
有人说，献血会降低人体免疫

力，这种说法毫无科学依据。免疫

力是人体自身的防御机制，是人体

识别和消灭外来侵入的任何异物

 病毒、细菌等 ，处理衰老、损伤、死

亡、变性的自身细胞，以及识别和

处理体内突变细胞和病毒感染细

胞的能力，是人体识别和排除“异

己”的生理反应。

事实上，人体内的细胞每天都

会大量自然死亡，即使不献血也会

随着人体的新陈代谢排出。适当地

进行献血会减少人体内的血细胞数

量，刺激人体的造血功能，从而有

效地改善人体血液环境，促进身体

健康。

造成人体免疫力低下的原因主

要有以下几方面：年龄增长、环境改

变、家族遗传、心理健康、营养不良

等。献血时只是抽出外周血管的血

液，而人体会自动将贮存在内脏里

的血液释放到血管中来保持恒定的

血容量，所以献血不会降低机体的

免疫力。

日常生活中，可以通过均衡饮食、

充足睡眠、进行运动和控制情绪等方

式来提高免疫力。

上海市血液中心 供稿

阿司匹林是一种具有“传奇性”

的药物，自     年问世后的一百多

年间，其功效不断被“发掘”：从最初

的消炎止痛、缓解头晕，到上个世纪

  年代被发现具有抗血小板凝聚的

作用。因此，阿司匹林可以预防心脑

血管疾病，如心肌梗死及缺血性脑卒

中等。

但是，近些年的一些研究表明，

不建议   岁以上的患者服用阿司

匹林来预防心血管疾病。高龄老人

长期服用阿司匹林，会引发胃肠道

及脑部出血，影响身体健康。而   

岁以上的老人，应该停止使用阿司

匹林。

此外，若高龄老人有胃病、哮喘等

疾病，也不宜服用阿司匹林。在日常服

用过程中，如发现有皮下出血、黑便等

情况应立即停药，并及时就医。

复旦大学附属中山医院原院长
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猛吃冷饮，当心“冰淇淋头痛”
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高龄老人应慎服阿司匹林
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灰指甲是一种学名叫

“甲癣”的疾病，由真菌感染

所致，因此又名“甲真菌

病”。

“甲真菌病”的临床表现

主要有趾甲变形，色变到灰

褐色、暗黄色，趾甲变厚而难

剪，但甲面变得很薄、很脆，

有时会合并感染伴有疼痛。

治疗“甲真菌病”口服

药主要包括特比萘芬、伊曲

康唑等，外用制剂主要有

  阿莫罗芬搽剂、   冰

醋酸等，但口服药物存在一

定的限制，需要随访患者肝

功能，不适合基础疾病太多

的老年患者，外用药则存在治疗

周期长、见效慢的缺点。

器械治疗是“甲真菌病”领域发

展最快的疗法，与药物联用加强渗

透或单独使用，可以增强病人的依

从性以及降低不良反应的发生率。

器械治疗包括病甲磨削术、光动力

治疗、离子导入以及激光治疗等，作

为辅助治疗或替代治疗的选择。

“甲癣”治疗后易复发，因此日

常的个人卫生习惯十分重要。患者

开始了系统性治疗，拇指（趾）甲两

个月后一般能见到甲根部新甲长

出，这是治疗有效的标志。

华东医院皮肤科

缪飞（副主任医师）献血会不会降低免疫力？

关关关注注注肩肩肩痛痛痛，，，开开开启启启“““肩肩肩”””强强强人人人生生生
肩关节疼痛，是困扰中老年人的常

见问题。相关研究统计，各种肩关节疼

痛的问题，发病的比例是   ~   。

在日常的生活中，中老年群体也常常

会讨论肩关节疼痛相关的话题。

目前，很多人对于肩关节疼痛的

认识仍有一些误区，常常将其归因于

肩周炎。其实，错误的判断不仅会延误

病情，有的人还会擅自进行治疗，更加

影响疾病的预后以及生活质量

本文将从流传广泛的几个误区切

入，用通俗易懂的语言来科普肩关节

疼痛的相关知识。

误区一： 肩痛，就是肩周炎

肩痛，仅仅就是由肩周炎引起的

吗？在和一些朋友聊天时，我们常常

会听到类似的问题。一般而言，肩关

节疼痛有两个最为常见的原因，即肩

袖损伤和肩周炎，前者约占肩关节疼

痛的六成以上。肩袖损伤和肩周炎在

医学上是一组容易混淆的疾病。两种

疾病在发病人群上有部分重叠，在症

状表现上也有相似之处。

肩袖损伤患者最主要的症状是疼

痛及活动受限，比较突出的患者表述

是，在做某个动作、手臂达到某个角度

或者用力的时候引起疼痛，不一定是

持续性的疼痛。而肩周炎患者大多表

现为肩关节周围疼痛、活动受限，发展

到一定程度后出现肩关节僵硬的症

状。由于症状比较明显，肩周炎也被称

为“冻结肩”。

肩袖损伤好发于   岁以上的人

群，以肩关节使用强度高的患者为多

见，比如运动员、军人及上肢重体力劳

动者等；而肩周炎好发于   岁左右中

老年人，女性发病率高于男性，由于发

病人群具有年龄分布的倾向性，因此

肩周炎也被俗称为“五十肩”。

从人体结构上看，肩袖是由起于

肩胛骨止于肱骨上端的冈上肌、冈下

肌、小圆肌和肩胛下肌的肌腱构成，简

单来说，肩袖就是包绕在肩关节周围

的、对肩关节起稳定保护作用的结构，

如同肩关节的袖子一般，因而得名。所

以，肩袖损伤往往是肩关节一系列的

症状的“罪魁祸首”。

此外，如果是由于创伤引起的肩

袖撕裂，一般会具有明确的外伤史，不

太容易与肩周炎混淆；而如果是肩峰

撞击或是肩袖组织退变引起的慢性、

长期损伤，最终也会导致肩袖撕裂，就

容易与肩周炎混淆，需要引起注意。

肩袖损伤的诊断，比较依赖明确

的影像学证据；而肩周炎的诊断，更倾

向于排他性诊断，即通过磁共振对于

肩袖及其他肩关节结构损伤的排除，

再结合患者的发病年龄、性别以及主

要症状，进行诊断。

随着检查手段的进步（如核磁共

振检查的普及）以及临床经验的积累，

医学对于引发肩关节疼痛的一系列疾

病有了更深的认识，肩袖损伤这一具

有明确器质性病变的疾病，就能够被

准确地进行诊断。

由此可以看出，对于肩关节疼痛

的患者来说，体格检查以及详细的影

像学检查对于鉴别诊断来说，是极其

重要的。因此，在没有进行影像学检查

的情况下，就贸然将肩关节疼痛判断

为肩周炎，是非常欠妥当的。

误区二： 到了年纪，都会肩膀痛

民间有“五十肩”的说法，即到了

  岁后，就会患上肩周炎，肩膀就会

疼痛。其实，这种说法并不科学。

肩周炎属于自限性疾病，具有能

够自我缓解与消散的特点，大多数患

者通常能在半年至两年内自愈。如果

确是由于肩周炎引起的肩关节疼痛，

不必过于担心。其实，最让人担心的就

是错将肩袖损伤误判为肩周炎，这样

错失最佳的手术时机。

由于肩周炎是自限性疾病，因此

大部分患者可以在不进行干预的情

况下，自行康复。同时，通过适当的功

能锻炼，配合服用一些非甾体类抗炎

药物，就能缓解疼痛症状，达到更好

的康复效果，大幅度缩短病程。值得

注意的是，虽然绝大部分肩周炎患者

不需要进行手术治疗，但也有小部分

病情严重的患者可能无法自愈，最终

会产生严重的肌肉僵硬及骨化，引发

关节僵直。

因此，一旦出现肩膀疼痛，应尽

早就医，切勿盲目地以为不再疼痛

病患就已经消除了。

误区三： 肩膀痛，随便治一下就行

从前面的内容我们可以得出结

论，肩袖损伤和肩周炎的诊断鉴别具

有非常重要的临床意义。此外，由于发

病机理的不同，这两个疾病的治疗方

法，也是大相径庭的。

目前，肩周炎的病因和发病机制尚

未完全明确，一般认为是滑膜炎和关

节囊纤维化共同作用，后出现肩关节

周围粘连、僵硬，最终导致患者出现肩

关节周围疼痛、活动受限等症状。

而肩袖损伤通常具有明确的致伤

原因，以及显著的影像学证据，浅显来

看更像是一种物理层面上的损伤，常

常出现在体力劳动及上肢频繁使用者

身上，有的患者甚至能明确回忆出受

伤的时间点。

由于肩袖损伤具有明确的器质

性病损，治疗的思路也与肩周炎大不

相同。症状较轻的患者可以选择保守

治疗。疼痛严重的时候可以口服非甾

体类抗炎药；而当损伤较重、甚至肩

袖发生完全撕裂的情况，则必须手术

干预。

同时需要避免肩关节的剧烈活

动，确保使损伤的肌腱得到充分的休

息。设想在肩袖已经由于创伤、或是退

变等原因具有明显撕裂的情况下，再

施加外力，甚至抱着强烈的康复意志、

以肩周炎锻炼的思路来指导活动，犹

如火上浇油。这一点也解释了为什么

很多肩关节疼痛的患者反映，在经过

一段时间的锻炼后，症状不见缓解，反

而加重的情况。

总的来说，关于肩袖损伤的治疗，

目前已经趋向成熟化、流程化，医学界

有一套临床实践多年且效果不错的治

疗方案。患者完全可以放心，只要坚持

治疗，就会有成效。

上海中医药大学附属岳阳中西结

合医院关节外科 陆海明

一位   岁的女孩在吃了冰淇淋

后，突然头部剧烈疼痛，感觉整个大脑

都被“冻住”了一样，医生诊断女孩患

上了“冰淇淋头痛”。

“冰淇淋头痛”又叫“冷刺激性头

痛”，是人在摄入冷物质（比如冰淇

淋、冰水甚至冷空气）后立即出现的

一种头痛，头痛部位一般在前额、双

侧太阳穴，疼痛一般为尖锐的刺痛、

大脑冰冻感，停止进食寒冷食物后头

痛会缓解。

当冰冷食物快速进入口腔后，上

颚及咽部会急剧降温，冷刺激信号经

过三叉神经、舌咽迷走神经传入大脑，

疼痛物质释放、血管快速收缩和扩张，

从而引起头痛发作。但等到上颚和咽

部温度恢复正常后大脑就会“解冻”，

头痛也随之解除。

“冰淇淋头痛”所持续的时间与个

体对冷刺激的敏感度、血管反应和神

经传导有关，数秒至数分钟即可缓解。

但如果患者经常遭受“冰淇淋头痛”，

或即使采用了“小口慢咽”的方法仍然

诱发严重头痛，建议就诊头痛专病门

诊，寻求医生的专业治疗建议。

亚运

小田是个眉清目秀的

男孩，腼腆内向，总低着头。

他没办法控制自己的目光，

余光老是不自觉地留意他

人，又怕被人发现，因此无

法正视别人，与人相处也十

分困难。

小田这种情况可能属

于“余光恐惧症”，是社交恐

惧症中的一种，指个体在注

视某人时，控制不住地看旁

边的人或物，无法自由移动

目光，或感觉移动目光很吃

力。患者可能还伴随有植物

神经功能紊乱，如心跳加

快、出汗、发抖、大脑一片空

白、浑身紧张等。

受到严重心灵创伤的

人，如因为被误会而受到排

挤、冷落，导致自信心丧失，

加上生活中某些变故，会引

发“余光恐惧症”。此外，父

母的教养方式过于严格，总是批

评、指责、打骂孩子，使孩子有强烈

的不安、恐惧感也是病因之一。“余

光恐惧症”需要系统、专业的治疗，

建议及时到正规医院的精神科进

行医治。

谢瑶（国家二级心理咨询师）
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