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������不少市民出现屁股疼、 腿发
麻症状， 第一时间便认定是腰椎
间盘突出， 做完影像检查却发现
腰椎并无明显病变， 不适症状依
旧反复。 湖南中医药大学第二附
属医院骨伤四科 （骨伤康复） 主
任、 副主任医师李娟提醒， 此类
症状大概率是 “梨状肌综合征 ”
在作祟， 切勿盲目当成腰突治疗。

梨状肌深藏臀部深层， 外形
似梨 ， 连接骶骨与股骨 ， 主要
负责 髋 关 节 活 动 、 稳 固 骨 盆 。
人体粗大的坐骨神经紧贴其穿
行 ， 部分人群神经更是直接穿
过肌 肉 内 部 。 日 常 久 坐 久 躺 、
频繁跷二郎腿 、 运动热身不足 、
臀部受凉 或 是 外 伤 恢 复 不 佳 ，
都会导致梨状肌紧张痉挛 、 肿
胀僵硬 ， 进 而 压 迫 坐 骨 神 经 ，
引发一系列神经放射痛感 ， 形
成梨状肌综合征。

据介绍， 久坐办公族、 长途
汽车司机、 长期伏案学生、 运动
爱好者， 以及髋关节受过外伤人
群， 都是该病高发群体。 夏季长
时间吹空调、 久坐凉凳、 睡凉席，
极易造成臀部肌肉受凉收缩， 大

大增加发病概率。
该病症状辨识度较高， 典型

表现为单侧臀部深处酸胀刺痛 ，
痛感顺着大腿后侧、 小腿外侧放
射蔓延 ， 伴随下肢发麻 、 发沉 、
发凉等情况。 久坐下蹲、 长时间
走路后不适感明显加剧， 平躺放
松 、 侧卧屈腿后症状可有效缓
解。

大众极易将梨状肌综合征与
腰椎间盘突出混淆， 二者虽均会
引发腿麻腿痛， 区别却十分鲜明。
梨状肌综合征患者大多无明显腰
部疼痛 ， 疼痛很少蔓延至足底 ，
咳嗽、 打喷嚏不会加重痛感； 而
腰椎间盘突出患者多伴随腰痛 ，
麻木感可直达足底脚趾， 胸腹用
力时疼痛会显著加剧。 在肢体抬
高测试中， 二者反应也存在明显
差异 （梨状肌综合征超过 60°疼痛
减轻、 腰椎间盘突出抬高任何角
度都疼痛 ）， 临床可借此初步区
分， 也存在两种病症并发的情况。

市民在家可通过简单动作初
步自测病情。 侧躺弯曲患侧膝盖
90°， 用手向对侧轻压膝盖方向按
压， 臀部深处出现放射痛感需多

加留意； 端坐将患侧脚踝搭在对
侧膝盖上， 形成 “4” 字腿姿势，
身体缓慢前倾， 臀部有明显牵拉
痛或放射痛， 大概率存在梨状肌
损伤问题。 自测时切记力度轻柔，
避免二次拉伤。

日常居家还能通过温和拉伸
放松肌肉， 缓解不适。 仰卧 “4”
字拉伸： 仰卧屈膝， 将患侧脚踝
放在对侧膝盖上， 双手抱住对侧
大腿向胸口轻轻拉近， 感受臀部
深层牵拉感即可； 坐姿前倾舒展：
坐在椅子上， 将患侧腿搭在另一
侧腿上， 保持背部挺直， 身体缓
慢前倾， 以臀部有轻度酸胀感为
宜 。 每组动作保持 20 至 30 秒 ，
每日坚持两三组即可。 同时， 也
可用筋膜球、 网球轻柔滚动酸痛
臀部， 放松深层筋膜， 以轻微酸
胀感为宜， 切忌暴力按压。

医生特别提醒， 出现行走受
限 、 夜间痛醒 、 足部发力无力 、
居家调理一周症状无好转， 甚至
出现会阴麻木、 大小便异常等情
况， 务必及时前往正规医院就诊，
通过 B 超、 肌电图即可明确病情，
避免延误诊疗。

������本报讯 （通讯员 李琳 赖文
涛） 日常生活中， 头晕是很多人
都遇到过的不适症状， 但如果头
晕反复出现， 千万不能掉以轻心，
它可能是颅内病变发出的危险信
号。 来自安化的吴先生 （化名），
近期频繁出现头晕迟迟不缓解 ，
在湖南省第二人民医院 （省脑科
医院） 神经外科二病区确诊为右
顶上矢状窦旁脑膜瘤。

接诊的主任医师李鑫介绍 ，
上矢状窦是大脑核心的静脉回流
通道， 这个位置的脑膜瘤紧邻重
要神经与血管， 伴随肿瘤生长不
仅会持续压迫脑组织， 引发头晕、
头痛等症状， 还可能进一步影响
大脑静脉回流 ， 增加肢体偏瘫 、

癫痫等严重并发症的风险， 肿瘤
越大， 发生周围神经、 血管损害
风险越高， 治疗难度相对较高。

针对吴先生的病情， 神经外
科二病区迅速启动多学科诊疗
（MDT） 模式， 多学科专家全面评
估后共同制定了个体化的精准手
术切除方案。

经过充分的术前准备， 专家
团队凭借精湛的技术， 精细分离
肿瘤与周围重要组织， 成功将脑
膜瘤完整切除， 同时最大限度保
护了大脑神经、 血管功能。 术后
吴先生头晕症状明显缓解， 生命
体征平稳， 正在逐步康复中。

李鑫解释， 上矢状窦旁脑膜
瘤早期症状往往不典型， 随着肿

瘤逐渐增大 ， 会出现持续性头
晕、 头痛， 部分患者还会出现肢
体麻木、 无力、 视力下降、 癫痫
发作等症状。 由于早期症状容易
与高血压、 颈椎病、 疲劳综合征
等混淆 ， 很多患者像吴先生一
样， 出现明显不适后才检查发现
病情。

如果出现以下情况， 切勿自行
判断、 拖延就医， 应尽早到正规
医院神经外科检查， 及时排查颅
内病变： 1.反复头晕、 头痛， 休息
后无法缓解， 且症状逐渐加重； 2.
不明原因的肢体麻木、 无力、 行
走不稳； 3.突发癫痫、 视力模糊、
记忆力明显下降； 4.检查发现颅
内肿瘤， 需进一步明确诊断。

������本报讯 （通讯员 张亚斐 罗嵩
智） 近日， 一条视频在抖音平台被
网友频频点赞转发： 画面中的绿茵
场上， 一名身着球服的中年男子倒
地不起， 失去意识。 他的身边围着
焦急的球友们， 其中一名男子双膝
跪地， 正全神贯注地双臂伸直做着
胸外心脏按压。

这真实的一幕发生在 5 月 16 日
的长沙市某球场内， 跪地救援的正
是长沙市第三医院 （湖南大学附属
长沙医院） 超声医学科副主任医师
尹伟。 正是他和球友们的挺身而出、
及时施救， 为倒地男子争取到了宝
贵的急救时间。

5 月 16 日下午 4 时 50 分左右，
一名男子在踢球时突然晕倒不起 ，
球友立即高声呼救。

“当时我正好送孩子去踢球经过
球场， 听到有人在喊 ‘有没有医生？
有人需要抢救！’， 我想都没想就跑
了过去。” 尹伟到达后， 发现一名中
年男子倒在地上， 旁边的球友正在
尝试着给他做心脏按压。

尹伟探查发现， 倒地男子意识
丧失， 面色惨白， 瞳孔散大， 未能
触及明显的颈动脉波动， 呼吸极为
微弱， 初步判断为心脏骤停， 情况
十分危急。 尹伟立刻跪地俯身， 观
察口腔无明显异物后开始接替进行
胸外心脏按压； 另一名球友抬高男
子下颌打开气道， 配合着尹伟的按
压频次和节奏， 为男子实施人工呼
吸。

5 时许 ， AED 除颤仪被取来 。
尹伟接过仪器， 有条不紊贴上电极
片 ， 根据仪器提示为男子进行除
颤。

经过 AED 除颤和不间断的跪地
施救 20 分钟后， 倒地男子的颈动脉
恢复搏动， 散大的瞳孔也开始恢复。
5 时 10 分， 120 救护车赶到， 尹伟
将按压急救和 AED 除颤情况向急救
人员进行了交接 。 直到病人被 120
接走， 尹伟这才发现， 20 分钟的按
压和抢救让自己的衣服已湿透， 手
臂更是酸胀不已， 佩戴的手环提示
他的心率一度飙升至 170 次/分。

“这是我第一次在院外救人， 当
时脑子真的没有一丝杂念， 就想着
一定要抢急救黄金时间， 不能耽误
一分一秒……事后从球友那听说这
名患者目前病情平稳， 我真是由衷
感到高兴。” 尹伟感慨， 正是医院常
态化开展的应急演练， 让急救技能
成为他的肌肉记忆， 令他在关键时
刻能够冷静处置， 成为百姓身边真
正的 “生命守护者”。

一次挺身而出， 一场生死竞速，
尹伟跪地施救的身影， 是长沙市第
三医院每一位医护人员的缩影， 也
正是无数个 “尹伟” 在平凡岗位上
练就的过硬本领， 让急救 “黄金四
分钟” 不再只是一个概念， 而化作
随时为生命托底的行动力和这座城
市的安全感。

��������近日， 长沙市中心
医院 ICU 为 83 岁危重患
者苏奶奶， 举办了一场
特殊的病床生日会。 苏
奶奶因多种危急重症入
院， 病痛与封闭环境让
她情绪低落。 医护人员
在保障医疗安全的前提
下， 精心布置病房、 唱
响生日歌。 温馨的仪式
驱散了老人的消极情绪，
让她展露笑颜。

通讯员 田兰 高琳
摄影报道

屁股痛、腿麻，不一定都是腰突
小心屁股的这块肌肉在作怪

本报记者 王璐 通讯员 许明明

ICU 病房里的特殊生日会


