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医疗新信息

□记者 高阳 通讯员 石冰沁

不少人都有过这样的崩溃瞬间：前一晚好好
入睡，第二天早上起床颈部僵硬酸痛、转头受限，
也就是大家常说的落枕。

不少市民默认落枕是枕头不合适、睡姿不
当导致的，忍上一两天就会自行好转。落枕的诱
因真的只有睡姿和枕头吗？记者就此采访了舟
山市名中医、市中医院针推科主任应海舟医生，
为市民厘清落枕的真实成因，传授科学养护颈
椎的方法。

“绝大多数人都误会落枕了，枕头和睡姿只是
次要诱发因素。”应海舟介绍，风寒湿邪侵袭才是
引发落枕的核心原因。春夏交替气温起伏大，昼
夜温差悬殊，不少市民夜间开窗睡觉、直吹空调，
颈部经络裸露在外，冷热刺激下风寒湿三邪容易
侵袭颈部经络，导致气血运行不畅、颈部肌肉痉
挛，进而引发落枕。而高度不适的枕头、蜷缩睡
姿、长期低头伏案等习惯，只是加重颈部不适的
辅助因素。

落枕后，很多人第一反应是反手揉捏、用力掰
脖子、咔咔扭颈椎，觉得揉一揉、掰一掰就能快速
复位。对此，应海舟特别提醒，这类盲目操作存在
极大安全隐患。

落枕主要分为两类，普通市民很难自行区分。
青少年、学生群体大多是单纯性落枕，仅因颈部
肌肉受凉、肌肉劳损引发痉挛，通过适度热敷、轻
柔按摩就可以缓解不适。

而成年人频繁发作的落枕，很有可能是颈椎
病急性发作的信号。这类人群本身存在颈椎骨质
增生、椎间盘突出等基础问题，强行掰动、扭转颈
椎，极易造成颈椎小关节紊乱，加剧神经压迫，引
发手麻、头晕，甚至加重颈椎器质性损伤。

市民可通过简单症状区分两种落枕：单纯落
枕仅颈部局部僵硬、按压酸痛，无其他连锁不适；
若落枕同时伴随手臂发麻、头部牵扯痛、眩晕等
情况，基本由颈椎病诱发。

应海舟提醒市民，频繁落枕、疼痛感剧烈或伴
随其他不适，切勿自行处置，及时前往医院通过
压颈试验、神经牵拉试验等专业检查明确病情。

针对急性落枕，市中医院治未病科拥有成熟

的中医特色疗法，见效快速、温和安全。应海舟介
绍，针对突发落枕，科室常用针灸、艾灸、刮痧、拔
罐四种疗法，其中急性期针灸疗效尤为突出，仅
需两针就能疏通淤堵经络、缓解肌肉痉挛，快速
改善脖子僵硬疼痛的困扰。

从治未病、日常预防的角度，应海舟也分享了
简单易操作的护颈小技巧，减少落枕反复出现：
首先是枕头使用有讲究，睡觉时枕头要贴合肩
颈，将肩部一同垫住，避免颈部悬空，同时切忌枕
过高的枕头；其次是杜绝不良睡姿，不要蜷缩侧
卧、瘫睡，更不能长时间“葛优躺”，避免颈部肌肉
长期处于扭曲紧张状态。

最后，他推荐了一个懒人护颈小动作：容易反
复落枕的人群，每晚睡前可将颈部、头部悬空挂
在床边，放松颈椎肌肉，保持5~20分钟，能有效
缓解颈部肌肉劳损，改善颈椎稳定性，从源头减
少落枕发生。

□记者 傅明燕 通讯员 叶青盛

肝脏被誉为人体代谢“化工厂”，一旦发生
功能衰竭，生命便岌岌可危。近日，70岁的慢性
乙型肝炎患者陈先生因擅自停药，诱发慢加急
性肝衰竭。紧急关头，舟山医院利用“人工肝”
技术将他从“鬼门关”拉了回来。目前，人工肝
治疗技术已成为救治重症肝病患者的“利器”，
通过“治疗前精准评估、治疗中全程监护、治疗
后精细化管理”的全流程救治体系，成功为众
多重症肝病患者重启“生命引擎”。

陈先生患有慢性乙型肝炎，且长期服药。
前不久，眼见着多次复查报告日趋“健康”，欣
喜之下，他便擅自停了药。没想到这一停药，导
致 了 慢 加 急 性 肝 衰 竭 ，总 胆 红 素 飙 升 至
308μmol/L，凝血功能严重受损。

据舟山医院感染性疾病科主任医师张浙恩
介绍，陈先生被送至医院时，已经出现小便发
黄、皮肤发痒、乏力、胃口差等症状，若继续拖
延病情，很可能危及生命。

科室团队及时为其制定了精准的个体化人
工肝方案，先后实施3次血浆置换联合胆红素
吸附治疗，高效清除体内毒素及炎性因子。治
疗后，患者黄疸迅速消退，凝血功能恢复正常，
肝功能指标显著改善，目前已康复出院。

据悉，人工肝即体外血液净化技术，它通
过血浆置换、吸附、滤过等模式，可以快速清除
血液中的胆红素、内毒素、炎性介质等有害物
质，同时补充凝血因子、白蛋白等必需成分，从
而暂时替代肝脏的解毒与合成功能，为肝细胞
自身再生或后续肝移植争取“黄金时间”。

“人工肝的工作原理，可以通俗地理解为
一次‘血液净化大扫除’和‘功能补充’。”张浙
恩介绍，患者的血液通过管路引流出体外，流
经一个特殊的“净化器”（血浆分离器、吸附柱
等），能有效清除血液中的水溶性、与蛋白结合
的毒素，以及炎症介质和部分代谢废物。在清
除毒素的同时，根据患者的病情，人工肝也可
以补充新鲜冰冻血浆、白蛋白、凝血因子等肝
脏原本应该合成的物质，以纠正凝血功能紊乱
和低蛋白血症，最后净化后的血液将安全回输
到患者体内。

该疗法适用于各种原因引起的急慢性肝衰
竭、重症肝炎、高胆红素血症、药物/毒物中毒
性肝损伤、肝移植围手术期支持、自身免疫性
肝病及脓毒症合并肝损伤等。不过也有相对禁
忌症，脑梗、心梗不稳定期，以及消化道出血患
者需谨慎。

“在人工肝工作的数小时中，患者也会有
一定风险，因此我们都是寸步不离，以应对各
种突发情况。”张浙恩还特别强调，人工肝仅为
脏器支持疗法，而非根治手段，“它不能修复已
经坏死的干细胞，其治疗基础在于患者肝脏的
潜在再生能力或后续肝移植计划。”

目前，舟山医院开展的人工肝技术模式多
样，包括血浆置换、血浆吸附、血液滤过等，并
可进行组合式治疗，实现精准化、个体化清除
目标毒素。

舟山医院感染性疾病科主任、主任医师刘
华生提醒市民，肝脏是一个沉默的器官，代偿
能力极强，出现明显症状时，往往已是损伤严
重，预防永远重于治疗。对于健康人群，建议定
期体检、筛查乙肝丙肝，接种乙肝疫苗；对于慢
性肝病患者，务必遵医嘱定期复查、规范治疗，
避免饮酒、劳累、感染等进一步加重肝损伤。

□通讯员 陈文薇

岛城68岁的吴阿伯（化名）深受带状疱疹后
遗神经痛困扰，刀割、电击般剧痛缠身，寝食难
安，身心备受煎熬。多种常规治疗、民间偏方均不
见效。就在他陷入困境时，舟山医院运用脊髓电
刺激微创技术，成功帮他彻底摆脱疼痛。

不少人误以为带状疱疹（俗称“缠腰龙”）只
是皮肤出疹、有点痒痛，熬几天就好。事实上，该
病最棘手的并非皮肤创面，而是后续极易出现的
顽固性神经痛。这种痛一旦发作，轻则影响饮食
睡眠，重则让人丧失生活信心，成为中老年人的

“隐形噩梦”。
吴阿伯此前颈肩、胸背及上肢大面积发作带

状疱疹。皮疹消退后，剧烈的神经痛却接踵而至，
痛感如同刀割、电击、灼烧般反复来袭。别说正常
吃饭、睡觉，哪怕是衣物轻轻触碰患处，都让他痛
得浑身抽搐。

为缓解病痛，吴阿伯和家人四处求医，先后尝
试偏方、药物、神经阻滞等多种方式，疼痛却始终
没有改善。长久折磨让老人情绪低落、体重锐减，
家属也焦急万分。抱着最后希望，家人陪同老人
到舟山医院疼痛科就诊。

科室副主任医师刘华波、俞南南详细研判病
情，确诊为顽固性带状疱疹后神经痛，并制定脊

髓电刺激微创治疗方案，从根源阻断疼痛传导。
为保障手术精准安全，舟山医院联动浙大二

院疼痛科严敏工作室黄浩专家团队，结合患者情
况定制个性化手术方案。

术中，专家团队精准开展颈部脊髓电刺激植
入术，成功为吴阿伯搭建起一道阻断疼痛的“生
命防线”。当老人体内的脊髓电刺激设备正式启
动，原本撕心裂肺的剧痛瞬间大幅缓解，困扰他
多日的痛苦终于得到遏制。后续经过十余天的精
细化调控，吴阿伯的疼痛被完全控制，顽固的爆
发痛彻底消失，饮食、睡眠恢复正常，精神面貌也
焕然一新。

据介绍，脊髓电刺激是国际公认的顽固性神
经病理性疼痛优选微创疗法，堪称疼痛诊疗领域
的“止痛利器”。该技术通过微创手术将电极植入
椎管，借助微弱脉冲电流阻断疼痛信号上传，同
时激活人体自身镇痛机能、修复受损神经，实现
长效止痛。

相较于传统疗法，脊髓电刺激具有微创安全、
恢复快、效果显著、可逆性强等特点，对带状疱疹
后遗神经痛、糖尿病周围神经痛、术后腰腿痛、癌
痛等各类常规手段难以奏效的复杂疼痛，均有良
好疗效，破解了顽固性疼痛久治难愈的难题。

一觉睡醒“歪脖子”不只是枕头、睡姿问题
市中医院针推科主任应海舟:落枕核心原因是风寒湿邪入侵

舟山医院开展脊髓电刺激术
攻克带状疱疹后遗剧痛

七旬老人擅自停药
诱发肝衰竭
舟山医院人工肝技术重

启“生命引擎”


