
专家点拨

    三伏天里，热浪、潮气扑面而

来，暑热熏蒸，动则大汗淋漓，耗气
伤阴。 对于身体状况好的人来说，

自我调节就可以了。但对于广大肝
病患者来说，如何排除“肝”扰，安

度三伏呢？

■ 均衡营养
夏季养肝，要营养均衡，饮食

结构合理，不要偏食挑食。多吃当令

蔬果，例如苋菜、西红柿、冬瓜、丝

瓜、黄瓜、西瓜、薏苡仁、赤小豆、淮
山、百合等；平时也可多吃点疏肝养

肝的食物和蔬菜如佛手、木瓜、贝
类、木耳等。同时注意饮食宜清淡、

易消化、忌贪凉，避免过食油腻，适
当补充维生素、无机盐和纤维素。

■ 适量运动
“流水不腐，户枢不蠹”，运动

既可以增强体质，又可以维持体

重。对于肝病患者来说，运动要适
度，可以在早晚天气比较凉快的

时候，慢跑、快走、游泳或者打太
极拳。

■ 合理使用空调
炎热酷暑，空调成为人们“续

命”的好方法。但空调房中空气不

流通，容易滋生细菌，肝病患者免
疫功能低下，稍有风吹草动就会诱

发肝病复发。所以，尽量不要在空

调房中久留，建议多使用风扇。如

果使用空调，温度不要太低，维持
在 27℃左右，减少室内外温差。

■ 调整作息勿过劳
随着夜生活的丰富，熬夜的人

越来越多。但是人体脏器也是需要

休息调整的，才能保障功能正常。
尽量在晚间 11时前入睡，保持规

律作息，不要熬夜。
■ 中医药调理
肝病日久，易损伤正气，若单

纯疏肝或一味补脾，则易犯“虚虚

实实”之忌，使病情缠绵难愈，故在
临床遣方用药时，既要祛除邪气，

补肝体，调肝用，又要固护中州，健
脾益气，祛邪扶正。同时结合中医

综合治疗，如三伏灸、健脾祛湿疗

法等，通阳化气，祛湿通络。
郑亚江（上海市中医医院肝病

科主任医师） 本版图片 TP

    “关节撞击症？我没有撞击

过的！怎么可能是撞击症？！”绝
大多数患者在门诊获悉诊断时

都一脸懵圈。其实，关节撞击症
并非关节因外伤撞击导致的。

一般来说 1个关节至少由
2个骨头的关节面构成。“关节

撞击症”指的是关节对合面边
缘处在屈伸、旋转等活动时出

现相互的撞击、摩擦、卡压等，
造成组织损害和关节疼痛，影响

关节运动。关节撞击症常见于
肩关节、髋关节、踝关节等，有时

还可出现在肘关节、腕关节、膝
关节等处。

肩关节撞击症一般是指“肩
峰下撞击症”。按照国际肩关节

大师 Neer医生的研究，正常人

肩峰的形态分为 3类，其中 2型
肩峰存在小的尖端，3型肩峰存

在一个较大的尖端，一般为骨
赘，形似鸟嘴的样子。2型、3型

肩峰的人并无明显不适。但是如
果长期从事需要举手过头的工

作，如油漆工、电工、投掷运动员
等，那问题就来了。在反复抬举

肩膀的过程中，肩峰的骨赘会反
复摩擦下方的肩袖，出现不同程

度的肩袖损伤，从磨损到断裂。

有些患者无职业因素，但一般都
曾有反复举手过头的运动。

髋关节撞击症是由于髋臼
骨赘或股骨颈头颈交界处发育

异常导致髋关节大范围活动时，
髋臼和股骨颈出现相互的“撞

击”，造成软骨、骨、盂唇的损伤，

从而疼痛，活动受限。有些患者
有髋关节大幅度活动史。

踝关节撞击症可发生在踝
关节前方和后方，主要是屈伸活

动时疼痛。前踝撞击症被称为
“足球踝”，主要是由胫骨前缘的

骨赘引起的，踝关节背伸时疼
痛，多见于足球运动员或踢球爱

好者。后踝撞击症大多由距骨后
方骨赘引起。

关节撞击症可以发生在多
个关节，专业医生通过查体，结

合 X线片、核磁检查可以确诊。
如果发生关节撞击症，应停止相

应的大幅度锻炼，必要时找专业
医生进行相应治疗。一般来说，

轻症休息，服用镇痛消炎药物就
可以缓解，如果存在明确的骨

赘、卡压、撞击，微创关节镜手术
可以帮助患者解除病痛。

杨春喜（上海交通大学医学
院附属仁济医院骨关节外科副

主任医师）
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养生周记

为你搭脉

风湿病患者中有很多人“隐藏”骨质疏
松。骨质疏松的防治是风湿性疾病治疗不
可或缺的一部分，但是，很多患者对此并不
理解，不配合医生的用药方案，导致风湿病
及其合并症的好转率受阻，影响患者的生
活质量。
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你不得不知晓的
“关节撞击症”

排除“肝”扰，安度三伏

    为人熟知的风湿病主要有类

风关、红斑狼疮、血管炎、硬皮病、
干燥综合征、多发性肌炎、强直性

脊柱炎、银屑病关节炎等，患者大
多表现为全身多个脏器的病损，

皮肤和关节的症状相对更为明
显，家族遗传加上感染、环境改变

等都可能是诱发因素。糖皮质激素

和免疫抑制剂是常用的治疗手段。
骨质疏松是指由于多种原因

导致的骨密度和骨质量下降，骨
微结构破坏，造成骨脆性增加，从

而容易发生骨折的全身系统性骨
病，这就好比房屋的承重墙遭到

破坏，房屋顷刻间坍塌。
风湿病和骨质疏松很容易出

现“交集”，一方面是由于风湿病
患者集多种危险因素于一身，比

如某些风湿病好发于女性患者，
当女性患者进入了围绝经期，雌

激素水平下降，钙吸收降低，破骨

细胞和成骨细胞的平衡受到破

坏，骨密度下降，直接导致骨质疏
松症；另一方面，几乎所有的风湿

病都会影响到肌肉骨骼系统，风
湿病是全身炎症性疾病，免疫性

炎症使骨代谢的动态偶联失衡，
这是风湿性疾病骨丢失的重要因

素，骨质疏松的患病风险陡增。

风湿病本身的疾病特点也会
造成患者轻易就被骨质疏松“盯

上”。受风湿病影响，患者食欲不
佳，进食量减少，钙和蛋白质摄入

不足，容易发生营养不良；红斑狼
疮患者因担忧皮损加重而避光防

晒，切断了对维生素 D的吸收；风
湿性关节炎患者关节肿胀，体力活

动减少，卧床时间延长，加速了骨
量的流失；伴有肾脏受损的风湿病

患者，对活性维生素 D的转化利用
能力下降，致使钙的吸收率下降，

以上因素都直接导致成骨的原料

短缺，骨质疏松成为“不速之客”。

此外，风湿病用药是把双刃
剑，控制和缓解症状少不得糖皮

质激素或免疫抑制剂的应用，而
这两类药物恰恰都会抑制成骨细

胞、活化破骨细胞，增加骨量流失
的高风险，因而患者务必定期随

访与检测，包括查骨密度、骨代谢

水平等。医生会评估病情，在不同
的病情节点调整用药，以最小的

有效药物剂量，既控制风湿病的
活动度、维持症状稳定，又不引起

太多副作用。
预计使用糖皮质激素类药物

超过 3个月的风湿病患者，无论
使用糖皮质激素的剂量是多少，

都建议进行骨质疏松的防治，服
用药物前还应进行骨质疏松的评

估。至于糖皮质激素类药物在风
湿病领域的运用，争议较多，比较

公认的观点是，集中用于急性期

或者活动期，关节肿胀、疼痛等得

到有效控制后逐渐减量，酌情停
用，也可通过生物制剂、小分子靶

向药物、中成药治疗等替代。
已经明确骨质疏松的风湿病

患者应积极治疗骨质疏松，除了
专科用药以外，可适当补充含钙

量丰富的食物，或者补充钙剂和

维生素 D。防治骨松也需注意饮
食忌口，不要饮用含糖饮料和碳

酸饮料。
需强调的是，风湿病患者应

重视“双向防治”，各项指标需达
标并持续稳定，争取恢复正常生

活，服用糖皮质激素类药物的风
湿病患者，应接受钙剂和维生素

D的防治骨松治疗；伴有骨质疏
松的风湿病患者在风湿专科评估

下接受治疗。
姜林娣 （复旦大学附属中山

医院风湿免疫科主任医师、教授）

    下肢静脉曲张是周围血管

病中最常见的疾病之一，好发
于长久站立工作者、孕妇、体力

劳动者或久坐少动者。下肢静
脉曲张的发病率逐年增长，按

血流动力学变化，可将下肢静
脉曲张分为血液倒流性和回流

障碍性两大类，前者主要为静

脉瓣膜关闭不全而导致血液倒
流，后者则为静脉回流受阻而

引起。下肢静脉曲张的临床表
现主要是下肢不同程度的浅静

脉的曲张，其次为患肢肿胀、胀
痛、酸胀或沉重感，小腿下段和

踝部皮肤的营养障碍性病变，
包括皮肤瘙痒、湿疹、皮炎、色

素沉着和溃疡形成等。
轻中重度静脉曲张的治疗

方式各不相同。轻度以非手术
的方式治疗，西医以改善静脉

功能的药物口服为主。中医学
从整体观念出发，治法上以健

脾补肾、补气除湿为主，可内服
中药，到冬季再配合膏方整体

调理。
当下肢静脉曲张发展至中

度时，常口服清热利湿、健脾祛
湿、活血化瘀等中药。视继发病

症再采用溻渍、熏洗、外敷箍
围、缠缚等疗法处理。待病情稳

定后，可酌情再行手术治疗，清除病变
血管及血栓，达到标本兼治的目的。

重度患者根据个体情况选用合适

的手术方式，同时配合中医特色疮面修
复治疗，达到偎脓长肉、提脓去腐、生肌

收口的功效。
救治患者、治疗疾病，不分中西。下

肢静脉曲张、淤积性皮炎、溃疡、静脉血
栓形成等一系列静脉疾病，采用中西医

结合治疗，可以取长补短，优势互补，提
升疗效，防止复发，为患者提供最佳的

中国式下肢静脉曲张治疗方案。

[保健贴士]

1）不宜久站、久坐。 每天下午 2-5

时，其间平躺 30分钟，棉被垫脚，抬高双

下肢高于心脏平面，做深呼吸。

2）三餐减量，略带饥饿感，控制体重。

3）不要用热水泡脚、不泡浴、不洗
温泉浴。

4）注意脚部卫生，夏天洗脚水中可

加入适量白醋，减少丹毒的发生。

5）配合穿静脉曲张弹力袜。

6）保持大便通畅，避免便秘。

7） 在中医师的专业指导下， 练习

“通脉消肿健腿功法”。

[医界史话]

下肢静脉曲张相当于中医学“筋
瘤”“臁疮”等范畴。《外科正宗》云：“筋

瘤者，坚而色紫，垒垒青筋，盘曲甚者结

若蚯蚓”，描述了其未破溃时的典型表
现。日久可并发血栓性浅静脉炎，皮下可

触及红肿索条状，明显疼痛，皮温升高，
谓之“青蛇毒”。后期出现下肢溃疡，中

医谓之“臁疮”“裤口疮”“裙边疮”“烂

腿”等。《外科正宗·臁疮论第七十四》云：

“臁疮者，风热湿毒相聚而成，有新久之
别，内外之殊。新者只用三香膏，乳香法

纸贴之自愈。外臁多服四生丸，内臁多服
肾气丸妙。”文献阐述了臁疮的病因病

机及分期治法，强调了内外兼治。

张磊（上海中医药大学附属岳阳中

西医结合医院血管外科主任医师）

风湿病易骨松
“双向防治”不能松


