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七旬老人肩痛难忍
反式人工肩关节置换术解困扰

赵先生患  型糖尿病

  年了，最近，他在社交

媒体上看到了一种新型治

疗手段———人工胰腺。它

可以像人体胰腺一样自动

调整注射胰岛素的剂量。

这是真的吗？由国家卫生

健康宣传司组织编写的

《控糖生活指南》一书，做

了详细介绍。

人工胰腺，又称闭环

胰岛素输注系统，是模拟

人体胰腺内分泌功能的

新技术，其基于实时的血

糖监测数据，借助血糖控制算法

计算所需胰岛素的剂量，并通过

蓝牙等方式远程控制胰岛素泵，

实现智能调节胰岛素的注射剂

量。目前，人工胰腺主要有三大

优势：

实时动态监测血糖 人工胰

腺中的    可通过植入皮下的

微型传感器实时监测患者的血

糖水平，传感器能每  ~  分钟

自动记录一次数据，并提供   

小时内的动态血糖变化数据。

优化血糖管理 人工胰腺能

通过控制算法整合    和胰岛

素泵的信息，进而预测未来血糖

的走势，在血糖将要超出正常范

围时，系统会根据预设的参数自

动增加或减少胰岛素的注射剂

量。人工胰腺可以显著降低使用

者发生高血糖和低血糖的风险，

减少血糖波动，提高血糖控制的

稳定性和安全性。

减轻患者的负担 人工胰腺

的自动化程度较高，患者无须过

多担心夜间发生低血糖，减少了

夜间干预的频率。

事实上，人工胰腺有望为  

型糖尿病患者提供更精确、更便

捷的血糖管理方案，从而实现更

好的血糖控制，降低糖尿病并发

症的发生风险，提高患者的生活

质量。

上海市第六人民医院

贾伟平（中国工程院院士）
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“眼睛也能做  超？”这是眼科门

诊常见的疑问。多数人对  超的认知

局限于孕期产检或腹部筛查，殊不

知，精密脆弱的眼球也可通过  超排

查病变，这项无创检查已成为眼科临

床的重要诊断手段。

眼  超与腹部  超原理相通，

均通过探头发射超声波，利用不同

密度眼内组织的回声生成图像，助

力医生判断眼部异常。但眼  超探

头更精细，频率达   ~     ，能精

准捕捉直径仅约   毫米眼球内的

微小结构细节，适配眼部复杂精密

的生理特点。

其适用场景广泛，可筛

查多种眼部病变。它能清晰

显示玻璃体混浊（即“飞蚊

症”）的形态与分布，区分生

理性老化与病理性病变；可

诊断视网膜脱离，明确脱离

范围与程度，为治疗提供关键依据。此

外，它还能辅助排查眼内肿瘤、异物、

眼球外伤及高度近视眼底病变，尤其

适用于角膜混浊、白内障严重等光线

无法穿透眼球后段的情况，精准呈现

眼底隐蔽病变。

眼  超是安全无创的检查方式，

所用超声波频率高、能量低，无辐射、

无疼痛感。检查仅需数分钟，患者闭眼

平躺、配合医生转动眼球即可，医生会

在眼睑涂抹耦合剂后用探头轻轻接触

扫描，适配各年龄段人群，包括婴幼儿

与孕妇。需注意，眼球破裂伤患者不宜

做此项检查，避免加重眼部损伤。

上海市老年医学中心眼科

张勇进（主任医师）

眼科  超：无创查眼疾

年逾古稀的施阿姨（化名）发现

自己的左胳膊近几年来越来越“不

给力”了，不仅疼痛逐渐加重，连抬

手梳头、正常穿衣都难以完成，而涂

膏药、按摩等治疗手段也失去以往

的效果。来到同济大学附属同济医

院就诊后，该院运动医学科主任程

飚发现患者的病情并非常见的肩周

炎，而是巨大、不可修复的肩袖撕

裂，并且肩部骨头之间失去联结，已

磨损成为严重的肩关节炎。

关节动力系统“焕新”

程飚向施阿姨详细讲解了她

的病情，普通的肩关节镜微创手

术已无法达到理想的效果，需要为

其更换一套“肩关节动力系统”，即

反式人工肩关节置换术。完善术

前相关准备后，在手术室护士和

麻醉科医师的协助下，程飚为施

阿姨成功施行了反肩关节置换手

术。术后  片显示假体位置良好，

施阿姨在康复科医师指导下开始

康复锻炼。

正常的肩关节类似于“高尔夫

球”（肱骨头） 放置于“球座”（肩胛

盂）上，由肩袖肌肉控制和稳定肩关

节。当巨大肩袖撕裂发生、失去活动

能力后，传统修补或普通置换效果

很差。

此时，将“球头”和“球座”互换，

调整肩关节的旋转中心，反向的人

工肩关节假体就能绕过肩袖，让三

角肌带动肩关节恢复功能，这就是

反肩关节置换。

反肩关节置换的适用范围

程飚介绍，反肩关节置换适合

以下几种情况：巨大、无法修复的肩

袖撕裂；肩袖撕裂后继发的严重肩

关节炎；肱骨近端四部分（大结节、

小结节、肱骨头和肱骨）骨折伴或者

不伴脱位、肩部手术后失败需要翻

修等。反肩关节置换术是治疗终末

期肩关节病变的有效方法，其首要

目标是缓解疼痛、恢复目标肩关节

的功能性活动。

事实上，持续的肩关节疼痛和

活动受限，可能不是简单的肩周炎

或老化。它背后可能隐藏着肩袖撕

裂、关节炎、撞击综合征等具体病

因，若不及时处理可能导致病情加

重。因此，当肩部出现持续疼痛、抬

臂无力或活动范围受限等情况，应

及时就诊明确诊断。

同济大学附属同济医院 供稿

在验血的报告单上，经常会出现

血沉升高，这是什么？其数值升高是

不是就意味着患上大病？

血沉，全称是红细胞沉降速率。

在健康状态下，红细胞就像一群互相

排斥的小圆片，能均匀悬浮在血浆中，

下沉速度很慢。但当身体出现某些变

化，比如红细胞周围的蛋白质成分改

变或红细胞自身发生变化，红细胞之

间的排斥力就会减弱，它们会像叠硬

币一样聚集成串往下沉，沉降速度自

然加快，血沉值也就随之升高。

引起血沉升高的原因有很多，大

致可以分为病理性和生理性两类。

病理性升高提示身体出现病变的

信号，常见的有细菌、病毒、真菌等引

起的感染性疾病，如肺炎、肾盂肾炎、

结核病；恶性肿瘤，如肺癌、胃癌、淋巴

瘤、骨髓瘤；以及慢性肝炎、心肌梗死

等。如果血沉明显升高，出现不明原因

的长期低热、关节痛、皮疹、体重下降

等，应完善风湿免疫、感染、肿瘤等相

关筛查。如果是明确的疾病所致，针对

原发病进行规范治疗。

而生理性升高通常被认为是正常

的生理现象，比如女性月经期和妊娠

期、剧烈运动后、情绪波动或应激状态

下的血沉升高。生理性升高，定期观

察，一般无需干预。

需要强调的是，血沉升高只是一

个提示信号，不是确诊依据，医生会结

合症状、其他检查结果综合判断。

据《生命时报》
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“由于前列腺癌早期

症状隐匿，我国绝大部分

前列腺癌患者确诊时已经

处于中晚期，预后较差，疾

病负担沉重。”海军军医大

学第一附属医院泌尿外科

主任王林辉近日表示，前

列腺癌诊疗模式正从“单

一用药”走向“联合用药”，

并从“全面进攻”进入“精

准打击”模式。

针对晚期前列腺癌的

耐药性困境，   (蛋白激

酶 B)抑制剂、     细胞

治疗、    (前列腺特异

性膜抗原)靶向放射疗治疗

等创新治疗方案不断被研

发。当前，前列腺癌的精准

诊疗也成为临床趋势，通

过分子分型、基因检测和

临床特征，医生可为患者

量身定制个体化方案。

王林辉建议，有家族

史、年龄   岁以上或患有

相关基础疾病的男性，应积

极开展前列腺癌的早筛早

诊。高危人群只需每年体检时抽一

管血，在前列腺癌进展前及时干预，

提升治疗效果和患者预后，也能够

减轻社会和家庭的疾病负担。

据《健康时报》

皮肤外用药物剂型多样，不同

剂型的功效、用法及适用场景差异

显著，正确选用能提升疗效、减少不

良反应。以下为临床最常用的  类

外用剂型详解，方便读者对症使用。

乳膏剂核心功效为抗炎、止痒、

抗过敏，常见药物有氢化可的松乳

膏等，适用于湿疹、过敏性皮炎等急

性皮肤炎症。使用时取黄豆大小乳

膏，揉匀轻拍后薄涂患处，无需清

洗；忌厚涂，面颈部等薄弱部位需减

量，连续使用不超过  周，避免激素

依赖。

软膏剂以油脂为基质，保湿性

强，如尿素软膏，适用于皮肤皲裂、

慢性湿疹等。使用时涂抹涂  ~ 毫

米，有硬痂先温水软化，面颈部等易

出油部位慎用。

凝胶剂质地清爽，如阿达帕林

凝胶，适用于痤疮、毛囊炎，需点涂

患处；因有光敏性，需夜间使用，避

免过量引发刺痛、脱皮。

据《生命时报》

“老烂腿”，即长期存在且难以

愈合的下肢溃疡，常见于中老年人。

很多人常误以为“老烂腿”是糖尿病

的专属，实际上并非如此，其他疾病

也会导致“老烂腿”。

下肢静脉功能不全 下肢静脉功

能受损，会导致静脉血液回流受阻，

血液在小腿静脉系统中瘀滞。瘀滞

的血液会引起下肢慢性炎症和静脉

高压，导致皮肤色素沉着、硬化，最

终造成烂腿。

动脉缺血 动脉硬化会引起动脉

管腔狭窄或闭塞，导致下肢供血不

足。该病最容易溃疡的部位在足趾

远端，与糖尿病足中的血管病变机

制相似。

神经病变会导致患者感觉异常

或丧失，难以察觉足部的小伤口，从而

增加溃疡的风险。该病最容易发生溃

疡的部位是足根和足趾关节。

出现“老烂腿”，及时治疗是关

键。患者可通过药物、物理疗法或手

术，改善下肢的血液供应，促进愈

合；定期进行伤口清创，去除坏死组

织；穿着特制的鞋垫或矫形鞋，减轻

患处压力，帮助伤口愈合。

上海市第九人民医院血管外科

王瑞华（副主任医师）

落枕的诱因与睡眠姿势不当、枕

头高度不合适或颈部受凉等有关。当

颈椎长期处于扭曲或悬空状态，肌肉

持续紧张，局部血液循环受阻，代谢废

物堆积，就可能引发炎症反应，导致肌

肉痉挛、疼痛。长期伏案、缺乏运动导

致颈肩部肌肉力量薄弱，也会引起颈

椎稳定性下降，为落枕埋下隐患。此

外，频繁落枕可能是颈椎退行性病变

的早期表现，若反复发作，应及时就医

检查。

落枕发作时，许多人习惯强行扭

转颈部或用力按压痛点，这种“以痛治

痛”的方式往往适得其反。

在急性

期，肌肉处

于 痉 挛 状

态，外力刺

激可能进一

步损伤软组

织，加重炎

症反应。正

确的做法是：先停止可能加重症状的

动作，保持颈部自然中立位，避免低头

或过度仰头；可用毛巾包裹热水袋或

热盐包敷于疼痛部位，每次   ~  分

钟，每日  ~ 次，能够促进血液循环，

缓解肌肉紧张。 据《家庭医生报》

“老烂腿”，不全是因为糖尿病落枕后，别“以痛治痛”

皮肤外用剂使用要点
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