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落枕的治疗方法和预防措施

李大爷最近腰背痛发作，
以为是老毛病腰椎间盘突出
犯了，可是膏药贴了、理疗做
了，钱没少花，却一点不见
好。其实，像李大爷这样被骨
痛困扰的中老年人，很可能是
得了多发性骨髓瘤。了解它和
骨痛的关系，能帮我们早点揪
出这个健康隐患。

什么是多发性骨髓瘤

多发性骨髓瘤是一种起源
于浆细胞的恶性肿瘤，简单
说，就是一种血液里的“坏细
胞”（浆细胞）长得太多，失控
了。这些坏细胞在骨头里“安
营扎寨”，挤占了正常好细胞的
地盘，还把骨头本身给“啃”
坏了，这就带来了一系列麻
烦。骨痛是多发性骨髓瘤最突
出的表现，约70%的患者以此
为首发症状。这种骨痛与普通
骨病引起的疼痛有所不同：多
发生在腰骶部、肋骨、胸骨等
部位，早期可能是间歇性隐
痛，活动后加重，休息后缓解
不明显；随着病情进展，疼痛
会逐渐变为持续性剧痛，患者
甚至会在夜间痛醒；严重时轻
轻一碰就会疼痛难忍，还可能

发生病理性骨折，比如弯腰捡
东西时突然出现椎体骨折，导
致身高变矮、脊柱畸形。

除了骨痛，多发性骨髓瘤
还会引起其他症状。由于恶变
的浆细胞抑制了正常造血功
能，患者会出现贫血，表现为
面色苍白、头晕乏力、心慌气
短；正常浆细胞被破坏后，抗体
生成减少，免疫力下降，容易出
现反复感染，如肺炎、尿路感染
等；恶变的浆细胞还会产生大量
异常蛋白（单克隆蛋白），这些蛋
白沉积在肾脏，会损伤肾功能，
导致蛋白尿、水肿，甚至肾衰竭；
部分患者还会出现高钙血症，表
现为口渴、多尿、便秘、恶心呕
吐、意识模糊等。

这些症状叠加在一起，使
得多发性骨髓瘤的临床表现复
杂多样，很容易被误认为是骨
科、肾病科或内分泌科疾病，
从而延误诊断。

多发性骨髓瘤的高发人群

多发性骨髓瘤常见于中老
年人，发病年龄多在50岁至70
岁，40岁以下患者较为少见，
男性略多于女性。需要强调的
是，这些因素只是增加了患病

风险，并非一定会导致多发性
骨髓瘤。中老年人应提高警
惕，定期进行健康检查。

多发性骨髓瘤的诊断

多发性骨髓瘤的诊断需要
结合临床表现、实验室检查和
影像学检查，缺一不可。当出
现不明原因的骨痛、贫血、蛋
白尿、反复感染等症状时，应
及时进行以下检查：

1.血液检查是发现多发性骨
髓瘤的重要手段。血常规可显
示贫血和血小板减少；血清蛋
白电泳和免疫固定电泳能检测
出异常的单克隆蛋白，这是多
发性骨髓瘤的标志性指标；生
化检查可发现肾功能异常、高
钙血症等。

2.骨髓穿刺和活检是确诊多
发性骨髓瘤的“金标准”。通过
穿刺获取少量骨髓样本，在显
微镜下观察，如果发现浆细胞比
例超过 10%，且出现形态异常
（如多核、核仁明显），即可明确
诊断。同时，还可以对骨髓样本
进行染色体和基因检测，帮助判
断病情严重程度和预后。

3.影像学检查能清晰显示骨
骼的破坏情况。X线检查可发

现溶骨性病变、骨质疏松和病
理性骨折；CT 和磁共振成像
（MRI）能更早期地发现骨骼微
小病变，尤其是脊柱和骨盆的病
变；全身骨显像（骨扫描）则可全
面了解全身骨骼受累情况。

4.尿液检查也不可或缺。24
小时尿蛋白电泳可检测出尿液
中的异常蛋白（本周蛋白），对
诊断和病情监测有重要意义。

多发性骨髓瘤的治疗与管理

过去，多发性骨髓瘤被认
为是无法治愈的疾病，但随着
医学技术的发展，治疗手段不
断更新，患者的生存期已大幅
延长。目前，多发性骨髓瘤的
治疗目标是控制病情、缓解症
状、延缓进展、提高生活质
量，部分患者甚至可以实现长
期无病生存。

化疗是多发性骨髓瘤的基
础治疗方法，通过使用化学药
物杀死肿瘤细胞，减少异常浆
细胞的数量。这些药物可以单
独使用或联合使用，医生将根
据患者的病情和身体状况制订
个性化方案。

靶向治疗是近年来的研究
热点，针对肿瘤细胞的特定靶

点进行精准打击，副作用相对
较小。例如，蛋白酶体抑制剂
（如硼替佐米）能抑制肿瘤细胞
内的蛋白酶体活性，使肿瘤细
胞凋亡；免疫调节剂 （如来那
度胺） 能调节免疫系统，抑制
肿瘤细胞增殖。目前随着新药
的不断涌现，靶向治疗及免疫
治疗已是多发性骨髓瘤的主要
治疗手段。

对于身体状况较好的患
者，在化疗达到缓解后，还可
考虑进行自体造血干细胞移
植，能显著延长患者的缓解期
和生存期。

除了针对肿瘤细胞的治
疗，支持治疗也至关重要。对
于骨痛和溶骨性病变，可使用
双膦酸盐（如唑来膦酸），减少
骨骼破坏，缓解疼痛，降低骨
折风险；出现病理性骨折时，
需要通过骨科手术固定，以恢
复骨骼稳定性，减轻疼痛；贫
血者可适当补充促红细胞生成
素或输血；肾功能受损者需要
限制蛋白摄入，必要时进行透
析治疗；反复感染的患者可注
射免疫球蛋白，增强免疫力。

（柳州市工人医院慢病管
理科 邵晶璇）

明明睡前还是好好的，一
觉醒来落枕了，脖子又硬又
痛，颈肩部不敢转动，甚至不
能转身，这该怎么办？本文将
带领大家了解落枕发生的原
因、表现症状、治疗方法以及
日常的注意事项等。

落枕亦称为失枕，现代医
学常将其归入急性颈椎关节周
围炎或颈肩部肌肉筋膜炎的范
畴，主要是颈肩部肌肉长时间
处于过度紧张状态所致。根据
损伤的肌肉不同，国内有学者
将落枕分为胸锁乳突肌损伤、
肩胛提肌损伤、斜方肌损伤、
斜角肌损伤等类型。有统计表
明，患者发生首次落枕后5年内
复发率高达50%～85%。

落枕的原因

落枕的发病与睡眠以及睡
眠姿势有关。

首先，枕头的选择至关重

要，枕头过高、过低或者过
硬，会使颈部处于过伸、过屈
的状态，从而引起颈肩部肌肉
痉挛劳损。

其次，睡眠姿势不当也会
引起头颈部肌肉的过度偏转、
拉伸或者扭伤，造成颈部软组
织损伤及颈肩部的疼痛不适，
从而发生落枕。

从中医角度来说，落枕还
与风寒有关，如颈部受凉、夏
天空调过低等，会使颈背部气
血运行不畅，导致僵硬疼痛，
动作不利。

此外，颈部受风寒、劳
累、淋雨、熬夜、喝酒等，也
是常见的诱发因素。

落枕的主要表现

1.睡前无异常，起床后感觉
颈部疼痛不适，当身体由平躺
改为直立时疼痛加重，甚至累
及肩部和背部。

2.颈部活动明显受限，不能
自由转动，严重者低头、抬头
都十分吃力。

3.部分患者由于肌肉强直，
还会导致头偏向患侧。

4.落枕还可能伴随颈部怕冷
的症状，不少患者需要用围巾
包住脖子，即使是夏天，颈部
也不能吹风。

落枕是否需要就医

当出现落枕时，症状轻者
可以给予热敷，一般休息几日
便可好转。如长时间无好转或
者落枕反复发生、症状严重，
并出现上肢疼痛麻木、头晕、
恶心等症状时，应及时就医，
需排除其他颈部疾病的可能。

落枕了该怎么办

1.注意休息，减少颈部肌肉
负担，切忌过度活动，必要时
可以用热毛巾、电吹风或者搓
热手掌心来热敷颈部。

2.疼痛难以忍受时，可以短
期服用一些止疼药，建议选用
非甾体抗炎药，如布洛芬缓释
胶囊、塞来昔布、艾瑞昔布
等，起效迅速，能减轻组织炎
症肿胀，缓解疼痛，改善颈部
功能。需要注意的是，以上药
品应在饭后服用，同时避免长

期服用，否则易出现胃肠道及
肾脏的不良反应。

3.可选择中医治疗，包括针
灸、推拿、拔罐、中药汤剂
等，还可以选择一些外用药
酒、药膏外敷或者膏药外贴治
疗。需要注意的是，某些膏药
中含有一些特殊成分，是孕妇
忌用的。

4.对于多数患者而言，进行
适度的颈部活动锻炼，可以加
速落枕的康复。锻炼时将头稍
向前伸，缓慢低头，使下颌向
胸骨靠近，颈部肌肉保持松
弛，然后将头缓慢地左右转
动，幅度由小变大。当脖子转
动到疼痛位置时，不要强行运
动或者马上缩回去，要先停留
在原处，等到适应疼痛，觉得
好一点后再继续转动。

5.落枕出现时，不要盲目进
行按摩、正骨，尤其对于症状
严重的高龄患者，不规范的按
摩治疗可能会使病情恶化，出
现头晕、头痛、手麻等症状，
甚至会引起瘫痪。

6.落枕是自愈性疾病，一般
3天至5天能自行痊愈，及时治
疗可以缩短病程。但是当落枕
反复发作、长时间不愈，或者
存在上肢麻木、头晕、恶心等
症状时，应及时就医，以免延

误病情。

如何预防落枕

1.颈部防寒保暖：冬天可以
围上围巾或者使用披肩，防止
颈部受凉；夏天吹空调时也不
要让冷风直吹颈部。

2.选择合适的枕头很重要：
枕头的高低软硬对颈椎有直接
影响，最佳的枕头既能支撑颈
椎的生理曲线，又能保持颈椎
的平直。枕头要弹性稳定，可
以选择海绵枕、乳胶枕等。枕
头高度视个人体型而定，以个
人的一拳高度为宜。

3.保持正确的睡姿：正确的
睡姿应顺应颈椎的生理弯曲，
减轻颈部负担，使颈部肌肉处
于放松状态，避免出现肌肉过
度拉伸、痉挛。

4.纠正站姿及坐姿：不良站
姿及坐姿也是颈椎退变的常见
诱因，尤其长期伏案的公务
员、程序员、金融工作者等。

任何时候保持一个姿势太
久，都会给肌肉造成较大的负
担，可以每隔1小时改变姿势，活
动一下身体。保持良好的生活、
工作方式，做好适宜的功能锻
炼，都有助于预防落枕。

（柳州市柳铁中心医院
李满梅）

骨痛与多发性骨髓瘤的关系


