
24小时读者热线：962555 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn 16

扫码关注新民

康健园官方微信

2025年10月20日 星期一
本版编辑：潘嘉毅 视觉设计：戚黎明
编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn

本报副刊部主编 |第1053期 |

专家点拨

医护到家

足踝受伤后需警惕继发踝关节炎

随着检测手段和治
疗方式的不断进步，肥
厚型心肌病的隐匿面纱
被逐步揭开。借助影像
学技术、基因筛查以及
创新药物的出现，越来
越多的患者有机会在
“沉默的危机”中被提前
发现、被科学干预，重拾
心脏的正常节奏。
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慢病防控 心脏“小耳朵”的健康危机与防护

走出“过劳肥”误区
识别肥厚型心肌病

75岁的吴女士两个月前晨起时，突然发
现右脚和右踝红肿疼痛，症状逐渐加重，严重
影响行走。她先在社区医院就诊，被诊断为
足部软组织感染，用了抗生素后稍有缓解，但
疼痛依旧明显。为了寻求进一步诊治，她来
到市六人民医院骨科“肌骨疼痛与骨科术后
康复”门诊，医生详细询问病史并检查发现，
其右踝明显肿胀、压痛显著、皮温升高。另
外，吴女士既往有左足骨折病史，并接受过内
固定手术。经过血液化验与磁共振检查，排
除了细菌感染，最终确诊为右踝关节骨性关
节炎。医生为其制定了综合康复方案，包括
局部微波热疗、外用及口服抗炎药物配合康

复训练。两周后，吴女士的肿胀完全消退，疼
痛显著改善，能够正常行走。
骨性关节炎并非只发生在膝盖或髋部，

踝关节同样可能受到侵袭。虽然发病率较
低，一旦出现，会导致肿胀、疼痛和活动障
碍。和上文中的吴女士一样，很多人误以为
踝关节肿痛是感染或扭伤所致，却忽视了骨
性关节炎的可能。其根本机制在于关节软骨
长期磨损，导致骨面暴露、摩擦加剧，最终引
发疼痛、肿胀及关节腔变窄。
踝关节骨性关节炎的常见类型包括原发

性和创伤后型。前者多见于年龄增长引起的
软骨自然退变；后者占多数，与以往骨折或严

重扭伤密切相关。创伤后关节即使手术复位
良好，关节面的精细力学结构也可能受损，从
而诱发炎症。吴女士既往的左足骨折及手
术，可能导致右侧肢体负重增加和步态异常，
这成为右踝关节发病的潜在诱因。此外，超
重肥胖、扁平足或拇外翻等畸形也会改变受
力分布，加速退变。
踝关节骨性关节炎的治疗以保守手段为

主。首先减少负重，避免长时间行走或站立，
可使用护踝、鞋垫等辅助器具，超重肥胖者需
减重。保持关节温暖，防止受凉，适当热敷能
缓解僵硬。选择低冲击性活动进行康复训
练，如游泳或快走，并配合抬腿等力量训练增

强支撑肌群。患者在医生指导下使用非甾体
抗炎药或局部镇痛药，必要时可进行玻璃酸
钠或富血小板血浆注射，以改善润滑和关节
功能。物理治疗如热疗、电刺激或冲击波也
能缓解疼痛。

老年人、孕妇、哺乳期女性及慢性病患者
应在医生指导下谨慎用药，选择合适的物理
治疗。定期复查与康复训练，有助于维持关
节活动度与功能。若症状持续加重或伴红肿
发热，应及时就诊排除感染。

踝关节虽小，却承载着行走的全部重
量。当关节疼痛出现时，不拖延，不自我诊
治，只有早发现、早干预，才能让每一步都稳
健轻盈。

徐义明（上海交通大学医学院附属第六

人民医院康复医学科副主任医师）

经历了超长夏季后，申城的
天气逐渐转凉，季节交替，进入了
呼吸道传染病的高发期，近期儿
科门诊中呼吸道合胞病毒更是成
为关注焦点。合胞病毒（RSV）是
一种常见的、具有高度传染性的
呼吸道病毒，是1岁内婴儿肺部
感染住院的首要检出病原。严重
合胞病毒感染的婴儿，可能出现
反复喘息或哮喘等肺功能受损问
题，对孩子造成长期影响。
合胞病毒主要通过呼吸道飞

沫和密切接触传播。当患者咳嗽、
打喷嚏时，病毒会通过飞沫播散到
空气中，被他人吸入。病毒也可能
附着在物品表面（如玩具、门把手
等），如果手部接触了这些物品，
再触摸口鼻或眼睛也会被感染。
近期呼吸科成人门诊中，我

们还发现合胞病毒并非只威胁儿
童，全年龄段都易感，尤其是在老
年人及有基础病人群中可能引发
严重并发症。对于成年人来说，
感染后的症状通常与普通感冒相
似，包括发热、咳嗽、鼻塞、流涕
等，多数情况下症状较轻且可在
1至2周自愈。最近有研究指出，
合胞病毒感染可能与增加心血管
疾病和失智症的风险有关。
要预防合胞病毒感染，日常

防护尤为关键。勤洗手，使用肥
皂或含酒精的洗手液，严格遵守七步洗手
法；咳嗽或打喷嚏时用纸巾或手肘遮挡；在
密闭或人群密集场所佩戴口罩；保持室内
清洁通风，每天定时开窗；同时规律作息、
均衡饮食、适度运动以增强免疫力。
我国目前已上市用于预防合胞病毒感

染的长效单克隆抗体——尼塞韦单抗注射
液，单次肌肉注射即可提供约5个月的保
护，能显著降低婴幼儿因合胞病毒感染住
院的风险。但该药并非疫苗，而是一种被
动免疫方式，通过直接提供抗体阻断病毒
入侵，目前仅推荐婴幼儿使用。
若家中已有感染患儿，应注意家庭防

护。虽然无需强制隔离，但应让孩子居家
休息，避免前往人多场所，照护者应勤洗
手、佩戴口罩，并定期清洁玩具、床栏等接
触物表面。合胞病毒在硬质物体上可存活
数小时，酒精或含氯消毒剂均可有效灭活。
季节交替之际，合胞病毒感染、流感等

呼吸道疾病常常交织流行。家长应提高警
惕，一旦孩子出现持续高热、呼吸急促、喂养
困难等症状，应尽早就医。科学防护、规范
诊疗，是抵御病毒、守护健康的最佳防线。

史兆雯（上海市普陀区中心医院呼吸

与危重症医学科副主任医师）

“过劳肥”是心肌异常增厚

曾经被忽视的“隐形杀手”——肥厚型心
肌病，正被重新认识。这种疾病虽然罕见，却
可能在毫无预兆中引发致命的心律失常或猝
死。它并非心脏“过劳肥”，而是心肌异常增
厚、收缩过度所致。中国科学院院士、复旦大
学附属中山医院心内科主任葛均波形象地比
喻道，心脏像一间小房子，若房间的墙壁因为
心肌细胞异常而不断增厚，心脏就会长期处
于过度收缩状态，最终形成肥厚型心肌病。
肥厚型心肌病的症状常与心律失常、冠

心病相似，如心悸、头晕、胸闷等，因此容易被
忽视。我国患病率约为80/10万，虽属低发病

率，但其风险不可低估——部分患者可能出
现猝死。根据是否存在左心室流出道梗阻，
肥厚型心肌病分为梗阻型与非梗阻型，其中
前者对心功能的损害更严重。值得注意的
是，约60%的患者与基因突变相关。这意味
着有家族史或携带致病基因的人群，即使没
有症状，也建议定期做心脏检查。

影像学“揪出”隐匿危机

肥厚型心肌病的特点——可能毫无症状，但
也可能表现为劳力性呼吸困难、胸痛、晕厥或心
悸。由于变异性大，很多患者日常感觉正常，
一旦忽视，风险可能在不经意间出现。因此，
如果出现反常的运动耐力下降，应及时就医。

过去医生缺乏工具，诊断困难，如今心电
图、超声心动图和心脏磁共振已经成为确诊
利器。当左心室壁厚度≥15毫米，或遗传家
系中出现≥13毫米的异常，即可确诊肥厚型
心肌病。

此外，若左心室流出道与主动脉压差
≥30mmHg，即提示存在梗阻。但这个指标具
有动态性，因此需要“激发”检测，即Valsalva
试验。具体做法是：憋气用力呼气，以此诱发
潜在的梗阻。这一检查能揪出平时看似正常
的隐匿性梗阻性肥厚型心肌病。

能治也能动无需“躺平”

确诊后，患者常常会问：还能运动吗？葛
均波院士明确表示，正常生活没问题，尽量避
免高强度竞技项目。

在治疗上，过去主要依赖药物抑制心脏
收缩或外科手术，这些方式只能缓解症状，却
难以从根本上改变病程。如今，心肌肌球蛋
白抑制剂的出现带来突破。它能直接作用于
病理机制，减少心肌过度收缩，让心脏“降档
休息”。葛均波形象地打比方，就像龙舟队从
五个人划桨减少到三个人，让心脏恢复正常
节奏。这一创新药物已进入医保，更多患者
有望受益。

肥厚型心肌病虽属“小众”心脏病，却可
能带来“大风险”。它提醒我们——别忽视身
体的反常信号，尤其是在
运动时。如果自己或身边
的亲友有相关家族史，更
应重视筛查。正如今年世
界心脏日的主题“Don’t
MissaBeat”，关注每一
次心跳，就是守护生命的
节奏。 凌溯 图 IC 扫码看短视频

心脏是身体里永不疲倦的“泵血大师”，然
而，在这颗“生命引擎”的顶端，还附着两个形似
耳朵的小结构——左心耳和右心耳。别看它
们不起眼，尤其是左心耳，超过九成的心源性
血栓都由此而来，它与一种严重威胁健康的疾
病——心房颤动（房颤）息息相关。
我国房颤患者已超过1200万例，且仍在

快速增长。房颤导致的脑中风更为致命，其
致残率和致死率远高于由动脉粥样硬化引起
的中风。这不仅让患者面临失能甚至失去生
命的境况，也给家庭和社会带来沉重负担。
正常情况下，左心耳好比“血液储备库”，

在心房舒张时储存血液，收缩时再将血液挤
出，协助心脏供血。左心耳内部结构极为复
杂，沟壑密布，血液在流经左心耳时极易形成
漩涡，进而导致血液流动不畅，长此以往容易
形成血栓。起初，这些血栓可能静静“潜伏”，
一旦房颤发作，血流紊乱，它们就可能脱落，
最危险的是随血流进入脑部，堵塞血管，造成

缺血性脑中风。可以说，房颤与左心耳血栓
是两颗潜伏在体内的“炸弹”，随时可能给身
体带来毁灭性打击。
幸运的是，医学为这对“隐患搭档”找到了

有效的防线。抗凝药物治疗是目前预防血栓
形成的重要手段之一。通过口服抗凝药物，能
够有效降低血液的凝固性，从源头上减少血栓
形成的风险。对于确诊为房颤的患者，医生会
依据其具体的病情，如年龄、是否患有其他基
础疾病、房颤的发作类型等，全面评估其中风
风险和出血风险，进而制定个性化的抗凝治疗
方案。尽管抗凝治疗对大多数房颤患者有效，
但并非所有患者都适合长期口服抗凝药物。
针对这部分人群，现代医学发展出了一

种创新的微创介入手术——左心耳封堵术。
手术中医生通过穿刺腿部股静脉，将导管送
入心脏左心房，再将封堵器准确放置在左心
耳入口，永久性地封堵起来，使血液无法进
入，从根源上阻断血栓形成。

有人担心封堵左心耳会影响心脏功能，
其实大可不必。随着人类进化，左心耳的功能
已经逐渐退化，其体积不足左心房的1/10。它
曾经储存血液的功能，对于现代人类的心脏
生理活动而言，作用已经比较微弱，对身体的
整体运转不会产生明显的不良影响。
在日常体检中，左心耳并不会被专门检

查，只有在心脏超声或CT等影像学检查中，
医生才会仔细观察心耳的形态和功能。这也
导致了许多人直到出现严重心脏问题时，才
意识到这对心脏“小耳朵”的存在及其重要
性。定期体检，尤其关注心律和心脏结构的
变化，是早期发现隐患的关键。一旦发现心
脏存在异常情况，如心律不齐、心脏杂音等，
应及时咨询医生，进一步进行相关检查，以便
早期发现潜在的心脏疾病，尤其是房颤及与
之相关的左心耳问题。

陶文其（上海市静安区中心医院心血管

内科副主任医师）
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