
没有外伤肩膀怎么撕裂了？
63 岁的陈阿姨右肩关

节活动到某一角度时总会

感到疼痛和无力，以至于胳

膊抬不起来，夜间睡觉经常被痛醒，

不能侧卧，疼痛已经持续半年多，最

近情况加重，穿衣、洗澡都出现困

难。陈阿姨去过不少医院，都被当

作“肩周炎”治疗，虽经各种保守治

疗，仍不见好转。

经广州中医药大学第一附属

医院肩关节专科门诊医生仔细检

查，诊断她得的是“肩袖损伤”，里

面的筋撕裂了，而且情况已比较严

重。陈阿姨就很纳闷，“我没有外

伤，也没有跌倒过，为什么肩膀撕

裂了呢？”其实，肩关节专科门诊有

不少类似陈阿姨这样的病例。

肩袖会老化，用久了易损伤

肩袖是由冈上肌、冈下肌、小

圆肌和肩胛下肌组成的，其肌腱相

互融合成板状联合腱，共同抵止于

肱骨的大、小结节和部分外科颈，

形成以肱骨头为中心的“袖口”样

结构，故称“肩袖”。肩袖具有悬吊

肱骨、稳定肱骨头、协助三角肌外

展上臂的作用。肩袖具有易受伤

的弱点，使其成为肩部运动中最易

损伤的部位。

很多患者会说，我都没有外伤

啊，为什么会肩袖损伤呢？这是因

为肩袖的本质是肌腱，也就是老百

姓所说的“筋”。人身上的筋就跟

我们的皮肤一样，也会老化、失去

弹性，就好像反复使用的皮筋，在

反复使用中慢慢撕裂，到最后完全

断裂。

锚钉可缝合撕裂的肩袖组织

肩峰下撞击症是引起肩袖损

伤的主要原因。一般情况下，肩峰

下撞击症的主要发病机制是由于

肩峰下间隙与喙肩弓之间不断摩

擦和撞击而导致的，进而形成肩部

慢性疼痛综合征。

肩袖损伤的症状，概

括来说就是肩膀疼痛、上抬

无力、静息痛、夜间被痛醒、

不能侧卧。

经检查确诊的肩袖损伤患者经

正规保守治疗无效后可在关节镜下

做肩袖修补手术，通过植入几个缝合

锚钉，可缝合撕裂的肩袖组织。

肩关节镜手术治疗的疗效是

目前任何其他疗法和传统切开手术

无法比拟的，能在很小的切口内解

除肩关节病痛、修复撕裂肩袖、恢复

关节稳定性，具有疗效好、风险小、

恢复快的特点。前文提到的陈阿姨

就是通过肩关节镜微创手术治疗

后，已经恢复正常生活。（张华）
据中国新闻网
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体检报告出来了体检报告出来了 我的心脏还好吗我的心脏还好吗？？

关注 全身“闹旱灾”小心干燥综合征

五类行为预测认知障碍

“宅”久伤身适量运动

前沿

在我们日常体检中，心电图检查

是体检时的标配，经常会有患者拿着

心电图来找医生咨询：“大夫，我这上面

写着窦性心律，是不是有心脏病呀？

心脏T波改变是说明我有心脏病吗？”

在拿到体检报告那一瞬间，各种医学

术语、上上下下的箭头让人看得头晕。

别急，北京地坛医院心内科杨柳

副主任医师结合门诊经常会遇到的一

些问题，带着大家走进“心内”世界，让

您知道心脏那点儿事。

除了给心脏“排雷”
心电图还能查出血液病

在体检中，心电图是必做项目，心

电图到底有多重要？什么是心电图？

回答这个问题，首先要知道我们

人的心肌细胞中有一些可以自行产生

电冲动，叫“自律性”，这些电冲动沿着

有传导功能的心肌细胞到达每一个心

肌细胞，刺激心肌有规律地收缩运动，

产生了“心跳”，从而使心脏像发动机一

样源源不断地向身体各处输送血液。

我们将电极放置在胸部表面的特定位

置，记录这些微弱的电信号，再经过放

大，就形成了心电图图形。

这些电冲动传导到心脏的不同

部位，会表现为不同的图形特征，只要

电冲动发放、传导出现

异常，图形就会发生明

显变化，医生根据这些

变化可以大致判断心

脏产生电冲动的能力是否异常，传导

功能是否异常，以及这种异常是否会

影响心脏的正常运行。各种心脏疾

病，除了大家熟悉的冠心病，其他像心

肌病、肺源性心脏病、心包疾病等都可

能在心电图上出现异常表现。另外，

心外疾病，如甲状腺功能异常、中枢神

经系统疾病、血液病等也可以出现心电

图表现异常。虽然心电图只是反映心

脏的电活动，不可能全面地评估心脏的

结构和功能，但是心电图检查操作简单

便捷，是筛查各种心脏病的首选检查。

窦性心律不是病
关键得看这些描述

这个问题是心内科门诊经常会

遇到的问题。经常会有患者拿着心电

图来“看病”：“大夫，我心脏是不是出

问题了？是窦性心律！”一副如临大敌

的表情。其实，大可不必紧张，窦性心

律才是正常的。

要理解什么是窦性心律，就要说

到前面提到的心脏会“放电”这事儿。

我们心脏上有一个地方叫“窦房结”，

它像一个司令部，会放电的心肌细胞

就集中在这儿。心脏的电冲动就是从

这里发出的，再沿着心肌传导系统传

达到心脏各处。

电冲动的发放是有一定间隙的，

每一次“放电”按一定顺序传导到心脏

各处，心电图上表现为一组特定形态

的波群，我们叫“P-QRS-T”波群，也

叫心动周期。有了这个波群，就有了

后续心脏的跳动，形成一定的节律。

为了突出“窦房结”这个司令部的重要

地位，我们把正常人的有节律的心律，

称之为“窦性心律”。

窦房结每发生1次冲动，心脏就

跳动1次，正常情况下，窦房结产生的

电冲动引发的心跳是整齐的，一般60

至100次/分。可以说，做心电图就是

为了检测一下心脏的“电路”是否正常。

既然正常心律就是窦性心律，那

体检报告上只要写着窦性心律就一定

没问题了吗？不一定。我们不能仅仅

关注窦性这两个字，还要关注体检报

告中窦性后面的字。

窦性心动过缓 正常的窦性心律

频率为每分钟60至100次。如果是高

于100次，就叫窦性心动过速；如果是

低于60次，就叫窦性心动过缓。但是

心率在每分钟50—60次之间，虽然叫

窦性心动过缓，但也是不用处理的，它

是生理现象或者是疾病治疗有效的表

现。我们只需要在生活中多关注自己

的心率或者脉搏，如果出现白天低于

每分钟50次的情况，就需要到心内科

找大夫评估一下了。

窦性心律不齐 顾名思义就是窦

性心律基础上，节律不太整齐，一般多

见于青少年，是生理性的，不需要处

理。窦性心动过速或者过缓也不一定

就是心脏有问题，会有严重后果，但是

因为成因复杂，可能反映全身各系统的

情况，所以最好咨询专业医生的意见，

看是否需要进一步检查。

“T波改变”先别慌
或因紧张、饥饿、睡眠差

“T波改变”是心电图报告中很常

见到的描述，它有什么意义呢？T波

改变是指的“P-QRS-T”波群中的“T

波”部分形态异常，比如T波高尖、T

波低平、T波倒置、T波双向等，它可以

是很多心脏器质性疾病，比如冠心病心

肌缺血、心肌病、高血压以及电解质紊

乱高钾血症、中枢神经系统疾病的表

现。特别是合并波群中其他形态异常

时，有意义的可能性就大了。体检者通

常伴有身体的不舒服，或者有服药史，

既往有心脏及全身其他系统疾病史。

但身体没有任何不舒服，体检心

电图偶然发现的也很常见，可能和精

神紧张、劳累、饥饿、睡眠质量差有关，

特别是女性中T波低平较为多见，不

一定有临床意义。

见到心电图这个描述，首先不要

慌张，可以短期内再复查。如果多次

检查心电图均无变化，则不需要特殊

处理；如果有身体的不舒服，就要到心

内科找专业医生咨询，医生需要根据

您的情况综合判断。这里提醒大家，

尽量把检查时的心电图图形保存起

来，比如可以拍照存手机里，以备复查

时拿来做对比。（王燕）
据《北京青年报》

窦性心律、T波改变，这些专业术语都是啥意思——

很多人常有口干、眼干的小毛病，

尤其到了秋冬季节，浑身都觉得干

燥。如果长时间口干、眼干不见好，甚

至龋齿增多、形容消瘦，全身“闹旱灾”

的话，要小心是干燥综合征惹的祸。

辗转多个科室未查出病因，
竟是免疫系统出了问题

陈女士今年50岁，近两年来总觉

得嘴巴干干的，没说几句话就要喝口

水，尤其是吃饼干、馒头、面包等干食

时，必须喝水或就着汤才能吞咽下

去，嘴里唾液甚少，后来蛀牙也多了

起来。陈女士去口腔医院就诊后，并

没查出什么大问题，吃了点药，还换

了一口假牙，但口干的毛病并没有得

到解决。近半年来，陈女士发现眼睛

开始干涩、少泪，处在绝经期的陈女

士本来睡眠质量就不太好，再加上各

种不适症状的折磨，整个人变得焦虑

不安、形容消瘦。就这样，陈女士兜

兜转转看了眼科、神经内科等多个科

室，病情始终不见好转。最后经一位

医生推荐，陈女士到了江苏省中医院

风湿免疫科就诊。

“根据患者口干、眼干，无唾液、

无津液的症状，综合唇黏膜活检以及

实验室相关免疫检查，确诊为干燥综

合征。”江苏省中医院风湿免疫科主任

医师纪伟介绍说。确诊后的陈女士经

过系统的中西医对症治疗，口干、眼干

等症状慢慢好转，病情逐步得到缓解。

多学科协作诊疗，辨证论治
是关键

干燥综合征是一种以泪腺和唾液

腺分泌减少为主要特征的慢性炎症性

自身免疫病，表现为口腔、眼、鼻、硬腭、

气管及其分支、消化道、阴道等多处黏

膜分泌减少，临床上常常有口干舌燥、

眼干少泪、龋齿增多、皮肤干痒、腮腺肿

大、关节疼痛等症状。如果干燥综合

征没有及时发现，耽误治疗，还可能累

及全身各个系统及器官。纪伟说：“为

了帮助患者少走冤枉路，我们采取了

风湿免疫科与眼科、口腔科、血液科、肾

科等科室多学科协作的诊疗模式。一

旦各专科发现就诊患者出现类似症

状，便会提高警惕，协调风湿免疫科，有

助于早发现、早诊断、早治疗。”

干燥综合征的发病率约在千分之

四左右，好发于女性。本病女性患者

年龄多在绝经期前后，可以推测发病

原因与雌激素水平下降以及患者情

绪、精神状态等密切相关。“我们团队曾

针对干燥综合征患者开展了量化调

查，发现此类患者几乎都有不同程度

的焦虑症状，尤其是处于绝经期的女

性患者，雌激素水平骤然下降，体内免

疫功能失调，多有阴虚阳亢的表现，出

现睡不着觉、心情烦躁、情绪不定、过于

关注所患疾病等情况，严重者甚至确

诊为焦虑症。”纪伟强调，干燥综合征患

者一定要正确认识本病，到正规医院

进行评估，中西医综合

治疗。

中医认为，干燥综

合征属于“燥痹”范畴，

一般从脏腑论治，并结

合气血津液辨证分为

不同的证型。纪伟介

绍，本病患者常表现为

五脏亏虚，特别是肝肾

亏虚、津液亏虚，有口

干、便秘症状，口唇呈

绛红色，舌质如风干的

“牛肉舌”，大便干结呈

颗粒状，形似“羊屎

豆”。也有约10%的患者属于脾虚湿阻

型，表现为脾气亏虚、湿邪阻滞、气机不

畅，不能输布津液，出现腹泻等症状，需

要健脾化湿理气。纪伟表示，对于干

燥综合征，不能一概而论，应该根据患

者的病情、体质、症状、肠道菌群以及服

用药物等情况辨证论治。

中医药口服加外治，综合调
理改善症状

本病治疗注重滋补肺阴、补益肝

肾、行气通络，常用到沙参麦冬汤、六味

地黄丸等。秋冬季节气候较干燥，容

易加重病情，患者可以在医生的指导

下食用一些药食同源之品，如枸杞、菊

花、百合、银耳、黑芝麻、当归、阿胶等。

江苏省中医院院内制剂津血源颗粒、

参梅含片等有滋阴生津、解毒清燥之

效的中药可用于该病治疗，还可辅以

人工泪液、护眼罩等进行外治，或开具

膏方进行调理。

尽管干燥综合征的病因尚不明

确，但一般与基因、饮食、环境、情志等

因素密切相关。因此，纪伟建议，干燥

综合征患者饮食要以清淡为主，注意

营养均衡，少吃辛辣刺激的食物，少吃

偏热性的水果，如荔枝、榴莲等，可以吃

一些性平的水果，如苹果等。生活中

还要避免过度疲劳，防止免疫力下降，

注意科学用眼，防止眼干、眼涩。

此外，纪伟特别提醒，研究发现

肝的功能状态与干燥综合征患者症

状轻重、发病年龄等有密切关系，因

此本病患者日常一定要注意舒畅情

志、疏肝解郁。（麻云）
据《中国中医药报》

近期，英国查尔斯大学、埃克塞特大

学、伦敦国王学院联合进行的一项新研

究表明，轻度行为障碍（MBI）可预测认知

障碍风险。该研究涉及8000多名年龄在

50岁以上的中老年人，并在线上评估了他

们的行为变化和认知功能。研究结果发

现，男性在晚年生活中出现的行为变化，

包括淡漠或有错误的思维和看法，都会导

致其认知能力下降的速度比女性更快。

清华大学玉泉医院神经内科主任医

师、清华大学临床医学院教授乔立艳告

诉记者，MBI是一个相当新颖的概念，主

要包括五类症状：冷漠或社交退缩、情绪

失调、比平时更易冲动、不适当的社交表

现、知觉或思维内容异常。

“有认知障碍的患者本身就容易出

现轻度行为障碍。”乔立艳表示，老年人

如果在日常生活中出现异常行为，很少

是精神问题，多半是由认知障碍引起

的。比如常见的阿尔茨海默症，通常表

现为记忆力下降以及计算、沟通、判断能

力下滑等；同时，80%的阿尔茨海默症患

者会出现冷漠、抑郁、易怒或攻击行为。

“轻度行为障碍和认知障碍都是由

大脑疾病引起的，早期这些症状往往比

较局限，后期会弥漫扩散至整个大脑，损

伤广泛的大脑皮层。”乔立艳强调，行为

和认知具备提示大脑疾病的功能，如果

没有及时进行有效治疗，二者最终都可

能会发展成整个大脑半球萎缩和全面的

认知功能下降。

人脑所涉及的认知功能范畴极其广

泛，包括学习、记忆、语言、运动、思维、精

神、情感等，因此，预示认知障碍的表现

也是复杂多变、难以定性的，这些表现可

单独存在，多数情况相伴出现。除上述

轻度行为障碍的5个表现外，睡眠过程中

突然大喊大叫，并伴随强烈的肢体活动，

如捶床、攻击人等，也被视为预示认知障

碍的常见表现。

乔立艳认为，中老年人异常行为的

出现应引起身边人的警惕，提前采取必

要手段或方法能有效控制认知障碍，防

止其进一步加重。日常生活中需做到以

下4点：

找准病因，及时就诊。提示认知障碍

的神经性行为很多，可能是由不同病因引

起的，如神经性疾病或脑血管病。因此，

发现疾病苗头，应及时找到真正的病因，

进行后续的有效治疗，遏制进展速度。

尽量选择包容性治疗。若患者未出

现威胁自身或他人安全的情况，出于安

全考虑，不建议立刻用药，抗精神病药用

在认知障碍患者身上有一定风险。

配合治疗，坚持用药。当改变环境、

减少精神刺激不能有效缓解认知障碍

时，必要时要服用一定的抗焦虑、抗抑郁

药物，而且不能因为短时间内没看到疗

效就私自停药。

精神上给予更多关怀。当患者出现

冷漠、攻击人等异常行为时，家人及照护

者要给予更多关怀，带患者出去散散心，

或进行适当运动锻炼，使患者精神愉悦、

心情舒朗，可有效改善精神症状。（蒋锐）
据《生命时报》

很多人喜欢“宅”在家里，这样非常

不利于身体健康。久坐伤身，要运动一

下，帮助控制体重，促进心理健康。

运动时一定要坚持身体活动的原则：

动则有益、贵在坚持、多动更好、适度量力。

有氧运动。需要氧气参与的，以躯

干、四肢等大肌肉群参与为主，有节律，时

间较长，能够维持身体在一个稳定状态的

运动，如步行、慢跑、骑自行车、游泳等。

关节柔韧性活动。通过躯体或者四

肢的伸展、屈曲和旋转进行运动，锻炼关

节柔韧性和灵活性，如拉伸、瑜伽等。

平衡性和协调性运动。改善人体平

衡和协调性的运动，如做操、跳舞等。

平时很少运动的人在开始锻炼和增

加活动量之前，最好进行必要的健康筛

查和运动能力评估，降低发生运动损伤

的风险。

据人民网


