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躺在床上一翻身，顿时感到头晕目眩。您是否有过这样的经
历？不少患者首先怀疑自己是不是得了颈椎病或脑供血不足。其
实，大家忽略了一种可能性：耳朵除了具有听觉功能，还掌管着人
体平衡。耳内附有一种专门感知重心和速度变化的碳酸钙盐结
晶，叫作耳石。如果它脱落移位，就可能让你出现眩晕。

“闭着眼睛也能感觉天旋地转”“身体总往一侧倾斜，根本无法
正步走”“阵阵眩晕，特别恶心，想呕吐”……采访中，一些市民谈起
自己患耳石症的感受，并在复盘患病前经历时发现，一个共同的举
动——突然改变头部姿势。

南平市人民医院耳鼻喉科副主任医师陈丽琴告诉记者，耳
石症的全称为“良性阵发性位置性眩晕”，许多人都未曾听闻这
一疾病。它的主要症状为突发性的眩晕，这种眩晕虽说令人感
到天旋地转，但持续时间不长。诱因多为头部的动作改变，起
床、翻身、弯腰或扭头等动作都可能导致耳石症。耳石症的发
病机理是耳朵里的耳石从原有位置掉落到半规管中。“半规管
是产生正常平衡觉的结构，在头部运动时，掉落后的耳石会在
半规管中流动，破坏了正常的平衡觉，错误信号传递到大脑，便
引发了眩晕。”陈丽琴介绍说，其实耳石时常有小颗粒在掉落，
但通常极小的颗粒不会造成问题，只有较大颗粒掉落时才会导
致眩晕。

记者了解到，还有一种内耳疾病容易与耳石症混淆，它就是
同样会引起头晕的美尼尔综合症。美尼尔综合症的头晕不像耳
石症那样，是因头部动作改变而诱发。美尼尔综合症的发病原
理是耳朵内存在积水，诱因包括疲劳、熬夜或者基础病等。此
外，颈椎病、高血压、脑供血不足也会引起头晕，但与耳石症有所
区别。它的持续时间长短不一，可能从数月到数年不等。临床
上需要专业医生通过询问病史、体格检查以及颈椎 CT 或磁共振
检查等来判断。

耳石症的疾病排查可以通过改变头部动作和体位，诱发眩晕，
从而进行诊断，也可以做前庭功能检查。在治疗方面，耳石症无需
打针吃药，只需要简单的复位手法，让耳石回落到原有的位置，患
者在医生的指导下可以自行操作。陈丽琴表示，虽然没有药物能
够直接干预耳石脱落，但在急性发作过后，如果患者仍有慢性的不
平衡感，或是严重的恶心、呕吐，会建议患者服用抗眩晕和止吐的
药物。

耳石症有一定的复发概率。从好发人群来看，老年人器官老
化，耳石更容易脱落；更年期妇女由于骨质疏松，耳石也存在不稳
定、易脱落的情况；长期卧床的病人，耳部感染或有耳部病变等情
况的患者也更易患上耳石症。耳石症除了眩晕，还有一个容易被
忽视的症状——不平衡感，这会增加老年人摔倒的风险，需要引起
重视。

医生建议市民，想要摆脱耳石症带来的不适感，首先要保持健
康的生活方式，避免过度疲劳和熬夜。更年期的妇女和老年人应
注意钙质的补充，预防骨质疏松，从而降低耳石症的发病率。日常
生活中，要避免头部受到剧烈的撞击和突然转动。

脑袋一晃 天旋地转？
可能是耳石症在作怪

□本报记者黄靓通讯员唐雯晖

青光眼是一种常见的致盲性眼病，有“视力小偷”“沉默的杀
手”之名。其发病初期常无明显症状，当出现症状时，往往已经发
展到晚期，可导致患者出现不可逆转的视力丧失。

青光眼的主要特点是特征性的视神经损伤和进行性的视野缺
损，它通常与病理性眼球内压力升高有关。眼球内压力病理性升
高，会压迫视神经，造成眼球内视网膜神经节细胞的损害，从而导
致视神经萎缩和视野缺损。如果患者不及时接受治疗，最终可出
现永久性盲且无法恢复。

任何人都有患青光眼的风险，但统计数据显示有青光眼家族
史的人群患病率明显高于普通人群。此外，50岁以上人群的晶状
体逐渐吸水膨胀，晶状体核硬化，眼部悬韧带松弛，引起前房浅，房
角窄，房水循环受阻，进而引起眼压升高，所以老年人也具有较大
的患青光眼风险，且随年龄的增加而增大。

除年龄和家族史外，不当的生活方式和不佳的健康状况也可
能增加患青光眼的风险，例如长期高眼压、糖尿病、高血压、近视
等，都与青光眼的发病风险相关。早期诊断是青光眼管理的关键，
有上述高危因素的人群应定期进行眼部检查。如果出现视物模
糊、视野缺损、眼睛疼痛或头痛等症状，应立即就诊。

在日常生活中，大家应注意均衡饮食、适量运动、控制体重，避
免过度用眼、保持心理健康，从而降低患青光眼的风险。若患有高
血压、糖尿病等全身性疾病，应注意控制，减少它们对眼部健康的
负面影响。在参与可能导致眼部受伤的剧烈活动时，应佩戴防护
眼镜。 （来源：新华网、健康中国）

当心“视力小偷”
早期诊断是关键
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检查技术升级
温和呵护你的胃
□本报记者黄靓通讯员邱爱玲文/摄

胃镜检查对于疾病诊断和防治起到关键作
用。无痛胃镜和胶囊胃镜是两种不同的常见检
查方式，它们有着不同的优缺点，适用的群体也
不同。在临床应用中，医生会根据患者的具体
情况进行评估，综合考虑选择最适合患者的检
查方案。

无痛胃肠镜检查能够全面、精准地观察胃
肠道内部情况，在临床中被广泛应用。但这项
检查并非适用于每个人。做无痛胃肠镜之前，
需要进行术前检查和术前准备。它们虽然看似
繁琐，但是必不可少的一环。

术前检查包含多个体检项目，如血常规、凝
血功能检查。如果凝血功能存在异常，在胃肠
镜检查过程中发生黏膜损伤，可能会有难以控
制的出血风险。此外，还需要进行传染病的筛
查。心电图检查也是重要的一环，因为无痛胃
肠镜需要进行麻醉，而麻醉药物可能会对心脏
功能产生影响。通过心电图检查结果，医生能
够初步判断患者的心脏是否能够耐受麻药。同
时，患者还需要告知医生自己的病史、药物过敏
史等信息，以便医生更好地评估风险并调整检
查方案。

除了做身体检查，患者需要在胃镜检查前

禁食、禁水一定的时间，保证胃肠内没有食物
残渣残留，从而使检查视野更加清晰，有助于
医生准确地发现病变。但并不是所有人都适
合做无痛胃肠镜，如患有严重心肺疾病的人
群，由于麻醉可能加重心肺负担，引发严重的
并发症，所以可能不适合这种检查方式；还有
一些对麻醉药物过敏的患者，也无法进行无痛
胃肠镜检查。

与无痛胃镜相比，胶囊胃镜相对更为简
单。患者只需要在检查前禁食一段时间，无需
做过多体检，在清醒的状态下就可以进行。但
胶囊胃镜也并非人人适合。肖炉芳指出，体内
装有心脏起搏器、电子耳蜗、磁性金属药物灌注
泵、神经刺激器等电子装置以及磁性金属异物
的患者；已知或怀疑胃肠道梗阻、狭窄及瘘管的
患者；存在吞咽障碍的患者都不适合进行胶囊
胃镜检查。此外，胶囊胃镜也存在局限性。首
先，胶囊胃镜不能进行手术操作。如果在检查
过程中发现了可疑的病变，例如息肉或者早期
肿瘤，医生无法通过胶囊胃镜直接进行切除或
者取样活检。在进行胃镜检查前，患者可以咨
询医生，选择适合自己的检查方式，对胃部进行
全面、细致的检查。

不同检查各有禁忌

（林艺婷 制图）

数年前，市民朱钰洁曾陪舅舅做过一次普通胃
镜检查。检查是在患者清醒的状态下进行的，细长
的黑色橡胶管从口腔深入，经过咽喉，抵达胃部。
朱钰洁还记得，由于舅舅的配合度差，这次胃镜检
查并不顺利。“在插胃镜管的时候，舅舅表现得特别
抗拒，一直恶心呕吐，面色苍白。”这次陪检经历像
是一道难以抹去的阴影，令朱钰洁对胃镜检查感
到极度恐惧。尽管朋友告诉她，如果胃部出现不
适，定期的胃镜检查十分必要，可她回忆起舅舅检
查时的痛苦表情，还是迟迟不敢下定决心。

胃镜检查，是一项借助高科技设备进行的精

密检查。医生能够通过带有高清摄像头的纤细内
镜，对食管、胃黏膜进行全方位、无死角的直接观
察。与传统的 X 线钡剂检查相比，胃镜检查优势
显著。它可以直接聚焦于黏膜表面，对那些极其
微小的病变有着极高的辨识度，能够精准发现早
期胃癌、胃炎、胃溃疡等多种常见胃部疾病。这对
于明确病变性质、制定后续治疗方案起着决定性
作用。

早年的胃镜检查中，患者需保持全程清醒，当
内镜侵入咽喉部时，人体的自我保护机制会立即
启动，产生强烈的恶心。这种体验是心理和生理

上的双重煎熬，不愉快的体验感在口口相传中，逐
渐让没做过胃镜的患者也感到恐惧，望而却步。
不少人在出现胃部不适时，宁可不断尝试各种药
物治疗，也不愿做胃镜检查。

在福州某体检中心负责无痛胃肠镜检查的医
生黄小云发现，不少患者对胃镜检查的安全性也
存在深深的担忧。他们害怕胃镜会对原本就较为
脆弱的食管、胃黏膜造成二次损伤，引发出血。错
误的认知和顾虑，让患者们在经受病痛折磨时选
择了隐忍，结果将原本可能治愈的小病，硬生生

“熬”成了大病，错过了最佳的治疗时机。

传统胃镜让患者望而却步

随着医疗技术进步，曾经让患者望而
生畏的胃镜检查有了新变化。患者们对检
查的不适感等担忧得到了有效解决。无痛
胃镜和胶囊胃镜这两种新型检查方式的问
世，为患者带来了更加舒适、便捷的体验。

无痛胃镜，是现代医学针对传统胃镜的
“痛点”进行的一大创新。检查时，专业麻醉
医师会通过静脉注射的方式，将适量的麻醉
药物注入患者体内。这种麻醉药物起效迅
速，患者会进入深度睡眠状态，实现“无感”
检查。

“无痛胃镜的优势不仅是让患者免受痛
苦，更在于它可以直接对病灶进行处置。”消
化内科副主任医师肖炉芳介绍，当医生在检
查过程中发现胃部有息肉时，患者无需再进
行二次手术，医生可借助胃镜的工作通道，
插入特殊的医疗器械，如圈套器、电凝器等，
将息肉完整切除，整个过程还能最大程度减

少对周围正常组织的损伤。此外，它还能提
取样本，进行进一步化验。无痛胃镜不仅有
效避免了传统胃镜检查带来的恶心、呕吐、
疼痛等不适感，必要时还能一次性完成检
查、手术、取样，大大缩短了治疗周期。

如今，许多大型医院和体检中心已普遍
开展胶囊胃镜检查。患者只需要像吞服药
丸一样，把一颗带有微型摄像与信号传输功
能的特制胶囊送入胃里，它就会像“侦察兵”
一样，随着消化道的自然蠕动，在胃内全方
位、多角度地拍摄高清图像。这些图像会通
过无线信号实时传输到体外的记录仪上，医
生随后可通过专业设备对这些图像进行详
细分析，精准判断患者消化道是否存在病
变。检查过程中，患者是清醒且可以自由活
动的。检查结束后，胶囊会随着患者的粪
便自然排出体外，真正实现了无创、无痛、无
麻醉的舒适体验。

无痛检查 给消化道“高清直播”

胶囊胃镜

医生使用胶囊胃镜为患者进行检查

“爱在雷锋月，情暖妇女节”。为弘扬雷锋精神、关爱妇女健
康，在第115个国际劳动妇女节来临之际，7日，延平区茫荡镇妇
联携手茫荡镇卫生院走进企业开展义诊活动，为企业女职工送上
血压、血糖检测和妇科常规检查等“健康礼包”，传递“娘家人”的
温暖。 （林水鑫 林雪 摄）

我们的胃既脆弱又敏感，稍有不慎就会拉响“警报”。在快节奏的生活中，胃
部问题愈发普遍。因忙碌饮食不规律，腹部开始出现隐隐疼痛；吃辣、饮茶、喝咖
啡时，胃黏膜受到刺激，引发痉挛；暴饮暴食，胃酸分泌过多，引发胃部疼痛、灼烧
感……工作压力大、不良的生活习惯等，都会影响胃部健康，使胃癌发病趋于年
轻化。医生提醒，早期筛查是发现早期胃癌的关键，而胃镜检查是临床最有效的
筛查手段。然而，胃镜这一侵入式的检查方式，让许多患者望而却步。随着科技
进步，是否有更为温和，但检查效果依然“在线”的肠胃检查手段呢？


