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直播一开始，邬振华介绍了咽喉的
重要功能。作为人体的“交通要道”，咽
喉有着“承上启下”的作用。首先，咽喉
是食物由口腔进入胃内的必经之路，有
着吞咽功能；其次，咽喉部是呼吸通道的
重要组成部分，承载着通气和换气功能；
再次，咽喉是发音器官的关键部分，其健
康状况直接影响到人的发声能力和语音
质量；第四，咽部有扁桃体、腺样体和许
多淋巴组织，这些组织在人体抵抗力下
降时能够对抗侵入机体的致病菌，起到
防御作用。此外，在吞咽和呕吐等动作
中，鼻咽部和喉部会暂时关闭以防止食
物反流入鼻腔或误入气管，以免引起窒
息等严重后果。

在临床上，咽喉部常见的问题主要
有慢性咽炎、声带息肉、咽喉肿瘤等。其
中，慢性咽炎和声带息肉症状相似，容易
混淆。

声带息肉是一种声带黏膜上的良性
病变，其成因主要是用声过度，“就好比
劳动者手上长了老茧。”邬振华这样比
喻。教师、歌唱家、电商主播是常见的患
者群体。23岁的青青（化名）是一位电
商主播，在社交平台上拥有几十万的粉
丝。她每天的工作就是在手机屏幕前为
粉丝直播带货，一天至少工作10小时，
这样的状态已经持续了近2年。

由于每天高强度的工作，青青从今
年上半年开始就觉得喉咙不太舒服，就
买了润喉糖。但不见好转，甚至出现了
声音嘶哑。于是，她来到医院就医。接
诊的邬振华建议她暂停工作，才能养好
嗓子。不过青青没有听劝，在一次感冒
后，她嗓子问题愈加严重，甚至失声，再
次就诊后被发现巨大声带息肉，不得不
进行手术治疗。“过大的息肉还可能阻塞
呼吸道，导致呼吸困难。”邬振华提醒。

“声带息肉
就好比手上长了老茧”

专家在线科普有关咽喉疾病知识

咽喉作为人体呼吸与发音的重要部位，承担着很大的压力与负担，它
不分昼夜地默默工作，却时常被我们忽略。日常生活中，咽喉部位主要有
哪些疾病？如何才能更好地保护好我们的咽喉？9月3日，宁波市医疗中
心李惠利医院耳鼻咽喉头颈外科病区主任邬振华做客“惠利医说”，为大家
在线科普。

与其他肿瘤不同，咽喉肿瘤
一旦发现，基本是恶性。“大部分
咽喉癌患者都是男性，不过有些
北方女性也有喝烈酒的习惯，发
病率要比其他地区女性高。”邬
振华说。

咽喉肿瘤根据部位分为咽
癌和喉癌，发病原因与生活习惯
有着直接的关系。“咽癌与长期
摄入酒精相关，表现为持续性的
喉咙痛，后期会出现声音嘶哑、
吞咽困难的情况；而喉癌患者大
多吸烟多年，肿瘤一般长在声带
以上，早期就会出现声音嘶哑，
容易被发现，晚期会出现进行性
呼吸困难、吞咽困难的症状，且
喉的周围可能会出现淋巴结转
移的情况。”邬振华解释。

全喉切除术是治疗中晚期

喉癌的重要手段之一，医生会在
术中切除整个喉腔，并在颈部建
立一个永久性的气管造口以供
呼吸，同时也导致患者永久丧失
了正常的发声语言交流能力。
无喉患者将进入一个无“声”的
世界，严重影响了生活质量和社
会交往。

2021年7月，李惠利医院耳
鼻咽喉头颈外科牵头成立全市
首个无喉复声培训班，为广大无
喉者带来再次开口讲话的机
会。无喉患者现身说法，通过不
需要借助任何外置或内置仪器
的食管发音实现复声。目前，该
院已经举办7次无喉复声培训
班，帮助100多位无喉患者重获
开口交流的能力。

记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

与声带息肉不同的是，慢性
咽炎除了声音嘶哑，还包括咽喉
干涩、咳嗽、咽喉痛等症状，还会
有持续或反复发作的咽喉异物
感，是最常见的咽喉疾病。

“从发病群体来看，中年女
性尤其是更年期前后的女性更
容易被慢性咽炎困扰。再加上
内分泌的影响，因此产生焦虑、
烦躁等负面情绪，有些还会担心
自己得的是咽喉肿瘤。”邬振华
说，反复发作的慢性咽炎确实会
影响生活质量，造成食欲下降、

恶心呕吐，影响吞咽功能。慢性
咽炎常会导致咳嗽、呼吸不畅，
降低呼吸道的防御功能，患者更
容易受到细菌的侵袭，从而增加
呼吸道的感染率，进一步诱发气
管炎、支气管炎等。

治疗慢性咽炎可以先进行
药物治疗，如果治疗效果不佳可
以考虑手术治疗。建议在日常
生活中避免摄入辛辣、刺激性较
强的食物，保持饮食清淡，戒烟
戒酒，充足的休息以增强免疫
力。

慢性咽炎和声带息肉症状相似 公益复声班帮助无喉患者重获“新声”

慢性咽炎更容易找上中年女性
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能屈能伸，是每个人的
手臂正常发挥作用的重要
前提，然而，当肘关节僵硬
这一问题出现后，手臂的功
能就可能会伸屈受限，严重
影响正常生活。宁波市第
六医院创伤骨科中心主任
庄云强介绍，近年来，因为
肘关节活动受限（僵硬）来
该院寻求治疗的患者每年
都有不少，其中很大一部分
都是由外伤导致的。

梳不了头发、穿不了衣服，她的“僵”局这样破
■医骨有术③

半年多前，50多岁的侯女士（化名）
不幸出了一场车祸，导致全身多发骨折，
包括右肱骨髁间粉碎性骨折，这是肘关节
损伤中非常严重的一种。彼时，侯女士在
当地医院做完手术后，医生嘱咐她出院后
一定要坚持做康复训练，否则肘关节可能
会出大问题。然而，侯女士并没有在意，
康复训练一点儿没做，于是，不久后她就
出现了肘关节僵硬的情况。

发现自己的右手无法正常屈伸后，侯
女士并没有立即引起重视，以为只要多休
养就能好。可日复一日，她的肘关节僵硬
并没有丝毫好转的迹象。由于右手活动
严重受限，侯女士吃饭喝水、穿衣梳头、刷
牙洗脸、甚至上厕所都会遇到大麻烦。

侯女士曾回到当地医院骨科就诊，但

发现她的肘关节僵硬已经十分严重后，当
地医生表示爱莫能助，建议她到宁波市第
六医院创伤骨科诊治。

当侯女士来到庄云强主任的门诊咨
询时，她的肘关节僵硬已经拖了大半年。
通过检查，庄云强发现侯女士的右肘关节
活动度只有30度——固定在90度到120
度之间活动，而影像学检查结果则显示，
侯女士的右肘关节存在大量的异位骨化，
通俗地讲就是关节周围有大量软组织变
成了骨组织，从而卡住了关节，导致关节
活动受限。

对于如此严重的肘关节僵硬，肘关节
松解术是最适合的治疗方案之一。不过，
庄云强表示，该手术并不好做，挑战主要
在于要把握好松解的“度”，即在切除异位

骨化组织及周围软组织的过程中，不能切
得太多也不能切得太少，切太多可能会导
致关节不稳定，切太少则无法很好恢复关
节活动度。“而且，由于患者的关节旁边往
往会有较多的血管神经粘连，手术操作必
须非常小心，不能损伤到这些血管神经，
否则可能造成不堪设想的后果。”

庄云强带领团队经过一个多小时的
精细操作，为侯女士成功完成了肘关节松
解术。手术效果立竿见影，术后侯女士马
上就发现自己的手臂恢复到了正常的活
动度，之前干不了的事情现在都能干了，
右手终于不再是“摆设”。“太好了，我又能
正常生活了！医生，你们的水平真高！”出
院时，侯女士频频向庄云强团队竖起大拇
指。

据了解，肘关节是人体最容易出现僵
硬的关节之一，创伤是导致肘关节僵硬的
第一大原因。除了骨折这种严重创伤外，
单纯肘关节脱位也可引起肘关节僵硬，特
别是当患者不注意及时进行康复训练时，
更容易导致肘关节僵硬。

“我们之前就接诊过一位50多岁的
患者，他摔倒后发生了肘关节脱位，来我
们这里做了手法复位并打了石膏后，让他
两周内必须来复查、拆石膏，并进行功能
锻炼，但他拖到一个月后才来，由于术后
制动时间太长，出现了严重的肘关节僵

硬，最后我们给他做了肘关节松解手术。”
宁波市第六医院创伤骨科张军副主任医
师回忆道。

张军介绍，肘关节损伤接受手术治疗
后，须格外重视在医生指导下康复训练，
通常可以分为几个阶段：术后1周-3周
（临时制动期），在此期间如果身体条件允
许，可每日一次短暂去除石膏进行少量的
屈伸功能训练（活动时间不超过 20 分
钟）；术后3周-6周，去除石膏后,若此时
伤口无合并症,每日可进行反复多次的屈
伸功能训练和前臂旋转训练；术后6周-

24周，根据骨折愈合情况,进行适当的抗
阻功能锻炼。

此外，庄云强还特别提醒肘关节损伤
患者康复锻炼时要避开一些“弯路”，比
如：术后早期不要热敷，而应冷敷；康复训
练应循序渐进，不要采取按摩及强力的被
动功能锻炼。“总而言之，肘关节受伤后千
万不要麻痹大意，应该尽早就医治疗，并
在医生指导下坚持进行康复训练，以免导
致肘关节僵硬等问题，给生活质量带来不
必要的影响。”

记者 吴正彬 通讯员 赵蔚

右手终于不再是“摆设”了

医生：肘关节受伤不可大意

庄云强（左二）带领团队
查房中。


