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������王帅 （化名） 今年 35 岁， 是
一名软件工程师， 白天低头伏案
工作， 下班后喜欢窝在家里玩手
机， 平时不爱运动。 多年来， 王
帅深受颈部疼痛的困扰， 痛疼严
重时脖子完全不能转动， 连车都
不能开， 严重影响日常生活工作。
王帅到处寻医就诊， 尝试过针灸、
按摩、 理疗等多种治疗手段， 每
次治疗后症状虽当时能得到缓解，
但不久后又会发作 。 最近一年 ，
王帅的颈痛发作了 4 次， 平均每
次持续时间长达两周。 痛疼周而
复始， 何时是个头？

对于疼痛患者来说， 最令人
困扰和焦虑的并不仅仅是疼痛
本身 ， 而 是 疼 痛 的 反 复 发 生 。
在这篇文章中 ， 我们来重点讨
论一下慢性痛疼反复发作的相
关问题。

很多慢性痛疼都与不良的姿
势有关。 人体长时间处于一种不
良姿势状态中， 局部肌肉组织易
缺血、 缺氧， 出现一系列炎性反
应而导致痛疼。 局部进行治疗后
痛疼可缓解， 但当再回到不良的
姿势习惯中时 ， 痛疼又开始了 。

对疼痛进行防治， 要从改变 “长
期” 和 “不良” 姿势入手。

把 “长期” 变 “短期”， 适当
的给肌肉一个调整、 休息的时间。
如连续低头工作 1 小时后请做一
些与低头 “相反” 的动作来放松
5~10 分钟。 身体疼痛有时候是一
种健康信 号 ， 是 在 告 诉 你 我 ，
“它” 工作累了需要休息了。 请正
视自己的感觉， 关注这些每分每
秒为你工作的身体零件， 适当给
它们放松的时间。

第二 ， 把 “不良 ” 变 “正
确”。 正确的姿势可以保护我们身
体， 使我们免受伤害。 比如颈椎
在曲度正常时， 颈椎处于放松状
态， 不用承担太多负担 （大约是
4.5~5.4 千克 ） ， 当低头前屈时 ，
随着颈椎力线的改变， 局部椎体
所承受的压力将会成倍的增加
(当颈椎前屈 15°时颈椎承重 12 千
克； 当颈椎前屈 30°时， 颈椎局部
承重 18 千克； 当颈椎前屈 45°时，
颈椎局部承重 22 千克； 当颈椎前
屈 60°时 ， 颈椎局部承重达到了
27 千克)。 所以我们要抬头挺胸，
不要做低头一族。

第三， 人体脊椎是由 25 块椎
骨与椎间盘组成。 四周由肌肉韧
带包围 ， 起到稳定支撑的作用 。
如果肌肉力量差， 脊柱的稳定性
就差， 就容易受伤。 所有我们要
多加强核心力量训练， 增加脊柱
的稳定性， 降低受伤的风险。

以下为 5 分钟的颈椎放松运
动方法， 大家可以练起来 （注意
要在无痛的范围下运动）。

动作 1： 收下巴， 头后缩 （有
点像新疆舞里前后缩脖子的动
作）。 这个动作可以把处于拉长状
态的颈后肌群恢复到收缩状态 ，
并可以恢复颈椎正常的生理曲度。

动作 2： 双手依次顶住脖子后
面的一节一节的椎骨， 然后慢慢
仰头， 进行主动的颈椎关节松动
训练。

动作 3： 一侧手从头顶绕过，
放在对侧头部 ， 慢慢往同侧压 ，
感受对侧颈部肌肉的牵拉。

动作 4： 俯卧位， 双手于胸前
伸展， 臀部及双下肢贴地。 感受
脊柱项后伸展， 背部肌肉放松。

长沙市第九医院
康复医学科 胡蓉

������糖尿病， 逐渐成为现代社会中日益
普遍的 “甜蜜负担”， 面对糖尿病， 我
们并非束手无策。 通过科学的方法、 积
极的心态和合理的规划， 糖尿病患者也
享受健康、 充实的生活。

了解糖尿病
糖尿病是一种由多病因引起的慢性

代谢性疾病， 由于胰岛素分泌不足或作
用缺陷导致， 进而影响碳水化合物、 脂
肪和蛋白质的代谢。 糖尿病最常见的是
1 型糖尿病和 2 型糖尿病。

糖尿病的发病机制复杂， 遗传因素
在糖尿病的发病中起重要作用， 而环境
因素如不良的生活方式、 年龄增长等也
显著增加患病风险。 糖尿病的典型症状
包括多饮、 多尿、 多食和体重下降， 即
“三多一少”。 此外， 患者还可能出现皮
肤瘙痒、 视力模糊、 乏力等症状。 长期
高血糖还可能引发多种并发症， 如心血
管疾病、 肾病、 视网膜病变等。

如何应对糖尿病
1.�饮食管理 减少或避免高糖食

物， 如糖果、 含糖饮料、 甜点、 加工果
汁和含糖酸奶。 同时， 限制高脂肪食
物， 如油炸食品、 快餐、 全脂乳制品和
肥肉。 控制高盐食物， 如腌制食品、 方
便面和某些调味品。 增加蔬菜、 水果
（注意选择低糖水果如莓类、 苹果等）、
全谷物 （如糙米、 燕麦、 全麦面包）、
瘦肉 （鸡胸肉、 鱼、 豆腐）、 豆类和坚
果的摄入。 每日三餐定时， 每餐控制食
量， 避免暴饮暴食。 可以采用分餐制，
将三餐分为五至六餐， 每餐少量， 有助
于控制血糖波动。

2.�规律运动 每天走路， 步行是一
种简单有效的有氧运动方式。 建议每天
至少走 30 分钟， 可根据个人情况逐渐
增加时间和强度。 步行前后要做好热身
和拉伸， 以防受伤。 除了步行， 还可以
选择慢跑、 游泳、 骑自行车、 瑜伽等运
动方式。 每周至少进行 150 分钟的中等
强度有氧运动， 或 75 分钟的高强度有
氧运动 。 结合力量训练 ， 每周至少 2
次， 以增强肌肉力量和耐力。

3.�药物治疗 严格遵循医生的用药
指导， 按时按量服药。 不要自行停药或
更改药物剂量。 注意药物的副作用， 如
低血糖反应、 胃肠道不适等， 并及时向
医生报告。

4.�血糖监测 根据医生建议， 设定
血糖监测计划。 记录血糖监测结果， 并
与医生分享， 以便调整治疗方案。

5.�健康检查与并发症预防 定期进
行全面的健康检查 ， 包括血压 、 血
脂、 肾功能、 眼底、 足部等糖尿病并
发症筛查。 保持健康生活方式， 如戒
烟限酒、 保持充足睡眠和规律作息时
间。

综上所述， 面对糖尿病， 采取综合
性的应对措施能有效地管理病情。 通过
合理饮食、 规律运动、 药物治疗、 血糖
监测以及心理调适等手段， 可将疾病对
生活的影响降到最低程度， 糖尿病患者
们也能享受健康人生。

湖南省株洲醴陵市来龙门街道社区
卫生服务中心全科医学 叶向前

颈椎痛为什么总是缠着我？

得了糖尿病挺闹心
要如何应对

脑卒中康
复护理的重要性

脑卒中患者的康复护理是康
复治疗中不可或缺的一部分， 通
过专业的康复护理， 可以帮助患
者恢复或改善受损的神经功能，
提高患者的生活质量， 减轻家庭
和社会的负担。 同时， 康复护理
还能预防并发症的发生， 降低致
残率和死亡率。

脑卒中康
复护理的基本原则

1.�个体化原则 根据患者的
具体情况制定个性化的康复护理
方案。

2.�早期康复原则 尽早开展
康复护理， 把握最佳康复时机。

3.�综合康复原则 采用多种
康复手段相结合的方法， 促进患
者全面康复。

4.�主动参与原则 鼓励患者
积极参与康复护理过程， 提高康
复效果。

脑卒中患者
日常生活能力康复护理
1.�体位变换 帮助患者保持

正确的体位， 预防压疮和肺部感
染等并发症。

2.�吞咽功能训练 指导患者
进行吞咽功能训练， 避免呛咳和
误吸等情况。

3.�肢体功能训练 通过被动
运动和主动运动相结合的方式，
促进患者肢体功能的恢复。

4.�日常生活技能训练 如穿
衣、 洗漱、 进食等， 提高患者的
自理能力。

脑卒中患者心理康复护理
1.�心理疏导 关注患者的心

理状态， 及时给予心理疏导和支
持。

2.�认知功能训练 通过记忆、
思维、 注意力等方面的训练， 改
善患者的认知功能。

3.�情绪管理 帮助患者学会
调节情绪， 保持积极乐观的心态。

脑卒中患者
家庭康复护理注意事项
1.�环境改造： 为患者创造一

个安全 、 舒适 、 便捷的居家环
境。

2.�定时监测 定期监测患者

的血压、 血糖等指标， 及时发现
并处理异常情况。

3.�遵医嘱服药 患者及家属
应遵医嘱按时服药， 不擅自停药
或改变用药剂量。

4.�合理饮食 合理安排患者
的饮食， 保证营养均衡， 避免高
脂肪 、 高盐 、 高糖等不健康食
物。

5.�规律作息 保持规律的作
息时间， 避免熬夜、 劳累等不良
生活习惯。

结语： 脑卒中患者的康复护
理是一个复杂而漫长的过程， 需
要患者、 家属、 医护人员共同努
力。 通过本文的介绍， 相信读者
对脑卒中患者的康复护理有了更
深入的了解。 希望广大患者及家
属能够积极配合医护人员的治疗
工作， 共同为患者的康复贡献力
量。 同时， 也呼吁社会各界加强
对脑卒中防治知识的宣传普及，
提高公众对脑卒中的认识和重视
程度。

湖南省衡阳市南岳镇
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脑卒中患者如何进行康复护理？
�������脑卒中又称中风， 是一种因脑部血管阻塞或
破裂而导致的脑组织损伤性疾病， 近年来， 随着
我国人口老龄化的加剧和高血压、 高血脂等慢性
疾病患者的增多， 脑卒中的发病率呈上升趋势。
对于脑卒中患者而言， 除了及时有效的治疗外，
康复护理同样至关重要， 本文旨在为广大读者提
供脑卒中患者康复护理的科普知识， 帮助患者及
其家属更好地理解和实施康复护理措施。


