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什么是肩周炎
肩周炎医学名为肩关节周围

炎， 俗称 “五十肩” “冻结肩”，
是表现为肩关节疼痛和活动受限
的慢性软组织疾病。 多见于 40~
60 岁中老年人， 女性略多于男
性， 与肩部软组织慢性炎症、 退
行性病变等有关， 不及时干预会
加重受限， 影响生活。

容易被误诊的几种情况
1.�颈椎病引发放射性肩痛

颈椎间盘突出压迫颈 5-颈 6 神
经根， 致肩、 上臂外侧及手指放
射性持续痛， 伴手指麻木、 肌力
下降， 与肩周炎局部症状不同，
如果当作肩周炎按摩肩部， 会加
重颈椎压力及神经受压。

2.�肩袖撕裂或钙化性肌腱炎
肩袖损伤会导致抬肩无力、 夜间
痛； 钙化性肌腱炎因钙盐沉积引
发剧痛， 盲目热敷或推拿可能加
重炎症， 甚至加剧肩袖撕裂。

3.�心脏病的“假性肩周炎”
左肩痛可能是心肌缺血表现， 中

老年男性或 “三高” 患者若伴胸
闷、 心悸、 出汗， 需警惕冠心病
等， 误判延误处理可能引发心梗。

4.�肺部疾病转移或肿瘤压迫
肺上沟瘤可致肩背持续痛 （夜间
加重）， 伴上肢肌肉萎缩、 手指麻
木， 易与肩周炎混淆， 误诊会严
重延误治疗， 甚至影响生存预后。

如何正确识别“真肩周炎”
肩周炎的疼痛特点为肩关节

外侧或后侧隐痛， 活动时加重，
夜间明显； 活动上典型表现为外
展 、 上举 、 旋转受限 ， 常出现
“梳头困难” “穿衣吃力”； 病程
演变分为早期疼痛期、 中期冻结
期 （活动严重受限但疼痛减轻）、
晚期解冻期 （功能逐渐恢复 ）；
影像上 X 线常无明显改变， MRI
或超声可见肩关节囊增厚、 滑囊
积液等炎症表现； 还需通过神经

学查体、 颈椎影像、 心电图等排
除颈椎病、 心脏病等其他疾病。

肩周炎的科学治疗方式
1.�急性期控制疼痛 在疼痛

期， 应避免肩关节过度活动， 使
用消炎止痛药物、 局部热敷、 理
疗等减轻炎症。 部分严重病例可
考虑关节腔注射糖皮质激素。

2.�冻结期适当康复锻炼 疼痛
控制后， 应有计划地进行肩关节活
动锻炼， 如爬墙操、 手指爬门、 钟
摆运动等， 逐步恢复关节活动范围。

3.�解冻期强化功能训练 逐渐
增加肩关节负重训练和抗阻运动，
促进肌力恢复， 防止功能障碍固化。

4.�预防复发的长期管理 保
持良好坐姿、 避免肩部受凉、 减
少久坐久写、 维持适度活动量，
是防止肩周炎复发的关键。

很多人对肩周炎的认识仅限
于 “慢性软组织炎症”， 却忽略
了其与其他严重疾病的症状交叉
性。 盲目依赖传统治疗、 忽视专
业检查、 长时间拖延不治， 极易
导致病情迁延， 甚至引发永久性
肩关节粘连或肩袖撕裂修复困难。
当出现持续性肩部疼痛、 夜间加
重、 肩关节活动明显受限时， 切
勿盲目诊断为 “肩周炎”。 应及
时就以明确病因， 避免误诊。

祁阳市中医医院
疼痛科 李中杰

餐桌上的“隐形杀手”———盐
盐 （氯化钠） 是日常必需调

味品， 但对高血压患者而言， 过
量摄入是 “隐形杀手”。 摄入过
多盐会使钠离子潴留 ， 导致血
容量增加， 升高血压； 还会影响
血管内皮细胞功能 ， 降低血管
壁弹性， 加重病情。

日常盐来源广泛， 除烹饪用
盐， 酱油、 咸菜、 腌制肉类、 方
便面等加工食品含大量 “隐形
盐”， 如一包方便面盐分可能超
每日适宜量。

高血压患者需 “减盐”： 减
少烹饪用盐， 用柠檬汁等低盐
调味品增味； 少吃加工、 腌制食
品， 多选新鲜食材； 购买时查看
标签， 选低盐或无盐产品。

体重与血压的“亲密关系”
体重是影响血压的重要因

素， 肥胖是高血压的重要危险因
素， 肥胖者患病风险为正常体
重者的数倍。 这是因肥胖导致
体内脂肪堆积， 尤其是内脏脂
肪增加， 其分泌的细胞因子和

激素会干扰代谢及内分泌功能，
引发胰岛素抵抗、 炎症反应等，
进而升高血压； 同时肥胖会加
重心脏负担， 导致心脏结构和
功能改变， 加重病情。

高血压患者需通过合理饮食
和适量运动减重。 饮食上提倡
低脂、 “素多荤少， 多果蔬、 少
肉”， 多吃五谷杂粮、 薯类、 新
鲜果蔬等天然食物 ， 少吃加工
食品， 控制总热量， 减少高脂高
糖食物， 增加膳食纤维。

运动：高血压患者的
“活力源泉”

运动对高血压患者益处显
著， 适量运动可减重、 增强心肺
功能、 降低血压。 运动能消耗能
量、 燃烧脂肪以减重， 还可改善
血管内皮细胞功能 、 增加血管
弹性， 助力血压控制。

适合高血压患者的运动有散
步、 慢跑、 太极拳、 游泳等。 散
步简单易行， 每天坚持 30分钟以
上对血压有益； 慢跑适合身体素
质较好者， 需注意强度和频率；

太极拳动作缓柔， 能锻炼身体、
调节身心； 游泳为全身性运动，
对关节压力小， 很适合患者。

重塑健康防线
享受美好生活

减盐、 减重和运动， 这些看
似简单的生活方式调整， 却能为
高血压患者重塑健康防线。 通过
合理的饮食控制 ， 减少盐的摄
入， 控制体重， 再结合适量的运
动， 高血压患者可以有效地控制
血压， 降低并发症的发生风险，
提高生活质量。

当然， 除了这些生活方式的
调整， 高血压患者还需要定期测
量血压， 按照医生的建议按时服
药。 同时， 保持良好的心态， 避
免长期的精神紧张和压力， 也是
控制血压的重要因素。

总之， 从餐桌到运动， 每一
个小小的改变， 都可能成为高血
压患者走向健康的一大步。 让我
们一起行动起来 ， 重塑健康防
线， 享受美好的生活。

衡阳县第三人民医院 陈双春

������消化科门诊中经常会有患者因为 “烧
心” “反酸” 自己服用胃药， 反复多年才
诊断为胃食管反流病 （GERD）， 这是一种
常见的疾病， 由于症状多样， 常常被误诊
为心脏病、 咽喉炎甚至哮喘。 了解它的鉴
别点和正确应对方案， 才能打破认知误区。

常见认知误区
大多数人觉得“反酸就是胃酸太多”， 其

实 GERD的关键是食管下括约肌功能异常，
就算胃酸正常， 贲门松了也会造成胃内容物
反流， 这就是很多患者吃抑酸药没用的原
因。 还有患者把夜里呛咳归因于 “支气管
炎”， 殊不知平躺时反流物会经食管上段到
咽喉， 引发慢性咳嗽甚至哮喘发作， 这些
“食管外症状” 约占 GERD患者的 30%。

多维鉴别：拨开症状迷雾
1.�与心源性胸痛的鉴别 GERD 导致

的胸痛往往伴有反酸、 烧心， 常常在饭后
1 小时或者平躺的时候加重， 吃抗酸药就
能好； 心绞痛大多是胸骨后面的压迫感，
一般在干活或者心情不好时候发作， 吃硝
酸甘油有用。 心电图、 胃镜检查很重要。

2.�与咽喉疾病的区分 反流性咽喉炎
的患者会有咽部异物感， 声音嘶哑， 做喉
镜可以看到声带水肿， 但是没有细菌感
染， 跟一般的咽炎不一样的是， 反流性咽
喉炎的症状会在餐后或者熬夜之后加重，
而且抗生素对这种病无效。

3.�与功能性消化不良的辨别 两者都
有上腹痛， 但 GERD 患者烧心有 “往上
走” 的特点， 可到胸骨后， 而功能消化不
良的腹胀、 嗳气多局限在上腹部， 胃镜检
查无食管黏膜损伤。

精准施策：构建阶梯化治疗体系
1.�生活方式调整是基础 睡前 3 小时

禁食、 抬高床头 15~20 厘米可减少夜间反
流； 减少高脂饮食、 咖啡、 柑橘类食物的
摄入； 戒烟限酒可以减少对食管黏膜的刺
激； 肥胖者减轻体重 5%~10%， 可减少反
流 40%。

2.�药物治疗需规范 首选质子泵抑制
剂 （奥美拉唑）， 足量足疗程———标准剂
量连续服用 8 周， 症状控制后缓慢减量至
维持剂量。 夜间酸突破患者， 睡前加用
H2 受体拮抗剂。 促动力药 （莫沙必利）
适合食管动力障碍者， 不宜单用。

3.�难治性病例的进阶方案 对于药物
治疗无效或者药物依赖者， 内镜下射频治
疗可以增强食管下括约肌张力， 腹腔镜胃
底折叠术可以重建抗反流屏障， 有效率
90%以上， 近年生物反馈也证实可以改善
食管清除功能。

长期管理：预防复发的关键
GERD 复发率高达 60%， 要树立长期

管理意识， 症状缓解之后也要避开诱发因
素， 按时做胃镜检查， 注意观察食管粘膜
情况， 巴雷特食管患者要每年都随访， 心
理因素也不能轻视， 焦虑抑郁通过脑肠轴
会加重反流， 必要时还得结合心理干预。

及时打破认知误区才能做到胃食管反
流病的精准防治， 反复出现烧心， 咽部不
适等症状的时候， 赶紧去消化专科看医
生， 通过胃镜， 食管 pH 监测这些检查明
确诊断， 然后按照生活方式调整， 规范治
疗， 这样才能进一步控制疾病， 过上舒适
的生活。

湖南省永州市中心医院 谢远发

从餐桌到运动：
减盐减重如何重塑高血压患者的健康防线

别把“肩周炎”不当回事！
小心这些误区耽误治疗

�������现代社会高血压常见， 威胁健康。 全球患病人数多， 中国患病率亦
上升。 高血压若控制不佳， 会引发心脑血管病、 肾病等严重并发症。 但
通过减盐、 减重等生活方式调整， 患者可有效控压， 降低风险。

������日常生活中， 不少人
出现肩膀酸痛、 抬手困难
时， 便自判为“肩周炎”，
随意贴膏药、 按摩或忽
视。 但这种主观判断与处
理， 可能延误病情， 甚至
掩盖更严重的健康问题。

胃食管反流病的
多维鉴别与精准应对体系


