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耳鸣是自觉耳内或颅内有声
响，但外界并无相应的声源。耳鸣
多数是一种主观症状，也常常是早
期听力损害的暗示或警告。耳鸣是
世界医学难题，是医学界公认的顽
疾，病情复杂，摆脱耳鸣的梦魇，
是医患共同追求的目标。治疗时，
一定需要医生和患者的耐心。有些
患者追求根治，往往欲速则不达。

轻度耳鸣患者，只是间歇性发
作，耳鸣声音很轻，只有在安静的
环境中才感觉到耳鸣的存在，有的
患者只在睡觉时听到犹如“知了”
般的声音；中度耳鸣患者，耳鸣表
现为持续性，即使在嘈杂的环境
中，患者也能感觉到耳鸣的存在，
这个时候往往伴随患者听力下降，
会出现听不清、头晕、注意力无法
集中、焦躁等症状；如果是重度或
极重度患者，耳鸣症状不仅长期持
续，而且响声会越来越大、久治不

愈，导致耳聋、脑鸣等疾病，还会
出现忧郁、孤独等不良心理问题。
这些问题会严重影响患者正常的生
活、工作和社交活动。耳鸣和耳聋
往往分不开，要及早治疗耳鸣防止
耳聋，尽可能保存听力，即使是残
存的听力也要保存。

古代医籍中对耳鸣的论述很
多，如中国最早的医著 《黄帝内
经》 中说：“髓海不足，则脑转耳
鸣”，“上气不足，……耳为之苦
鸣”。耳鸣有虚实之分。《景岳全
书》 记载：“凡暴鸣而声大者多实，
渐鸣而声细者多虚；少壮热盛者多
实，质清脉细，素多劳倦者多虚。”
简单概括病因可归纳为“二实二
虚”。 “二实”之一是指肝火上
炎，肝阳上亢，上扰清窍而致耳
鸣，之二是痰湿郁久化火，上攻耳
窍也会产生耳鸣。实证耳鸣的特点
是发病时间不长，每次持续时间
短，声音高亢，如蝉鸣。实证耳鸣
常伴有耳胀耳痛、流脓、发热、头
痛眩晕、面红目赤、口苦咽干、烦
躁不宁、舌红苔黄、脉弦数有力。
治宜平肝伐木，清肝降火。方用龙
胆泻肝汤、天麻钩藤饮、镇肝息风
汤等加减。“二虚”之一就是肾虚，

中医认为“肾开窍于耳”，肾与耳的关
系最为密切，肾虚易产生耳鸣；除了
肾虚外，脾胃虚弱也会诱发耳鸣，因
为“脾胃为后天之本”，脾胃虚弱使得
气血不足，耳窍失养渐发耳鸣。虚证
耳鸣往往是病程较久，每次发作时间
长，声音相对低沉，如潮水。虚证耳
鸣可兼有须发早白、腰膝酸软、性欲
减退、舌淡白、脉沉细无力。治法补
肾填精，方用耳聋左磁丸、杞菊地黄
丸 、六味地黄汤等加减。

其实耳鸣是有好发人群的，即
平时特别仔细，做事讲究完美；特
爱思考，爱钻牛角尖，爱较劲；经
常为自己设定短期或长期目标，认
为自己有毅力，只要能坚持，什么
都能实现，包括自己耳鸣的治疗。
因此，在接受医生治疗的同时，需
要学会避免以上状态，改变自己不
健康的生活和工作状态。这部分耳
鸣是情绪问题的局部表现，部分病
人可能为神经衰弱、抑郁状态、焦
虑状态，一定要寻求专科医生的专
科治疗。大部分这类患者，通过专
科治疗后，耳鸣是能够消失的。当
然还有一部分耳鸣要排除颅内肿瘤
或身体其他疾病。

（作者为北京市朝阳中医医院医师）

从房颤初期到晚期，从偶发到持续发作，从阵发性房颤到
持续性房颤、再到永久性房颤，如果不积极、及时治疗，房
颤会越发严重。多数房颤患者不通过治疗是无法自愈的。近
日，恰逢“中国房颤日”，在“关注房颤及时就诊”暨中国房颤日
健康大讲堂上，首都医科大学附属北京安贞医院心脏病中心主
任马长生表示，房颤可使脑卒中风险增加5倍，血栓栓塞事件
发生率为正常人的 5至 17倍，还会引起心力衰竭，增加致残
率、死亡率。胸闷，胸痛，心慌，气短，心跳明显加快，这些平时
你没在意的症状，都有可能是房颤在向你发出讯号！

根据国家心血管病中心发布的数据显示，我国每年死于
心血管疾病的人数为350万，平均每10秒就有1人死于心血管
病。我国约有千万人罹患房颤，患病率达0.77%。

马长生说，正常人的心脏每分钟跳动 60 至 100 次，发生
房颤时，心房每分钟跳动次数可达到300至600次，而且非常
不规律，一会儿快一会儿慢，患者会出现心慌、头晕、疲乏
等症状。房颤在我国老年人群中十分普遍，有人将房颤形容
为“温柔的杀手”，因为房颤本身的症状并不十分明显，如果
不及时治疗，由此造成的卒中、心衰、血栓栓塞等潜在疾病
危害，会对患者的生命造成极大威胁。而阵发性房颤患者还
会随着病情加剧，发作次数逐年增加，发作时间延长，有些
发作频繁或转为持续房颤的患者会导致心房进一步扩大而使
后续治疗难度加大，房颤发作越频繁，脑血栓风险则越大。
因此，早诊断、早治疗对房颤患者来说尤为重要。

专家呼吁，广大民众应提升对房颤的认知度。患者一旦
有上述反应，就应及时到医院接受诊断和治疗，尽早让心脏
回归正常健康状态。

实验室的检测质量与效率对于患者获得有
效、及时的临床决策与最佳治疗结果至关重要。
在近日举行的罗氏诊断全新一代CCM实验室自动
化整体解决方案在华上市会上，复旦大学附属中
山医院检验科主任潘柏申教授表示：“如何同时满
足临床与患者对检验准确度与及时性的诉求，从
而进一步提升检验报告的质量与速度，成为实验
室亟待解决的问题。数据显示，60%的临床医疗决
策依赖于诊断结果。”

潘柏申说，准确、快速的检测结果，有助于
临床医生制定有效的个体化治疗方案，给予患者
更好的医疗护理和有效的疾病管理措施。在此过
程中，检验科为患者提供的每一份检测报告，都
成为临床诊治的重要参考依据。

随着实验室检测项目日趋多样化、检测量大
幅增加，医患对实验室的要求也日益提高，如何
同时满足检测可靠性与及时性的要求，是当前实
验室建设和管理所面临的严峻挑战。

为进一步优化实验室全流程自动化管理，满足
未来临床及医患对检验的更高要求，罗氏诊断全新
一代实验室，在原有基础上实现了全程样本自动化
升级，提高了整体检测效能，减少了工作量与试剂
浪费。检验人员对科室所有样本可以做到时时掌
握，无需再担心样本报告时间不可控、样本查找困
难、手工操作错误等问题，全面提升了检测质量。

全国疑难及重症肝病大会召开

本报电（刘 颖） 第九届全国疑难及重症肝病大会近日在
北京召开。会议以“疑难及重症肝病的时代”为主题。国内
外著名肝病专家学者共同围绕目前肝病学研究的进展及热点
问题进行专题研讨，全方位展现肝病学领域的最新成就和发
展趋势，并针对我国的肝病治疗趋势发表看法。

北京举行大型活动宣传戒烟

胸闷 胸痛 心慌 气短

房颤在向你发讯号
静 宇

中国青少年近视率排世界第一

世界卫生组织最新研究报告称，目前中国近视患
者人数多达6亿，几乎是中国总人口数量的一半。我国
高中生和大学生的近视率均已超过七成，并逐年增
加，青少年近视率高居世界第一，小学生的近视率也
接近40%。相比之下，美国中小学生近视率仅为10%。

“6岁到 18 岁的城市学生近视发生率从低于 10%激
增至80%。在未来的几十年里，近视导致的眼科并发症
将成为导致视力受损和致盲的第一位病因。”在近日举
办的“爱眼日”视力健康媒体知识共享会上，北京大
学眼视光学研究中心副主任医师迟蕙表示，定期眼
检、科学预防儿童近视的发生、科学控制儿童近视的
进展非常重要。

目前没有直接的证据说明近视的发生是由哪个基
因决定的。“在诱发近视的三大因素 （遗传、环境和营
养） 中，科学家们认为环境因素对近视眼的发生起的
作用更大。”迟蕙指出，电子屏幕、不良光线、姿势不
正确、用眼时间太长以及看的物品距离眼睛太近等，
都是不良的用眼环境或习惯。

近视发病率居高不下的原因也与中国的家庭教育
观念有直接的关系。迟蕙表示，一方面，家长向孩子
施压，逼迫他们加大学习强度和频率以在考试中取得
更高分数，导致青少年很少有时间通过户外活动放松

身心。另一方面，越来越多的科技产品 （智能手机、
平板电脑等） 使孩子们经常长时间注视电子屏幕，导
致他们用眼强度大增，眨眼频率降低。“这些都是造成
视力减退的因素。”

遗憾的是，不仅是家长，部分学校也没有认识到电
子产品对青少年视觉健康的危害，反而推行使用平板电
脑教学。这不仅将发生近视的风险强加到了孩子身上，
更加剧了对已近视孩子的视力损伤，将他们进一步推向
了高度近视的行列。“预防近视需要随时纠正青少年的
不良习惯，成年人也要强化合理用眼的意识。”迟蕙说。

发生具有逐步低龄化

据专家介绍，不断上升的学习压力，导致户外活
动时间减少，是当前我国青少年近视人数增长的重要
原因。最新证据表明，近视的发生具有逐步低龄化的
特点，在3-6岁的群体中，约有2.5%的儿童为近视眼。

“人眼发育是一个循序渐进的过程，人生下来最初
都是远视眼，正常情况下成年时眼睛发育成正视眼定
型，而现在的青少年大多在还没有成年时，在小学毕
业前远视度数就已经耗尽，发展成近视眼。”强生视力
健视光学院田欣博士表示，理论上讲，孩子3岁起，就
应该在医院建立眼睛保健档案，并且坚持每学期进行
一次眼睛的全面检查。一旦孩子出现经常眯眼看、斜
看、歪头看、频繁眨眼等现象，可能是眼睛出现了问

题，家长要重视，带孩子到正规医院检查、就诊。
有调查显示，45.4%的家长没有主动了解过近视防

控知识。这些家长中，相当一部分仍然认为近视“没
什么大不了”，他们的一种直接表现，就是纵容孩子玩
手机、平板电脑。“现在很多孩子都是低头族，都是

‘电子保姆’带大的。”一位不愿意透露姓名的中学教
师说，“打游戏、和同学在网上聊天成为孩子们平时放
松、交际的重要方式。”电子产品代替了过去孩子之间
的游戏玩耍，一些家长由于怕孩子哭闹或者希望安静
不被打扰，也往往感觉给孩子一个 ipad 最省事，甚至
把玩 ipad 作为对孩子的奖励，很多幼童玩起游戏非常
熟练，殊不知对眼睛伤害特别大。迟蕙表示，“同样是
玩，让孩子多在阳光下游戏，绝对比让孩子盯着手机
玩游戏要健康得多！”

值得注意的是，随着近视人数的增加和近视矫正技
术的发展，有些孩子和家长认为“反正大家都戴眼镜”

“近视没啥关系，大不了成年了‘激光’一下”。对此，田
欣表示，矫正技术虽然迅猛发展，并不能改变近视的本
质。“并非所有的人都适合矫正技术，即便手术，也是中
低度近视的矫正效果更好、更接近正常人。”

“发生近视了却不戴眼镜，会使得眼肌调节紧张，可
能加重视疲劳，甚至可能导致弱视。”田欣再三强调，斜
视和弱视都需要及早就医，这些眼疾都有合适的手术和
治疗时机，如果错过，可能会带来严重的甚至无法治愈
的视功能障碍。“预防近视应该是被高度重视的。”

当前，国内2型糖尿病患者整体血糖达标率不容乐观，仅
有不到1/3的患者血糖控制达标，除此之外，有近60%的2型
糖尿病患者体重超标或肥胖。随着 2 型糖尿病患者血糖、血
压、血脂、体重等控制不佳，其并发症的发生风险及危害也
显著增加。

北京医院内分泌科主任郭立新教授在近日举行的安心必
达-2型糖尿病公益项目 （简称“安心必达公益项目”） 沟通
会上强调，糖尿病患者更应关注心血管危险因素的综合管
理。郭立新说，心血管事件的发生已成为糖尿病患者的最大
威胁，糖尿病患者不能仅仅关注降糖，同时还要注重血压、
血脂、体重等多种心血管危险因素的管理和控制。但令人担
忧的是，很多糖尿病患者及家属对此知之甚少。相关数据显
示，我国2型糖尿病患者多重风险因素控制现状堪忧：72%糖
尿病患者合并高血压或血脂紊乱，血糖、血脂和血压同时都
达标的比例仅为5.6%。

北京协和医院内分泌科主任邢小平教授指出，当前，糖
尿病患者的综合管理面临巨大挑战，如何在患者及家属中普
及降糖同时也要关注血压与体重的综合管理理念，已成为减
少糖尿病患者心血管事件发生率的一个关键。

会上，作为公益大使的中国女排总教练郎平分享了她鲜
为人知的糖尿病患者家属经历。郎平的父亲是一位糖尿病患
者，像很多患者一样，血糖高、血压高、体重也高，是名副
其实的“三高”患者。在其父患病和治疗过程中，包括家人
都未曾意识到心血管并发症离他们有多近，也没有对血压、
体重等这些糖尿病患者的心血管危险因素进行有效控制，最
终，其父因心血管并发症离世。

郎平为此呼吁，关注糖尿病从我做起。希望更多的2型糖
尿病患者及家属，能在关注降糖的同时，提高对血压、血
脂、体重的综合管理意识，远离心血管并发症的发生。

为了让更多的患者及家属知晓糖尿病与心血管事件的密
切关系，尽早开始重视糖尿病的综合管理，从而避免远期心血
管事件的发生，安心必达公益项目将持续在全国范围内开展糖
尿病健康教育知识普及，并为糖尿病患者捐赠创新药物。

糖尿病综合管理面临挑战
常 工
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耳鸣如何以“二实二虚”法辨症？
王红蕊实验室检测水平

对临床决策至关重要
珏 晓

在 《北京市控制吸烟条例》 实施两周年之即，由北京市
爱国卫生运动委员会等单位主办的 “健康北京 无烟通州
2017年世界无烟日宣传活动”日前在京举行。

活动中专家们为前来咨询的市民免费测量肺功能、血压
等生理指标，并耐心回答他们提出的关于戒烟与呼吸系统疾
病防治的问题，中国人民大学附属中学医学社的10名同学作
为志愿者前来参加。图为志愿者在活动现场发放戒烟知识知
晓率调查问卷。 （张 丹摄）

6月6日是第22个全国“爱眼日”，今年“爱
眼日”活动主题为“‘目’浴阳光，预防近视”。

当前我国近视防控面临严峻局面，数据显
示，我国近视发病率比较高，2012 年在我国 5 岁
以上总人口中，近视的人数在 4.5 亿人左右；到
2050 年，全世界每十个人中就有一个人患有近
视，而这其中1/3将会是中国人。

“近视手术能帮助摘掉眼镜，但不能‘治愈近视’。”迟蕙特别强调，当下控
制近视的方法中最好的是角膜塑形镜，而国际上公认的控制近视发展的第一个
选择就是户外活动，每天大于两小时以上的户外活动有利于眼睛的健康；还有
是饮食习惯、生活习惯、阅读习惯。

最新研究表明，充分的户外活动，特别强调暴露于户外的时间与光照度，
可以有效预防儿童近视的形成，“因此，我们提倡‘阳光下’的户外运动。但户
外活动时既要“目”浴阳光，也要防止紫外线对眼睛的伤害。”迟蕙强调“因为
紫外线伤眼比伤皮肤更厉害。”因此，迟蕙建议学生们在上午 10时左右以及下
午四点左右两个时间段内活动，其他时间，尤其是夏季，中午阳光最足时不要
安排太多的户外运动，不要用双眼直视太阳，因为强烈的光线刺激会灼伤视网
膜，造成永久性的视力伤害。如果必须在这个时间段完成户外活动，就要采取

相应的防护措施，比如，佩戴太阳镜和遮阳帽等，以免眼睛受到太多的伤害。
“预防近视的发展首先要有一个很好的阅读习惯，比如正确的姿势、阅读距

离、阅读光线，还要注意眼睛经常远眺。”迟蕙指出，学生要做到“三个一”，
第一个就是做到握笔一定要一寸，笔尖到手指是一寸的距离。如果握得很低，
开始写字的时候，手就会挡着视线，所以就会歪着看，而歪着看会导致双眼视
力不一样。第二是胸口离桌子要有一拳远，不能靠着，不能斜着。第三是眼睛
到纸的距离是一尺。这 3 点看似简单，但要真正做到并不容易。迟蕙希望家
长、孩子共同努力，把外界因素对眼睛的伤害控制得越低越好。

另外，专家还建议遵从 20-20-20 原则：使用电子产品每 20 分钟就把视线
移到离屏幕20英尺 （约合6米） 以外的地方，保持20秒或更长时间。马德里康
普顿斯大学研究人员西莉亚·桑切斯-拉莫斯指出，成年人和家长必须要行动起
来，保护自己和下一代免受进一步伤害。否则，长时间使用电子产品会造成视
网膜损伤，甚至导致视力丧失。

专家强调，中国近视眼防控任重道远，青少年近视眼防控必须建立综合防
控体系，需要全社会参与青少年近视眼的防控工作，包括政府的政策支持、教
育部门减轻学生的作业负担以及家长的配合参与。

遵从20-20-20原则有助护眼
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