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医疗

报纸好看，也
不要一口气全读
完。读了半小时，
请休息5分钟。

温馨提醒

冬季是呼吸道疾病多发季节，
包括流感（甲流、乙流）、新冠病毒、
呼吸道合胞病毒、腺病毒及支原体
等，这些病原体感染后建立的免疫
不持久，可以反复感染，而且病原
体没有交叉保护性免疫，可以同时
感染或交替感染。

短时间内重复感染，由于感染
建立的免疫仍然存在，病情常常更
轻；不同病原体同时感染时可能导
致病情加重，感染后呼吸道免疫屏
障受到损害，细菌感染风险加大，
尤其是老年人、幼儿及有基础病的

患者更容易出现病情恶化。
建议出现上呼吸道感染症状

要及时进行鉴别诊断，进行抗原或
核酸检测，明确诊断后可以针对性
治疗。流感可以应用奥司他韦或
玛巴洛沙韦等抗流感病毒药物；老
年人、儿童和有基础性疾病的患者
更要早期使用抗流感药物。若是
新冠病毒感染，则早期应用抗新冠
药物，缓解症状、缩短病程、降低重
症和住院风险、降低进一步传播风
险等。（北京大学第一医院感染疾
病科主任 王贵强）

半年前，77 岁的刘女士无意
中发现脖子上长了个肿块，但自
觉不影响生活，于是没有就诊。
一个多月前，刘女士突然出现左
上臂疼痛、活动受限和行走困难的
症状，被家里人带去医院。检查结
果显示，刘女士左上臂疼痛的原因
竟然是发生了甲状腺癌骨转移。

《柳叶刀》发表的最新报告显
示，甲状腺癌的发病率呈逐年快
速增长的趋势。在我国，甲状腺
癌已经成为发病率第七位的常见
癌种。一部分患者存在一个认识
误区，那就是认为甲状腺癌都比
较温和、预后较好，是一种“懒
癌”，不够重视。其实，甲状腺未
分化癌具有高致死性，患者很少

在诊断后存活超过 2 年。分化型
甲状腺癌约占甲状腺恶性肿瘤的
90%以上，有5%—23%的患者会
出现远处转移，在远处转移的患
者中约有三分之一的患者平均生
存期仅3—5年。

甲状腺癌骨转移最常见的部
位是脊柱，也可以发生在肋骨、颅
骨、四肢骨、髋骨。骨骼疼痛及活
动受限是骨转移最主要的症状，
此外骨转移患者还容易并发病理
性骨折和高钙血症。目前治疗甲
状腺癌骨转移有很多可用的策
略 ，包 括 外 科 手 术 、放 射 性
碘-131、外放射治疗、药物或联
合治疗等。（宁波大学附属第一医
院甲乳外科主任医师 戴永平）

近日，《中国骨健康科普指
南》发布。骨骼如同房子的“四梁
八柱”，生病了会发出“警报”。除
了急性骨伤外，很多骨病是慢性、
隐匿的，尽早识别四类“警报”。

各种痛 骨骼和肌肉密不可
分，肌肉上分布着大量神经，因各
种原因造成骨骼受损时就会引发
疼痛。这种疼痛可为隐痛、钝痛，
也可为剧烈锐痛，有间歇性，也有
持续性。一些慢性骨骼疾病，如
骨肿瘤、骨质疏松症等，因病程较
长，早期疼痛不剧烈，易被忽视。

人变矮 进入中老年后，因脊
柱老化、椎间盘退变、椎间隙变窄

等因素的影响，身高会有少许下
降，但如果变矮超 3 厘米，就要警
惕是否有骨质疏松。

易骨折 骨骼可承受很大的
应力以维持正常机能。但如果受
力很轻就发生骨折，可能是骨骼生
病了，常见于骨质疏松、骨肿瘤等。

有畸形 骨骼发育是以脊柱
为中轴，左右两侧对称生长，如果
发现两侧肢体或躯干骨骼有明显
的肿块或畸形等不对称情况，可
能提示出现了骨骼病变，需警惕
发育畸形、脊柱侧弯、强直性脊柱
炎、骨肿瘤等疾病。（复旦大学附
属中山医院骨科主任医师 林红）

唱歌跑调不自知
可能是种病

艺人孟子义唱歌跑
调登上热搜后，发文表
示抱歉。关于唱歌永远
在跑调这件事，真的是
一种病——“失歌症”。

“失歌症”最大的问
题是他们根本不知道自
己跑调。这是一种对音
乐感知出现障碍的病
症。突发性失歌症与左
侧大脑半球有关，当左
颞叶前部病变后，患者
的认知音符、歌唱演奏
甚至欣赏乐曲的能力可
能会部分或全部丧失。
因脑外伤、脑梗塞、脑肿
瘤等脑部左侧病变可能
引起相关病症。（浙江中
医药大学附属第二医院神
经外科副主任 陈旭东）

“白肺”患者预后较差

复旦大学附属华山医
院感染科副主任医师张继
明介绍，正常情况下，肺部
主要是由充满了空气的肺
泡组成，进行 CT 或 X 线检
查时，射线可以很容易地穿
透肺泡，在影像学上显示为
黑色区域；当肺部受到病原
体感染、临床上表现为重型
肺炎时，患者肺泡里会出现
炎症、渗出或实变时，射线

不容易穿透病变区域，在影
像学上就出现了白色的区
域。当白色区域面积达到
了 70%—80%时，临床上
俗称其为“白肺”。事实上，

“白肺”患者，其肺组织肉眼
下看并不是白色的。

张继明表示，“白肺”是
肺组织炎症渗出、肺实变所
导致的一种影像学表现，

“白肺”患者常常病情较为
严重，预后较差。

两种情况易引起“白肺”

山东省德州市第二人
民医院医学影像科副主任
邵元伟介绍，引起“白肺”的
原因很多，只要正常的肺泡
被破坏，肺泡里面的气体被
渗出液或者炎性细胞浸润、
肺泡塌陷，都会出现“白肺”
的情况。比较常见的原因
是严重肺水肿和严重肺部
炎症。比如重症肺炎，肺泡
被炎症渗出物充满，导致换
气障碍，引起严重缺氧，进

而危及生命。
一些人担心自己发生

“白肺”，就去做CT。对此，
重庆医科大学附属第一医
院呼吸与危重症医学科主
任医师郭述良直言：“其实
大部分人是不需要的。”他
建议，如果没有出现持续高
热，比如 3 天以上的高热，
也没有出现明显的胸闷、气
促等症状，老年人没有出现
缺氧，没有神志变差等，就
用不着去做CT检查。

此外，“白肺”不能预
防，只能说是预警。可以在
家备一个血氧仪来监测血
氧饱和度，尤其是有基础疾
病的患者和老年人，及时监
测血氧饱和度，一旦发现静
息状态下的血氧饱和度低
于93%，应及时就医。

“白肺”治疗方法较成熟

“只要患者就诊比较及
时，医生及时处理得当，相
当部分的患者可以好转。”

武汉市黄陂区人民医院重
症医学科主任罗勇介绍，因
肺炎引起的呼吸衰竭在临
床上有很成熟的治疗方法，
通过俯卧位的通气、给氧等
呼吸支持，同时加强原发病
对应的治疗，有相当部分

“白肺”患者能够实现较好
的治疗效果。

首都医科大学附属北
京朝阳医院呼吸科副主任
医师龚娟妮介绍，治疗“白
肺”的方法主要包括 3 种。
1.调整生活方式：患者需要
多注意休息，避免长时间进
行剧烈的运动，也需要多吃
营养价值丰富的食物，比如
瘦肉、鸡蛋等。2.定期吸
氧：如果出现了明显的呼吸
不畅的症状，可以定期进行
氧疗。3.口服药物：患者可
以在医生的指导下合理使
用头孢氨苄胶囊、头孢克肟
颗粒等药物进行治疗，能够
抑制炎症。除此之外，也可
以通过注射药物、理疗、呼
吸支持治疗等方式来改善。

白肺到底有多危险
近日，江苏 51岁的

陈女士患上流感，硬扛
了 10多天后，在挂水时
突然昏倒。经CT检查，
因肺部感染多种病毒，
陈女士已发展成重症肺
炎，随时有生命危险。
医生介绍，陈女士因患
有基础病免疫力偏低，
得了流感后硬扛，大大
增加了致病真菌的感染
风险，最终导致“白肺”。
那么，什么是“白肺”？可
以治愈吗？（摘编自《羊城
晚报》《重庆晨报》）

“懒癌”有时并不懒

得了甲流还会感染乙流吗

骨头“病”了全身报警


