袋等，每
15分钟热敷一次，有助于缓解
肌肉紧张和僵硬，热水澡也是
个不错的选择。

换个枕头 枕头不是为了
“枕头”，而是为了“托颈”。

成人枕头高度在8厘米—15
厘米，仰卧时一拳高，侧卧时一
拳半高。软硬适中，能有效承托
颈椎，释放肩颈肌肉压力。

练套颈椎保健操 每伏案
工作 1小时—2小时，可以做下
面6个动作放松颈椎——

左顾右盼 头向左转 90
度，停留3秒，回到原位；再向右
转90度，停留3秒，回到原位。

摇头晃脑 头部先顺时针
方向缓慢画圈5次，再逆时针画
圈5次，注意控制力量和速度。

以手相抗 手臂打开、双
手交叉紧贴颈后，用力顶头颈，
头颈向后用力，相互抵抗5次。

仰头望掌 双手上举过
头，手指交叉，掌心向上；将头
仰起看向手背，保持5秒。

颈项争力 左手放在背
后，右手手臂放在胸前，手掌立
起向左平行推出，同时头部向
右看，保持几秒钟，换另一边。

伸颈回望 双手向前平伸
叠掌，努力向前伸颈到最大限
度，做扩胸运动，头向一侧回望，
保持两秒钟，换另一边。

据生命时报

五年前确诊高血压，吃吃喝喝不在意

90后小伙患上尿毒症

杨韬（化名）今年 31 岁，
从事酒类销售业务，在杭州打
拼近 10 年，他的体重跟着收
入“蹭蹭蹭”涨到了 100公斤，
健康也在不知不觉中被消
耗。

5年前，杨韬在体检中查
出血压升高，他身高只有 172
厘米，已经处于肥胖范围，经
医生诊断为肥胖性高血压，
建议服用降压药。但他自认
为年轻，完全不把医生的建
议当一回事，平常高压就 170
毫米汞柱，但他不吃药，照样
上班、应酬，该吃吃该喝喝，

身体也没出现不适。
转折发生在一次饭局后，

第二天醒来，杨韬感觉自己走
两步路就气喘、呼吸急促，因
太忙，他又拖了半个月，直到
出现头痛、眩晕，才到医院就
诊。

医生接诊时判断，这可能
是血压升高引起的胸闷气急，
一查果然血压爆表，达到了
200/130 毫米汞柱！医生建议
杨韬立即住院诊治。

“我一直血压高啊，但没
症状，我这么年轻，检查完吃
点药就能好了吧？”杨韬还在

幻想自己能立马出院，检查
结果却犹如晴天霹雳——血
肌酐值已经超出正常值七八
倍！

“这说明他很早就因高血
压并发了肾病，肾功能衰竭
引发了尿毒症，以后的日子
都要在透析中度过了。”医生
说。

疾病的发展是无声无息
的，患高血压期间他没有用
药，更没有随访检查，隐匿的
肾脏病变更是难以觉察，如果
当初及时治疗高血压，就不会
走到这一步。

“一天吃六七种药，降血
压的、抗血小板聚集的、降血
脂的、保护心脏的，医生说要
终身服用。”同样 30岁出头的
杭州小伙子郑康（化名），两年
前确诊了原发性高血压，最近
刚被确诊冠心病。

郑康没有肥胖，全家没有
高血压病史，唯独他中招，医
生说，这跟他吸烟、饮食无节
制、熬夜等习惯有关。这两年
工作忙起来，偶尔忘记吃药，
导致郑康的血压控制得不理
想，只能维持在 150/100毫米
汞柱。

前阵子，郑康突然感到胸
闷，立即赶到医院就诊。心电
图检查提示心肌缺血，住院后
次日，医生为他做了冠脉造影

术检查，发现存在血管病变。
为了进一步明确病变的

程度，医生又为郑康施行了冠
状动脉血管内的超声检查。超
声探头一伸进血管中，医生就
看到，主要负责心脏供血的前
降 支 开 口 处 ，已 经 堵 塞 了
70%，这是冠状动脉粥样硬化
的表现，意味着郑康已经患上
了冠心病。

这种情况属于重度狭窄，
很危险，如果病变继续进展，
容易诱发严重的心肌缺血，就
会出现急性心肌梗死。

综合考虑郑康的病情后，
医生告诉他，“你还比较年
轻、动脉斑块比较稳定、症状
相对不频繁，目前暂时不用
手术，可以通过药物治疗、改

善生活方式等来控制病情发
展。”

医生叮嘱郑康，对待高
血压，不能有丝毫的侥幸心
理，日常规律用药是最基本
的，未来 1年—2年就要进行
冠脉造影复查，如果血管狭
窄进一步加重，可能就要放
支架了。

医生呼吁，确诊高血压后
要根据病情系统排查明确病
因，对症治疗，即便是没有不
适症状，也要定期随访。

长期的高血压患者，需要
定期随访检查，遵医嘱，长期
规范用药稳定血压，这有助于
控制病程发展，预防和延缓并
发症的发生。

刘千

2 用药不规律，高血压发展成冠心病

高 血 压 已 经

成为最常见的慢

性病，相关数据显

示，我国成人高血

压患病人数约为

2.45 亿，且年轻化

趋势明显。年轻人

患上高血压，大部

分是因工作压力

大、熬夜、抽烟、喝

酒、饮食无节制、

缺乏运动。

1 血压升高不在意，小伙将终身血透
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轻松解决哺乳期奶少，堵奶，乳腺管
不通畅，清水奶，大小乳等问题。
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