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加班熬夜频频遭遇眩晕
“罪魁祸首”竟然是脖子
医生：这种病“低头族”高发

“本以为是脑供血不足，
查了头颅磁共振一切正常，
没想到‘罪魁祸首’竟然是我
的脖子！”近日，在奉化区中
医医院推拿康复科诊室，28
岁的赵先生（化姓）终于找到
了困扰自己数月的眩晕根源
——寰枢关节紊乱。

接诊医生沈慈敏主治中
医师表示，像赵先生这样的
情况并非个例，许多人出现
头晕症状时，往往第一时间
联想到脑部问题，却忽略了
颈椎这个“隐形杀手”，从而
导致病情延误。

典型“低头族”遭遇颈源性头晕

赵先生是一名典型的“低头
族”，长时间低头看手机已是常
态。近一周来，他频繁遭遇眩晕
的突袭，尤其是在快速转头或加
班熬夜后，强烈的眩晕感如同潮
水般涌来，严重时甚至感觉天旋
地转，同时还伴有颈项部的酸胀
与僵硬。起初，他在当地医院就
诊，进行了头颅磁共振等多项检
查，结果均显示正常。在朋友的
推荐下，他来到奉化区中医医院
寻求帮助。

沈慈敏详细询问了赵先生
的病史并进行了细致的体格检
查，发现他双侧颈背部的肌肉群
异常僵硬，按压第二颈椎双侧横
突时疼痛明显，且左侧前屈旋颈
试验呈阳性。为了明确诊断，医
生为他安排了颈椎X线张口位
检查。

检查结果清晰地显示，赵
先生的颈椎生理弯曲已经变

直，更关键的是，其寰齿间隙
右侧明显宽于左侧。结合临
床症状与影像学检查，最终确
诊为寰枢关节紊乱所致的颈
源性头晕。

“寰枢关节是连接我们颅骨
和颈椎的‘要道’，由第一颈椎
（寰椎）和第二颈椎（枢椎）组成，
堪称是我们头部旋转的‘轴承’，
承担着头部90%的旋转功能。”
沈慈敏解释，这个关节主要依靠
周围的韧带组织来维持稳定。
然而，当长期不良姿势、外伤、炎
症等因素导致韧带松弛或关节
位置发生微小偏移时，就会引发
寰枢关节紊乱。这种紊乱可能
会压迫到穿行其间的椎动脉，导
致脑部供血不足；或者刺激周围
的神经，从而引发头晕、颈项疼
痛、转头受限等一系列症状。如
果病情进一步发展，严重时还可
能出现肢体麻木、行走不稳等更

为严重的情况。
针对赵先生的病情，沈慈敏

为他制定了一套“筋骨同治、内
外结合”的中医综合治疗方案。
治疗过程分为两步：首先，通过
专业的推拿手法，充分松解其颈
背部紧张痉挛的肌肉群，为后续
的关节复位创造良好条件；随
后，运用精准的正骨手法，在安
全可控的范围内，轻柔地纠正寰
枢关节的微小错位，帮助其恢复
正常的生理对位关系，从而疏通
局部气血，从根本上缓解肌肉痉
挛和神经刺激。

经过每周1至2次、连续3
个疗程的系统治疗，赵先生的眩
晕症状和颈项部的酸胀感得到
了显著缓解。医生同时叮嘱他，
后续还需积极改变不良的生活
习惯，并坚持进行针对性的颈椎
保健操锻炼，以巩固治疗效果，
防止复发。

预防关键在于日常养护
沈慈敏介绍，寰枢关节紊乱

的高发人群主要包括：长期伏案
工作的办公室职员、长时间低头
使用手机的年轻人、颈部曾受过
外伤的人群，以及上呼吸道感染
后的儿童。“儿童的颈部肌肉和韧
带相对薄弱，而头部在身体中的
占比较大，一旦发生上呼吸道感
染，炎症可能会蔓延至颈部，导致
韧带松弛，从而增加寰枢关节紊
乱的风险。”他强调，当出现头晕
症状时，如果同时伴有颈项部疼
痛、活动受限，或者在转头、低头
时头晕症状明显加重，并且头颅
相关检查未发现异常，就应该及
时前往医院的推拿科、骨伤科等
相关科室就诊，通过颈椎X线张
口位、CT等检查来明确诊断。

预防寰枢关节紊乱，关键在
于日常的养护。沈慈敏给出了
以下几点建议——

首先，要保持良好姿势。避
免长时间低头，工作或学习时，
应保持颈部的自然中立位，眼睛
平视前方。建议每隔 45-60 分
钟就起身活动一下颈部。

第二，选择合适的枕头。
睡觉时应选择高度适中、软硬
适度的枕头，以维持颈椎的生
理曲度。同时，避免趴在桌子
上午睡。

第三，加强颈部锻炼。日常
可以进行一些针对性的颈部肌
肉锻炼，如缓慢的颈部前屈、后
伸、左右旋转等，以增强颈部肌
肉的力量和稳定性，为颈椎提供

更好的支撑。
最后，避免颈部外伤。在进

行体育活动或乘车时，应注意保
护颈部，避免急刹车或突然的头
部晃动。儿童在玩耍时，也应避
免剧烈摇晃头部。

“很多人一出现头晕，就简
单地归咎于高血压、脑供血不足
等问题，却常常忽略了颈椎这个
重要的‘隐形诱因’。”沈慈敏强
调，寰枢关节紊乱引起的头晕并
非疑难杂症，只要能够做到早发
现、早诊断，并进行规范的治疗，
绝大多数患者都能快速有效地
缓解症状。在日常生活中养成
良好的护颈习惯，才是从根源上
减少此类问题发生的关键。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡

几天前，28岁的年轻小伙儿小蒙（化姓），
在一次日常夜跑中经历了一场生死考验。

当晚8点左右，小蒙像平时一样出门跑
步。他刚跑了不到400米，就感到胸口发闷、
呼吸费力，仿佛有块石头压在胸前。停下休息
几分钟后，他感觉好了一些，以为只是最近工
作累、状态不好，便慢慢走回了家。没想到，危
险正悄然逼近——回家洗漱后，他刚躺下休息
却突然丧失意识，同时还伴有双眼上翻、口唇
青紫、全身抽搐等症状。家人惊慌中立刻拨打
了120急救电话，并在急救人员的电话指导下
进行心肺复苏。救护车赶到时，小蒙已无呼吸
心跳，心电图提示为室颤，这是一种致命的心
律失常。

经过现场两次电击除颤和和持续30分钟
不间断的心肺复苏后，他终于恢复了心跳，随
即被紧急送往宁波市医疗中心李惠利医院。
后续检查结果指向一个容易被忽视的病因：病
毒性心肌炎。

原来，小蒙在发病前两周曾有感冒、食欲
不振的症状。“结合临床症状和检查结果，我们
高度怀疑是病毒性心肌炎引发的心脏骤停。”
当天会诊的重症监护病房（ICU）陈佳洪医生
表示，普通感冒的病毒有时也会侵袭心肌，引
发严重炎症，诱发心肌炎。此时剧烈运动会加
重心脏负担，使本已脆弱的心肌雪上加霜，极
易引发胸闷、气促甚至严重心律失常。

陈佳洪说，近期气温起伏较大，人体血管
易收缩，导致血压波动、心脏负荷增加。若此
时感冒尚未痊愈，病毒与寒冷的双重打击更易
诱发心肌损伤，甚至引发心肌炎、心肌梗死等
心血管意外。年轻人往往自认体质好，忽视充
分休息和症状预警，反而成为这类疾病的高风
险人群。

经过医护人员的全力救治，目前小蒙病情
稳定，已经转入普通病房康复中。

陈佳洪提醒，病毒性心肌炎起病隐匿，却
来势汹汹。心慌、胸闷、胸痛；稍微活动就气
短、乏力；心跳杂乱、不规律，或感觉“漏跳”；异
常疲劳，连日常活动都吃力等，这些都是需要
警惕的信号，感冒期间，尤其伴有发热、乏力、
肌肉酸痛时，应暂停运动，充分休息；症状消失
后，建议再休养3天-7天，再逐步恢复运动；
重启锻炼应从低强度、短时间开始，且注意做
好保暖工作，一旦出现胸闷、心悸、过度气促，
必须立即停止并就医。

记者 陆麒雯 通讯员 张岚 张林霞 文/摄

感冒两周后去夜跑
小伙遭遇呼吸心跳骤停

目前患者（中）恢复顺利，即将出院。
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