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    骨折手术后， 骨头愈合一般需要 2?3个月

左右的时间，所以老话说，伤筋动骨一百天。但有人
理解为骨折术后就是要静养一百天， 骨头会长好

的，不需要康复治疗，这种说法有道理吗？

先进的医学理念讲究“动静结合”，上海市第

二康复医院康复治疗部常务副主任汪伍表示，骨
折术后一般需要休养，但不主张静养，如果纯粹静

养，躺在床上不动，就有可能出现关节僵硬、肌肉萎

缩、肌力下降、骨质疏松等一系列的问题。
骨折治疗的三大原则是复位、固定和功能

锻炼。功能锻炼即康复治疗，在不影响固定的情
况下，尽快地恢复患肢肌肉、肌腱、韧带、关节囊

等软组织的舒缩活动。汪主任强调，骨折后需要
及时进行康复治疗，这是因为：

1、早期合理的功能锻炼，可促进患肢血液
循环，消除肿胀；减少肌萎缩、保持肌肉力量；防

止骨质疏松、关节僵硬和促进骨折愈合，是恢复
患肢功能的重要保证。

手术虽然解决了骨折稳定性的问题，但也
给骨折部位的软组织带来了破坏，如切开皮肤、

分离筋膜、剥离肌肉等，术后局部肿胀是不可避
免的。康复治疗师可以在术后早期给患肢进行

疤痕按摩、松解，利用肌内效贴布等先进治疗方
式，促进肿胀快速消退；同时进行关节松动治

疗，增加关节活动度，再辅助力量训练，维持关
节功能，避免关节僵硬、肌肉萎缩等并发症。

2、恢复快。如果是踝关节骨折，静养 3个
月，关节则完全僵硬、肌肉萎缩且无力，即使再

进行康复训练可能需要到第 6个月才能跑步。
如果尽早介入康复治疗，第 2-3个月之间，等骨

折长好了就能跑步。汪主任科室曾接诊过一个

攀岩运动员，外踝骨折，石膏固定，第四周就拆
掉石膏，用硬绷带固定，这个时期做康复，时机

很好，限制内外翻运动，但是会做跖屈、背屈的
运动，保证骨折愈合，快速恢复功能，等到第 3

个月时就能参加比赛了。
3、防止骨质疏松、防止关节本体感觉下降。

术后制动，能让骨折局部和邻近的骨质发生骨

量下降的变化，唯有合理的力量训练和力的刺
激，才能维持骨质密度。另外，由于缺乏运动和

压力刺激，关节的本体感觉也会下降，软骨也会
发生变化。

何时进行骨折术后的康复治疗？汪主任建
议，一般术后第二天就能锻炼。比如踝关节骨折

手术，骨折愈合大约在 2-3个月，但不用等到骨
折完全愈合再康复锻炼的。术后早期进行的是无

负重的训练，可能在 4周后，看到原始骨痂、骨折
的断端变毛糙了之后，就能适当负重了。至于在

术后早期、恢复期能做哪些康复训练，完全是根
据病人当下的病情来制定的，而不是让患者自行

回家锻炼，避免功能不能完全恢复。
术后 6周～3个月，是恢复关节功能的黄金

时期。多选择热敷、关节松动、肌力训练和平衡
训练，在训练的同时增加肌肉力量，促进平衡能

力恢复。
汪主任强调，功能丧失的时间越久，则越难

恢复。如果关节僵硬的时间超过 3个月，进行康
复治疗还是非常必要的，但是并发症可能更多，

需要的治疗时间也会更长。 (? 琳)

?筋动骨一百天≠静养一百天

骨折后及时进行康复治疗有必要
    秋天是呼吸道疾病的高发时节。 与往年

相比，今年秋季呼吸道疾病会有哪些特点？我
们要注意怎样防范？ 一起来看看专家怎么说

吧！

秋天比较常见的呼吸道疾病，主要是过

敏性疾病(如过敏性鼻炎、哮喘)和感染性疾病
（如感冒、流感）。呼吸道疾病在秋天容易高

发，同济大学附属东方医院呼吸内科主任医

师郭忠良教授指出，“温差、气候和湿度对呼
吸道疾病影响大。秋天早晚温差大，气候干

燥，风大，扬尘多，而且秋冬寒冷，大家喜欢关
窗，室内空气不流通，对呼吸道是有刺激的，

感染和过敏的病人也会多一些。”
郭教授介绍，今年大半年由于疫情，大家

戴口罩、少聚集，甲型和乙型流感等呼吸道感
染很少。不过要注意的是，开学后可能会增加

儿童从学校感染再回家传给父母的途径。
本身是过敏体质或发生过过敏性疾病，

进入秋季应尽早预防，出现相关症状应及时
就诊治疗。郭主任特别提醒大家，早期干预最

好，有两个方法，一个是脱离过敏原，一个是
药物干预，不要等到气喘才去医院，靠拖是拖

不过去的。
郭教授分析说，尘螨是室内过敏原的重

要来源，80%的哮喘患者对尘螨过敏。10月份
开始温度下降，室内的尘螨会大批量死亡，空

气中尘螨尸解和排泄的有机颗粒含量会高，
可能引起皮炎、过敏性鼻炎和哮喘。一般来

说，这类过敏性疾病在 10月、11月会比较厉
害。尘螨主要与室内环境有关，减少室内环境

中的过敏原一般可以通过以下一些措施：

首先，通风是最好的，除非家庭周围是建
筑工地空气不太好，增加居室通风可以有效

降低螨虫相关的过敏原含量。
其次，吸尘和洗晒，隔离过敏原。房间要

经常吸尘，其次螨虫最多的是床单、被套、枕
头，要经常晒洗，也可以早晨起来，把枕套装

在塑料袋里，放到冰箱，冷的环境不适合尘螨

生长。
最后，日常生活的防护。化妆品要少用一

点；加强运动，比如游泳（除非对泳池含氯消
毒剂过敏）、打羽毛球或是打太极拳等舒缓型

的运动，慢跑也可以。

郭教授担忧儿童室外待的太少，阳光接
触太少，维生素 D 合成少，容易过敏，建议

他们增加户外活动。另外，他还指出家长容
易忽视的一个生活习惯，有的儿童洗澡洗

的太干净，每天都使用沐浴露。其实洗澡一
般用清水冲掉浮尘，每周用一到两次沐浴

露即可，因为皮肤表面有一层屏障保护我

们的身体，里面有免疫球蛋白，可以减少过
敏的情况。

如果已经是哮喘或鼻炎患者，每年发作
的，要及时治疗控制。目前吸入的药物有激

素，但含量很低，吸入药物是安全的，对人
体没什么影响。控制的药物要按时使用，标

准就是一周以内，不管做什么你没有气喘、
打喷嚏等任何症状，说明你的剂量是够的

了。及时就医看是否需要减量，不要自己随
意停药。

突发心脏病越来越多，如何做到防范于未然
———上海远大心胸医院孙宝贵教授为您科普答疑

如何判断自己是否是高危人群

发生心源性猝死的患者中，此前多数从
未被确诊过心脏疾病，这意味着每个人都应

该密切关注自己的身体状况。
要想了解自身的风险，可以通过一串简

单的数字量表知晓：14065430268。这串数字
的意思是：血压不能超过“140”，血糖不能超

“6”，总胆固醇不能超“543”，吸烟应该为“0”，

腰围女性不能超“两尺六”，男性不能超“两尺
八”。如果您通过自检，发现自己有超标的项

目，那么就得开始警惕心血管疾病了。
男性大于 55岁，女性大于 65岁，且伴有

以上危险因素中的 1个及以上，就是高危人
群。如果患有糖尿病或有直系亲属早发家族

史危险度更高，需要进行冠心病风险的筛查。
长期的精神紧张、长期口服避孕药物、偏好高

糖高脂饮食的人也需注意。

“猝死”并不一定猝不及防

药物治疗是心律失常的主要防治方法，
比如 β受体阻滞剂是预防恶性心律失常、减

少心脏性猝死的重要药物之一，对于冠心病
和心力衰竭的患者更是如此。

对于一部分心律失常的高危人群，除了

积极的药物治疗外，植入埋藏式心脏复律除
颤仪可以对患者进行长期连续监测，对恶性

的心律失常作出及时诊断，并在体内除颤，这
是预防猝死的可靠方法。射频消融治疗和外

科手术治疗也是目前治疗心律失常不可缺少
的方法，有些患者需要多种方法联合治疗。

虽然心源性猝死相对较难预防，但可以

通过优化生活方式进行一定的健康干预。身
体处于熬夜、抽烟、醉酒、工作压力大、精神紧

张、过度劳累等应激状态下，血管都会受到损
害，生活中应回避这些危险因素。

对于高危人群来说，缺乏医学指导的不
当运动训练，也是心源性猝死的一大诱因。因

此，如果有慢性病，应先到医院进行简单评
估，看能否耐受新的运动项目。有长期运动习

惯的人到达一定年龄，也应该到医院对心肺
功能和骨关节系统进行评估，以调整运动量。

普通人应进行以保障健康为目的的中等强度
运动，不建议大众过多尝试极限运动。

有些猝死源于过劳或者运动，本质都是
透支了身体机能的极限。而大多数的猝死源

于心脑血管疾病，如大面积的心肌梗死、恶性

心律失常、主动脉瘤破裂、脑梗塞和脑出血

等。所以，高危人群尤其是中年人应该关注身
体的预警信号。

一半以上的心脏病发作，通常都会有一
些警示信号，比如胸闷、胸痛、憋气、胸口不舒

服、疼痛、上腹部不适、全身乏力等。胸痛常位
于胸部中间，或偏左。有时候会放射到左背部

和下颌部。常常伴有呼吸困难冷汗、面色苍

白、恐惧、头晕或呕吐等。
需注意的是，很多原因都会引起胸痛，当

发生持续胸痛时，患者应该第一时间拨打
120，呼叫周围的人及时帮助救治。不要自己

随便用药，硝酸甘油和阿司匹林不适合所有
胸痛患者，万一有反指征，比如严重低血压或

主动脉夹层，则会加剧病情，危及生命。
急、慢性胸痛都需到胸痛中心治疗，通过

药物干预，可以延缓其发病时间，例如未干预
情况下，可能五年发病，经系统治疗后可能 10

年或 20年才发病，这对患者来说获益极大。

院外急救：与死神“争分夺秒”的赛跑

心源性猝死发生时，只要抢救及时、准

确，病人是有望得救的。急救开始的时间越

早，存活率就越高。大量临床资料表明：心
跳骤停 4 分钟之内开始急救，存活率可达

50%；超过 10分钟，存活的可能性极小。而
且，当心跳停止后，血液循环随之终止，由

于脑细胞对缺氧十分敏感，一般在血液循
环终止 4~6 分钟后，脑细胞缺氧坏死，发生

不可逆的损害，此时即使抢救存活，也是

“植物人”。
这时目击者应首先进行心肺复苏，为医

务人员到现场抢救赢得时间。欧洲目击者心
肺复苏可以达到 60%，但是我国公众心肺复

苏普及率很低，现场目击者实施心肺复苏更
是非常少见。据统计，我国有 87.7%的猝死发

生在医院外，因此，学会并准确地对猝死者施
行心脏复苏急救术和使用自动体外心脏除颤

器（简称 AED）非常重要。

据报道，80%的猝死主要原因是室颤，及
时除颤是迄今公认制止心脏猝死的最有效方

法。对于院外发生的猝死，自动体外心脏除颤
器（简称 AED）的推广使用，对于提高心源性

猝死患者的抢救成功率有着重要意义。
医学研究表明，在心脏骤停发生 1分钟

内进行电除颤，患者存活率可达 90%，3分钟

内进行，存活率达 70%，每延迟 1分钟，生存
率则下降 7%-10%。在最佳抢救时间的“黄金

4分钟”内，对患者进行心肺复苏和除颤，有很
大的概率能够挽救生命。

AED本身就是设计给非专业人士用的，
通常仅需要开启电源、将贴片贴至患者身上，

AED便会自动分析心律，判定是否需要电击，
操作者只要依照机器的指示执行，直到专业

医护人员到达。但是目前我国 AED还非常不

普及，仅有少数公共场所有配置。因此我国在
院外发生的猝死救治成功率仅有 1%，而在美

国成功率已接近 40%。 (?/?学兵)
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擅长冠心病、心肌病、心力衰竭、心律失常等疾病的诊断和治

疗，尤其在心脏起搏、心脏电生理和射频消融术，以及 PCI等

介入性心脏病治疗手段方面有特殊专长。

■专家介绍
    8月 18日，某著名演员突发心脏病，

经抢救无效去世。 他的突然离世令圈内
以及喜欢他的影迷深感震惊和痛心。 其
实，近年有不少名人因突发心脏病离世。

在人们对生命突然消失感到扼腕叹
息的同时，“心源性猝死” 这个词也反复
出镜,?激人们的神经,引发了不少人的
焦虑。
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秋季高发
小心呼吸道过敏性疾病


