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一个因中耳炎、咽炎、哮喘就诊的病人，最
终被确诊发病根源在胃和食管，听上去是不是匪
夷所思？可这种情形在临床上真的不是个案。在
第三届胃食管反流病宣传周（9 月第二周）活动
中，该领域多位权威专家希望通过媒体发出呼
吁：胃食管反流病发生率很高，但很多人甚至包
括不少医务工作者都缺乏认知，反流性疾病绝不
仅限于泛酸、烧心等典型的胃食管反流病症状，
还可引发咽喉炎、哮喘、鼻窦炎、中耳炎等多种
问题，其临床表现复杂，危害性大，易被误诊，
必须引起全社会的重视。

45 岁的北京市民高先生被反复冒酸水、咽喉
不适困扰了 30 年，近几年时常呼吸困难，非常痛
苦，不幸的是，3年前一侧耳朵竟然也失聪了，辗
转多家医院就诊，不见好转。一个偶然的机会，
他走进火箭军总医院胃食管反流病科，几十年的
病痛终于搞清楚了——所有症状竟然都是因为胃
食管反流病。经过规范的抗反流药物和手术治
疗，多年的顽疾最终被制服。

战略支援部队特色医学中心耳鼻咽喉头颈外
科主任吴玮告诉《生命时报》记者，胃和食管之
间有一个单向阀门，叫贲门，正常情况下在吃饭
时打开、吃完饭关闭，只允许食物从食管往胃的
方向走，但如果该处括约肌松弛了，胃内容物就
容易逆行。有强大消化功能的胃液具有强腐蚀
性，反复逆行损伤食道会形成黏膜糜烂、充血、
炎症，出现泛酸、烧心乃至胸痛等症状。人的咽
喉、鼻腔、中耳、气管、肺都是相通的，如果食
管上端的括约肌也出现问题，反流物穿过消化道
进到这些地方，则会引发咽喉炎、声带损伤、中
耳炎、哮喘等多种问题，严重的甚至会导致窒
息、耳聋等恶果，病人往往辗转于耳鼻喉科、呼
吸科等就医。“胃食管反流病在人群中的患病率
很高，全世界范围内患病率约为 13.3%，是常见
病、多发病，但知晓率低、误诊率高，对人群健
康形成极大威胁。”

哪些人的贲门容易松弛，成为胃食管反流病

的高危人群呢？火箭军总医院胃食管反流病科主
任吴继敏表示，以下几类人应注意防范：1.吃饭习
惯不好，吃饭快，喜好油腻、甜食、咖啡、烈
酒、浓茶者，贲门功能往往不好；2.因各种原因常
呕吐的人，反复呕吐会使贲门受损；3.暴饮暴食，
睡前爱吃夜宵，胃里胀满，贲门压力增加；4.平时
爱束腰，腰带过紧使得腹压增高；5.经常便秘者，
排便时经常用力，腹压增大；6.肥胖的人，内脏脂
肪多，胃空间被挤压，也会对贲门造成压力；7.睡
觉爱打呼噜的人，呼吸暂停会引发胃食管反流；8.
服用某些药物，例如支气管扩张剂，会影响贲门
括约肌功能，使胃食管反流风险增加。

胃食管反流病症状多样且复杂，常常具有迷
惑性，诊断有一定难度，不过也不是无迹可寻。
北京医院消化科主任许乐表示，泛酸、烧心是较
典型的症状，除了胃病应考虑胃食管反流的可
能；胸痛的病人，如果心血管检查没发现问题，
相当一部分是胃食管反流病人；如果反复出现咽
喉不适、声音嘶哑乃至中耳炎等，也要排查胃食
管反流。临床上确诊该病，除对症状进行评估，
还要做胃镜、食道 24 小时 pH-阻抗监测、高精度
食道测压等。对难治性胃食管反流病患者来说，
食道 24 小时 pH-阻抗监测是很重要的一项检查，
对后续治疗有一定指导意义。

“胃食管反流病是可防可治的。”许乐介绍
说，治疗胃食管反流病，首先要针对本病的高危
因素调整生活方式，如吃饭细嚼慢咽、不暴饮暴
食、少吃油腻食物和甜品、睡前不吃东西、睡觉
时上半身稍抬起、减轻体重、治疗便秘等，轻度
患者仅通过调整生活习惯就能让疾病得以缓解；
如果调整生活方式无效，就需药物治疗，目前常
用的是拉唑类抑酸药，可控制大部分患者的病
情；若病情较重，药物效果不佳，还可经由专科
医生评估，选择胃镜下治疗、腹腔镜手术等手
段，绝大多数患者都能得到满意的疗效。

随着沟通的重要性一再被强调，“沟通”听
起来是一个“准不会错”的解决问题的方式。但
很多人似乎走向了另一个极端，认为只要积极沟
通，关系就会好。其实，并不是所有沟通都一定
会有效果，如果方式方法没掌握好，有时会越沟
通问题越多、矛盾越激化。想让沟通起到积极作
用，需要避免以下几个认识误区。

误解一：沟通就是“聊一聊”。这是很多人对
沟通的误解。一方面，比起随性的说说话、聊聊
天，沟通有更多“正式”的意味。发起沟通的
人，是要有目的性的，甚至谈话的内容，最好都
要有事先准备，否则对方很难抓住你说的重点，
谈话过后就忘了，沟通效果很差。

另一方面，沟通不仅仅是“说”，我们在与人
打交道的过程中，表情神态、肢体动作、语音语
调，都在透露社交信号。沟通也不是从“我们来
谈一谈吧”开始的，之前的行动表现和情绪，都
是沟通的一部分。所以，想要营造良好的沟通氛
围，最好事先做一些铺垫，发出“想好好谈谈”
的信号，过程中尽量避免不着边际地聊天，要让
对方对某一主题重视起来。

误解二：只要积极沟通，意见就能达成一
致。很多人在面对意见分歧时，会觉得只要我有
沟通意愿，就一定能够让对方了解并肯定自己的
观点。这其实是一种变相的“咄咄逼人”，是单方
面给对方灌输想法，并没有尊重对方的沟通意
愿。这种情况下，沟通效果通常不好，要不就是
对方拒绝听我们的，要么就是“左耳朵听，右耳
朵出”。

如果确实想要沟通，首先要了解对方的交流
意愿，不要一厢情愿地单向输出。还有，在意见
出现分歧时，放下“我对你错”的观念，谁都不
喜欢被否定，这会阻止别人真诚地表达想法。另
外，不要对“达成一致”太执着，仅仅几次沟通

是很难达成共识的，目标适当
放低，例如“了解到彼此的想
法”“让他人知道自己的期
望”即可，而对方是否要听我
们的建议，决定权在他人。

误解三：为了沟通效果而
假装妥协。沟通的前提一定是
真实表达，只有真诚地发起沟
通，才有机会得到另一个人真
诚的回应，否则，就是两张面
具的对演。很多人以为把对方
叫过来聊一聊，在语言上假装
妥协或者改变，就能化解眼前
的矛盾。但人对“言不由衷”的识别能力很强，
尤其是对熟悉的人，当下的假装，也会在日后的
交往中不知不觉露出马脚。而且，如果假装妥协
或改变出现在亲密关系中，一旦被拆穿很容易带
来信任危机，那时再沟通的难度会更大。

误解四：出现问题了就要赶紧沟通。很多改
善人际方面的书籍会建议有矛盾了要马上沟通，
不要冷战。这在一定程度上是对的，但是沟通的
时机要把握好，并不是一出现问题就要立马沟
通，需要考虑几个方面。一是双方的情绪稳定程
度。如果矛盾发生后两人迅速平复了情绪，能够
进行坦诚冷静的沟通与谈话，那么可以马上沟
通；但如果发起沟通的一方甚至双方都情绪不稳
定，就应该缓一缓，以免引起新一轮争吵。二是
双方的沟通意愿。如果一个人想沟通，另一个人
不想，就不要强迫，因为你无法逼不愿意敞开心
扉的人说话，可以在表达交流意愿后等待对方。
三是沟通目的。发生矛盾后，很多人所谓的“沟
通”只是想为自己解释和澄清，带着这种心态，
只会越沟通越不愉快。总之，如果气氛不对，不
要着急沟通，适时冷静一会。

误解五：只要多沟通，关系就能更亲密。沟
通之所以会让我们变得亲密，是因为我们能从中
感到自己被理解、被接纳、被倾听，找到共识、
共鸣，获得来自对方的友善和爱。但这一切的前
提，是我们愿意打开心扉、表达真实想法，对方
也愿意坦诚相待、给予重视。有时，几十次就事
论事的沟通，不如一次能表达情绪、感受的交流。

如果想让关系更亲密，要注重沟通质量而不
是数量。可以从“自我暴露”开始，多谈谈自己
的恐惧、担忧，自己的一些比较难启齿的想法和
过去，让对方看到一个更立体、真实的你。当
然，如果对方一直没有回应，也许是他确实觉得
谈不来或心理有提防，不必强求。

误解六：多学一些技巧就能沟通好。“先扬
后抑法”“得寸进尺法”“避免说这些话”等沟
通技巧确实有用，但不应该舍本逐末。有些人对
技巧信手拈来，真诚度、流畅性却少了很多，反
而不利沟通。在轻松安全的交流气氛中，可以适
当使用技巧，是为了更准确、全面地表达真实的
感受和想法，不让对方误解。真心加技巧，沟通
的效果会更好。

确定谈话目的 选对合适时机 适当使用技巧

沟通不止是聊一聊

胃食管反流不止伤害消化道
咽喉炎、声带损伤、中耳炎、哮喘等都与其相关 心脑血管病就怕二次发病

心梗复发，半数会在1年内死亡
脑梗再犯，瘫痪失明等风险倍增

心脑血管病发作就像一场浩劫，让脆弱的血
管不堪重负，如果不加保护，让它受到第二次侵
袭，很可能导致心脑血管最终支离破碎。

心脑血管病中比较凶险且最易复发的就是急
性心梗。近日，中国医学科学院阜外医院研究发
现，心梗的年复发率是 2.5%，其中在出院后 1 个
月内复发的比例为 35.7%。心梗一旦复发，对心脏
的打击将成倍增长，可引发心衰、心律失常、血
栓栓塞、心梗后综合征，甚至心源性休克和死
亡。研究表明，我国心梗复发患者年死亡率为
32.1%，出院后 30 天内复发的患者中，53.3%的人
会在 1年内死亡。

脑梗复发的凶险程度不亚于心梗。我国约
20%的脑梗患者会出现复发，再发概率是没有得
过脑梗患者的 9 倍。脑梗一旦复发，肢体残障程
度往往较第一次更严重，可能新发或加重肢体瘫
痪、失明，甚至死亡。所以，心脑血管病患者首
次发病出院后，切不能就此放松，必须遵医嘱，
按照以下几方面来生活。

环境舒适。生活环境要舒适安静，不宜过冷
或过热，要根据天气增减衣物，避免着凉感冒，
不要过于疲劳，必须戒烟限酒，保持大便通畅。

饮食有度。日常饮食应以低盐低脂、易消化
的食物为主，少量多餐。多吃新鲜果蔬，适量摄
入肉类、水产类、乳制品、蛋类、豆类等，少吃
动物脂肪和胆固醇含量较高的食物，最好别碰各
类腌制食品。

保持运动。忌剧烈运动，如足球、篮球及竞
技类运动。适宜的运动有步行、慢跑、骑自行车
等，以及短时间的有氧运动，增加间歇休息时
间，活动时出现疲乏、胸闷、心慌应立即停止。

心态平和。要保持心情愉快，避免过于激
动，合理安排工作与休息时间。

遵医用药。一定要遵医嘱按时服药，不能擅
自换药或停药，也要防止漏服或重复用药。若服
药过程中出现头晕、头痛、恶心、呕吐等情况，
可请医生调整用药。

按时复诊。心脑血管病属于慢性病，即使无
症状仍需密切监测，定期随访，以便医生及时了
解患者的服药、饮食、病情变化，从而准确评
估、调整治疗方案，最大限度地提高治疗效果，
减少出血及其他风险。

若患者在院外再次出现心绞痛持续不缓解、
新发肢体障碍等症状，应高度警惕是心梗或脑梗
复发了，要立即就医，时间就是心肌，时间就是
脑组织，就近到有条件的医院就诊，医生会针对
病因进行救治，将危害降到最低。

日本大阪市立大学等多家科研机构联合研究
称，长期过度疲劳的人，血液成分比例会出现异
常。

研究人员采了 50 名慢性疲劳综合征患者及 50
名健康人士的血液，并对血液中 53 种成分进行检
测。分析发现，慢性疲劳综合征患者的血液中分

解出鸟氨酸等 4种成分的含量均超出正常
值。鸟氨酸是衡量人体代谢功能的重要
指标，其超标表明，慢性疲劳综合征患

者细胞的代谢机能出现明显异常。
研究人员认为，长期疲劳会造成血流缓慢、

血液沉滞，引起心血管系统发生不同程度的病
变。研究人员建议，养成良好生活习惯，学会饮
食调节，加强体育锻炼，培养健康的业余爱好，
多和家人相处，是抵御疲劳的良方。

长期疲劳 血液异常


