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! ! ! !现今社会，随着汽车工业的高
速发展，汽车价格的持续走低，拥
有一辆甚至多辆私家车已经不再
是遥不可及的奢望。尤其是近 !"

余年间，中国的汽车市场如雨后春
笋一般蓬勃发展。不容忽视的是，
在汽车逐渐改变出行方式、带来便
利的同时，越来越多的“汽车病”也
接踵而至，不断侵蚀着我们的健
康，其中尤以开车习惯不当引发的
腰部问题最为严重。据门诊病例反
馈，开车姿势不良引发的腰腿痛患
者数量逐年增加，且呈现低龄化趋
势。开车族如何做到速度和健康两
不误呢？

纠正开车坐姿不良
有些开车族喜欢将座椅尽可

能向前或向后调，其实都不是正确
的驾驶姿势。座椅太靠前，四肢的
活动空间减少，肘关节及膝关节处
于极度弯曲的状态，关节活动范围
相应减小，四肢及腰部肌肉持续紧
张，长时间处于这一姿势容易造成
四肢及腰背肌肉酸痛；而座椅太靠
后，四肢需要努力伸向方向盘及踏
板，躯体势必前倾加大，这样的姿
势不仅不符合人体脊柱正常的生
理曲线，增大了腰椎间盘的压力，
易引发椎间盘突出，而且腰背肌肉
长期处于拉长状态，容易引发肌肉
疲劳性损伤。

要掌握正确的驾驶坐姿并不
难，座椅面应略微后倾，调整椅背，
与椅面成 !""#!!"度夹角（简单的
方法是在垂直坐姿的情况下，椅背
头部靠枕调整至与枕骨 $#% 拳距

离），而座椅的前后调节应与驾驶
员的身高、体型相关，一般以双上
肢握方向盘，肘关节屈曲呈 &"#'"

度；双下肢自然搁于踏板，膝关节自
然屈曲呈 '"度左右为宜。臀部尽量
靠后，在腰部可以垫 $#%寸厚的腰
垫，既保持腰椎前凸的正常生理弧
度，又对腰部有一定的支撑作用。

车内外温差在5℃以内
过低的车内空调温度容易使

局部血管、肌肉处于收缩状态，局
部血流变少、流速减慢，各类炎性
因子堆积于组织间，不易清除，导
致滑膜炎、韧带炎、筋膜炎等软组

织无菌性炎症，产生疼痛症状，尤
其在季节更替之际，腰痛症状更容
易产生；同时低温使皮肤毛孔收
缩，汗液排除减少，也不利于体内
有害物质的排出。

行车时切莫贪图一时的凉快
而将空调温度调得过低，应适当开
窗通风或控制车内外温差在 &!以
内。如果已经有腰痛症状，可以进
行腰部热敷理疗，同时开车时可以
佩戴腰围，对腰椎支撑保护，又有
局部保暖功效。

避免频繁急刹车
正常人体腰椎有 & 节椎体弧

形排列，从侧面看，凸向前方，而每
节腰椎之间，靠小关节、韧带、椎间
盘以及周围的肌肉维系正常的位
置关系，保持腰椎的相对稳定性。

行车过程中急刹车时，惯性及
前冲力会使司机身体向前急冲，此
时颈腰椎也会随之向前猛地屈曲，
之后又弹回原位，长此以往便容易
形成“摇摆伤”，此时稳定腰椎的结
构发挥了限制腰椎间相对移动的
作用，但如果反复频繁地急刹车，
稳定结构也终究会疲劳损伤，致使
腰肌劳损、筋膜炎，甚至腰椎间盘
突出及腰椎滑脱。所以养成良好的
开车习惯，平稳驾驶既能提高行车
安全，又能有效减少腰部的负荷。

连续行驶不超2小时
鉴于一般私家车相对狭小的

内部空间，以及行车时身体、精神
处于高度紧张状态，建议连续行驶
不要超过两小时，应每隔一小时休
息 !"分钟，下车散步、活动腰部能
促进全身血液循环，放松腰背部肌
肉，有效减少腰痛的发生率。另外，
对于已经有下腰痛或椎间盘突出
症的患者，急性发作期严禁一切驾
驶活动；经休息、治疗后，症状缓
解，也建议避免长时间驾驶，驾驶
时务必佩戴较坚硬的腰围，在颠簸
不平的路况下，尽可能减速行驶，
以免加重腰椎间盘突出，再次诱发
腰腿疼痛。
“千里之行，始于足下”。在如

今快节奏的工作生活中，这句古话
已略显不合时宜。在汽车深入千家
万户生活的同时，开车族要时刻牢
记并养成正确的行车习惯，保持健
康好“腰”。

裘剑如 梁裕!教授、博导、主
任医师"!上海交通大学医学院附

属瑞金医院骨科"

开车族护腰攻略

! ! ! !走路时，一不小心崴了脚，一
瘸一拐来到医院拍个片子，结果显
示“未见骨折”，然后回家等着伤痛
自行恢复，这是绝大多数人的“崴
脚”经历。可是肿胀疼痛始终伴随，
很多人为之苦恼。

俗称的“崴脚”或“脚脖子伤
筋”在医学上被称为踝关节扭伤。
踝关节是人体重要的负重关节，其
稳定性由内侧韧带复合体、外侧韧
带复合体、下胫腓韧带复合体共同
维系。这些部位的韧带并不像其他
大关节周围韧带那样坚强，因此，
在受到外力作用时更容易损伤。

崴脚后遗症主要包括踝关节
不稳，踝关节撞击，踝关节滑膜炎，
踝关节骨质增生等。对患者的直接
影响就是走路不稳，局部肿胀、疼
痛。究其原因，最主要的是在首次

受伤后未能得到及时、正确、有效
的指导与治疗。首先，崴脚后拍摄
的普通 (片只能显示是否骨折，而
不能显示有无韧带损伤。“未见骨
折”的摄片报告会让患者忽视局部
损伤的严重性。崴脚的瞬间，踝关
节会出现不同程度的移位，但立刻
就自动复位了。摄片时看到的“关
节无移位”并不能说明关节没有受
伤。韧带损伤后数日内的
自行修复、愈合，让患者
疼痛肿胀消退并使患者
产生“损伤好转”的错觉，
从而延误就医。治疗不当
使损伤的韧带瘢痕连接、
松弛并出现不稳。

为此，忠告患者：!)
出现损伤及时就诊，切莫
抱有侥幸心理。$* 早期固

定、制动（即限制活动）、充分休息，
促进损伤尽早恢复。%* 严重的韧
带损伤、骨折，根据需要尽早手术，
恢复踝关节结构及稳定性至关重
要，讳疾忌医贻害终身。

戴号!上海市光华中西医结合

医院脊柱创伤外科"

崴脚“未见骨折”更需重视治疗

! ! ! !作为一种治疗难度较高的自
身免疫性疾病，类风湿关节炎病程
长，致残率高，传统的抗风湿药物
（+,-.+/）能够改善病情，缓解症
状，减轻疼痛，但无法控制疾病进
展和对关节的破坏。近年来，生物
制剂的出现是类风关治疗的重要
里程碑。相对传统药物，它能直接
作用于主要的炎症因子，迅速有效
地缓解症状，抑制关节结构的损
害。中华医学会风湿病学分会主任
委员、北京协和医院风湿免疫科副
主任曾小峰教授指出，生物制剂目
前的问题是作用靶点相对单一，尚
无法满足所有患者的需求。因此，
在临床上亟需多机制多靶点的治

疗手段。
白介素#'（01#'）是一种多效

性前炎症细胞因子，有多种生物活
性，包括介导炎症反应、免疫反应
等。01#'在许多炎症性疾病中高表
达（即转录或翻译出数量很多的最
终产物），如类风关、红斑狼疮、克
罗恩氏病等。近年来越来越多的证
据表明 01#'201#'受体与类风关存
在密切关联性。患者血清及滑液中
01#'及受体的浓度升高，并且 01#

' 水平与疾病活性及临床表现密
切相关，这可以解释类风关患者的
许多症状。因此可将 01#'信号转
导途径相关的分子作为类风关的
治疗靶点，目前已研制出全球首个

针对 01#'受体的人源化单克隆抗
体托珠单抗。该药能阻断 01#'介
导的信号转导，可有效改善炎症，
抑制关节结构破坏，为干预类风关
带来新的希望。

曾小峰教授客观评价，托珠单
抗未来主要用于难治型的对其他
药物疗效不佳的患者以及中到重
度活动性类风关成年患者。关于
01#'的研究相对较新，发病机理及
药物作用机制等许多问题有待深
入阐明，疗程、减停药时机、药物替
换、可能出现的副作用如感染等，
仍需长期跟踪观察，从而为疾病的
检测、诊断、预防及治疗提供一定
的科学依据。袁缨 本版图片 !"

! ! ! ! 从 1-304 激光手
术到巩膜扩张术，从传
导性热用膜成形术到调
节性人工晶体植入术，
随着眼科手术技术的飞
速发展，对于老花眼这
一人类无法避免的衰老
性疾病，各种手术方法
可谓层出不穷。
那么，在老花眼手

术逐步走进我国的今
天，究竟何种方法更安
全高效、代表主流呢？大
量国外临床经验已证
明，调节性人工晶体植
入术更为高效、成熟、安
全。适合于年龄较大合
并白内障的老花眼，术
后对远、中、近不同距离
的视力都有所保障。
多焦点人工晶体是

一种先进的医疗光学科
技，可以将远处与近处
的物体同时呈像对焦于
视网膜平面的手术技
术。患者术后不必依赖
眼镜就可以清楚地同时
看远或看近，从而有效
地改善了患者的视力，

让几乎所有患者在双眼植入后可
不再依赖眼镜。
多焦点晶体植入术只需要在

角膜边做一个 $#% 毫米的微小
切口，然后利用新型的超音波乳
化吸引术，将患者失去调节机能
的晶状体吸除干净，将多焦点晶
体植入原来的晶状体囊袋内，取
代原本丧失机能的晶状体。整个
手术过程仅约 !"分钟，患者无疼
痛感，第二天就可正常用眼，不需
要过长的术后休息时间。

廉井财 !上海瑞视眼科医院

院长#主任医师"

! ! ! !中医非常重视人体的
胃气，认为“人以胃气为
本”。胃癌患者由于病灶直
接侵犯胃腑，正气虚弱是
胃癌的基础病机，因此更
应注重顾护胃气。
胃癌患者在癌前病变

时，常常已有虚证存在，其
临床表现为胃纳减少，饮
食不馨，恶心欲呕，四肢乏
力和形体消瘦等症。引起
胃气虚弱原因很多，如肿
瘤对胃的直接浸润，胃癌
手术切除，化疗药物对消
化系统的毒副作用等；另
外，心情忧郁，思虑过度也
可伤及胃气。李东垣在《脾
胃论》中指出：“内伤脾胃，
百病由生。”脾胃为后天之
本，气血生化之源。古训
云：“得水谷者昌，失水谷
者亡，胃气一败，百药难
治。”因此须遵循有胃气则
生的理论指导，注重扶正宜先扶助
胃气，攻邪需顾护胃气的治疗理念，
以益气健脾养胃为治本，增强人体
正气，达到祛邪于外。

通俗来说有以下四点：!* 慎用
厚腻滋补碍胃品，因晚期患者均表
现有不同程度阴阳气血不足之象，
宜平补之，忌用大量大补之品妨碍
胃气；$* 重视胃以通为用，以降为
和的生理特征，在治疗中无论攻邪
或扶正，应该配伍适量理气和胃之
品；%* 用药要做到少而精，选用味
单效兼、与辨病相结合的药物，以达
药味少、剂量轻、胃腑得以容纳而不
失其效的目的；5* 强调生活起居规
律，避免过度疲劳，适量运动，饮食
营养丰富，易消化、忌粗硬、油腻、刺
激之品。这对提高患者免疫功能，改
善症状，提高生活质量和延长生存
期均有较好的效果。

目前晚期胃癌的完全缓解率
低，中位无进展生存期短，生存期延
长不理想。中医药在延长生存期、改
善生活质量方面优势明显，若能将中
医贯穿胃癌治疗的始末，可增效减
毒，改善并发症，提高胃癌生存率。

张学俊 !上海解放军四五五医

院中医肿瘤科副主任医师"

! ! ! !肠外营养是经静脉途径供应病
人所需要的营养要素，包括热量（碳
水化合物、脂肪乳剂）、必需和非必
需氨基酸、维生素、电解质及微量元
素。目的是使手术前后以及危重病
人在无法正常进食的状况下仍可以
维持营养状况、体重增加和创伤愈
合，幼儿可以继续生长、发育。静脉
输注途径和输注技术是肠外营养的
必要保证。
中华医学会肠外肠内营养学分

会副主委韦军民表示，当前临床营
养治疗的新观念是，从营养支持到
营养支持治疗。对有营养风险的患
者进行科学合理的营养治疗干预，
有助于改善临床效果、减少临床风
险，并提高肠外营养的治疗标准。欧
洲肠外肠内营养学会（63768）建
议，肠外营养混合液应该通过完整
的全合一袋子来进行输注。若此类
治疗没有配备严格的质量控制体
系，产品的无菌性、稳定性、兼容性
都会受到影响，致使患者面临危险。
肠外营养产品包含多种复杂的无菌
制剂，并必须确保从处方、混合到输
注环节都在严格的环境控制下进
行，并确保制造质量。现在的医疗技
术已经能够实现即用型三腔袋肠外
营养制剂的研制，并成功生产首个
!*"升包装的三腔袋产品。柏豫

生物制剂新靶点新机制凸显活力
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