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������手脚麻木是日常生活中极
为常见的不适症状， 多发生于
久坐、 久站后， 通常活动片刻
后可缓解。 如果麻木频繁出现、
持续时间较长 ， 或伴随疼痛 、
无力、 感觉异常等症状， 可能
是神经系统发出的预警信号 ，
应引起重视。 本文为大家介绍
手脚麻木背后的常见问题， 以
便及时识别、 科学应对。

手脚麻木的核心原因是神
经信号传导异常。 人体的神经
如同遍布全身的 “信号线路”，
负责传递感觉、 运动等指令 ，
当 这 些 “线 路 ” 受 到 压 迫 、
损伤 、 炎症或代谢异常影响
时 ， 信号传递就会受阻或紊
乱 ， 进 而 引 发 麻 木 、 刺 痛 、
烧灼感等不适 。 常见的神经
问题主要分为周围神经病变 、
神经卡压综合征和中枢神经
系统相关问题三类 ， 每类问
题都有其典型特征。

周围神经病变是手脚麻木
最常见的原因。 周围神经连接
中枢神经与四肢末端， 病变后
多表现为双侧对称麻木， 从手
脚末端向近端蔓延。 代谢性疾
病是主要诱因， 如糖尿病患者
长期血糖控制不佳， 会损伤周
围神经微小血管， 导致神经缺
血缺氧， 引发麻木、 感觉减退；
维生素 B 族缺乏会影响神经髓
鞘健康， 减慢传导速度， 诱发
麻木 ， 常伴随口角炎 、 贫血 。
此外， 酒精中毒、 药物副作用、
自身免疫性疾病也可能损伤周
围神经。

神经卡压综合征是神经传

导 时 受 局 部 组 织 压 迫 所 致 ，
多为单侧发病 ， 与特定姿势 、
动作相关 ， 常见类型有腕管 、
肘管 、 踝管综合征 。 腕管综
合征因手腕反复活动致腕管
压 力 增 高 ， 压 迫 正 中 神 经 ，
表现为拇指 、 食指 、 中指麻
木 ， 活动手腕可缓解 ； 肘管
综合征压迫尺神经 ， 导致小
指 、 无名指尺侧半麻木 ， 严
重时肌肉萎缩 ； 踝管综合征
压迫胫神经 ， 引发足底 、 脚
趾麻木 。 这类问题多与不良
姿势 、 过度劳损相关 ， 解除
压迫后， 症状可改善。

中枢神经系统病变也可导
致手脚麻木 ， 多为单侧受累 ，
且伴随严重症状 ， 需高度警
惕， 常见的有脑卒中、 多发性
硬化。 脑卒中分为缺血性和出
血性， 脑部血管堵塞或出血会
损伤脑功能区， 引发单侧手脚
麻木 ， 还可能伴随肢体无力 、
言语不清、 头晕等， 症状突发
且进展快， 不及时救治易留后
遗症； 多发性硬化是自身免疫
性疾病 ， 攻击中枢神经髓鞘 ，
麻木可单侧或双侧出现， 易反
复加重， 还伴随视力下降、 平
衡失调等。

对于因久坐、 久站、 受凉
引发的短暂麻木， 活动后缓解
且无其他不适， 无需过度担心，
调整生活习惯即可。 如麻木持
续超 1 小时不缓解或频繁发作，
或伴随疼痛、 肢体无力、 肌肉
萎缩、 言语不清等症状， 或麻
木范围逐渐扩大， 这些情况应
及时就医。

就医后， 医生会通过体格
检查、 神经传导速度检查、 血
糖、 B 族维生素水平、 脑部 CT
或 MRI 等明确病因， 再进行针
对性治疗。 对于糖尿病引发的
周围神经病变， 需控制血糖并
补充 B 族维生素； 神经卡压综
合征可通过休息、 物理治疗缓
解， 严重时需手术； 脑卒中需
及时溶栓、 降压等， 避免病情
恶化。

预防手脚麻木相关神经问
题， 关键在于养成良好的生活
习惯。 保持规律作息， 避免熬
夜； 合理饮食， 多摄入富含 B
族维生素、 蛋白质、 膳食纤维
的食物， 避免高糖、 高脂饮食，
戒烟限酒； 避免长期保持同一
姿势 ， 定时活动颈肩 、 手腕 、
脚踝等部位， 适度锻炼， 增强
体质； 积极治疗基础疾病， 如
糖尿病 、 高血压 、 高血脂等 ，
定期监测指标； 注意保护肢体，
避免外伤、 受凉， 减少神经受
损的风险。

安化县第二人民医院
神经内科 邹秋霞

������股骨骨折属于比较严重的骨骼损伤之
一， 会对患者的日常生活造成很大不便 。
科学合理的训练计划对股骨骨折患者康
复具有重要意义 ， 高效的康复训练既能
促进骨折部位愈合， 又能提高肌肉力量，
增加关节活动度 ， 可防止因长时间卧床
而导致的肌肉萎缩 、 关节僵硬和血栓等
一系列问题。

早期康复（术后 0~4 周）
这一阶段的患者刚刚经历过手术， 骨

折部位尚未稳定， 康复训练的主要目的是
改善血液循环， 预防肌肉萎缩及血栓形成。

术后第 1 天可在医生或护士指导下进
行简单的足趾主动屈伸活动， 每次 10~15
次， 每小时进行 1~2 组， 通过足趾的活动
促进下肢血液循环。 术后第 2~3 天应加强
踝关节的主动背伸和跖屈动作， 可慢慢将
脚尖向上勾起， 然后再向下， 每个动作保
持 3~5 秒， 重复 10~15 次为一组， 每天进
行 3~4 组。 同时可以做腿部肌肉等长缩放
训练， 即用力缩放大腿、 小腿肌肉， 坚持
5~10 秒钟再放松， 每 10~15 次为一组， 4~
5 天为 1 疗程。

术后 1 周起， 如果身体状况许可， 可
以卧床做直腿抬高的训练———腿伸直， 慢
慢将其从床上抬起至 30 度， 保持 3~5 秒后
慢慢放下， 10~12 次为一组， 每日进行 3~4
组。 这种训练可有效提高股四头肌力量。

中期康复（术后 4~8 周）
从术后 4 周开始， 患者可借助拐杖或

助行器逐步加大负重行走训练。 刚开始行
走时长控制在 5~10 分钟， 每日 3~4 次。 随
着身体的适应能力逐渐提升， 可逐渐增加
行走的时长和次数。

为进一步增强关节灵活性与稳定性，
患者可以进行膝关节屈伸练习。 坐在床边，
小腿自然垂落， 慢慢将膝关节曲到最大，
再慢慢伸直， 10~15 下为一组， 一天做 3~4
组。 训练时动作宜慢而稳， 以免用力过猛
而受伤。

另外， 平衡训练也至关重要。 患者可
尝试用单腿站起， 以扶住固定物体为起点，
身体保持平衡 30~60 秒 ， 5~8 次为一组 ，
一天 3~4 组。 随着平衡能力的增强， 对固
定物体依赖性逐步降低， 最后达到单腿独
立站立。

后期康复（术后 8~12 周）
后期康复阶段应进一步提高康复训练

强度与难度， 帮助患者更好的恢复身体机
能与运动能力。 该阶段可做一些有针对性
的力量训练， 如手握哑铃做手臂伸展、 弯
曲练习， 或用弹力带做腿部抗阻训练等，
这些方法有利于提高肌肉力量及关节稳定
性。 但要注意循序渐进， 以免因过度训练
造成损伤。

此阶段的物理治疗仍是必不可少的部
分， 可持续热敷及按摩， 并根据具体康复
情况增加部分电疗、 磁疗及其他辅助性治
疗方法。 饮食方面应保证蛋白质、 维生素
及矿物质的摄入， 同时添加一些富含胶原
蛋白的食物， 如猪蹄、 牛筋， 促进关节软
骨修复再生。

整个康复过程中， 患者还需定期前往
医院复查， 并根据具体结果， 如关节的活
动度、 肌肉的力量等指标， 及时调整康复
计划。

桑植县民族中医院 李文键

������尿液作为身体代谢的排泄
物， 其气味藏着不少健康玄机，
但多数人只关注尿液颜色， 却
忽略了气味这一重要线索。 正
常情况下， 尿液并非无味， 而
是有一股淡淡的芳香气味， 这
是由尿中挥发酸和酯类共同作
用形成， 是身体代谢的正常表
现。 而气味改变， 或是刚排出
就有特殊异味， 往往提示身体
可能出现了状况。 学会辨别尿
液气味， 能帮我们更早发现健
康问题。

生活中很多因素会让尿液
气味临时发生变化， 这并非病
理性问题， 无需过度担心。 如
尿液标本放置过久或冷藏时间
太长， 其中的尿素会发生分解，

产生明显的氨臭味； 又如日常
吃了葱、 蒜、 韭菜、 咖喱等重
味食材， 或是饮酒过多， 甚至
服用某些药物后， 尿液也可能
出现特殊气味， 这类情况会随
着饮食、 用药的调整自行恢复，
不属于疾病信号。

真正需要警惕的是， 刚排
出的尿液就有异常气味， 这往
往是身体的警报信号。 如有氨
臭味， 是泌尿系统长期有炎症
或尿液排出不畅的表现， 常见
于慢性膀胱炎、 慢性尿潴留患
者， 主要是因为尿液在体内停
留过久 ， 尿素提前分解所致 ；
如尿液出现烂苹果味， 要高度
警惕糖尿病酮症酸中毒， 这是
体内酮体堆积随尿排出的特征

性表现， 属于急症； 如尿液有
腐臭味， 常见于泌尿系严重感
染或晚期膀胱癌患者， 与组织
坏死 、 细菌繁殖有关 ； 此外 ，
有机磷中毒者的尿液会有大蒜
臭味， 这是毒物代谢后的特征
性表现； 而苯丙酮尿症患者的
尿液会有老鼠尿样臭味， 这是
一种先天性代谢疾病， 多见于
儿童。

总之， 尿液气味是身体代
谢的 “晴雨表 ”， 日常只需多
留一份心， 区分生理性和病理
性的气味变化， 抓住这些隐藏
的健康信号， 就能早发现、 早
处理。

长沙市雨花区妇幼保健所
主管检验师 戴淑琼

制定科学的训练计划
促进股骨骨折康复手脚频繁麻木别忽视

背后可能隐藏神经问题

尿液气味藏健康密码
这些异常情况别忽视


