
! ! ! !女性胸部的健美坚
挺，是性感与曲线美的化
身。不过，由于遗传、环境、
药物、疾病等多种因素造
成的乳房低平、乳腺萎缩、
先天性一大一小一侧缺失
等，给女性追求完美带来
永久的缺憾。还有一些女
性在追求美的过程中走了
弯路，更有些女性在不正
规的美容机构行假体隆胸
术、人造脂肪（奥美定）注
射隆胸术，由于手术不当
等原因造成包膜挛缩及注
射物的扩散、流动，给爱美
女性再次带来疾苦。上海
万众整形医院张毅院长介
绍，上述一系列问题在严
格手术适应证的基础上，
可以考虑通过胸部整形修
复来补救。
譬如，针对因假体植

入腔隙太小，造成假体包
膜太厚、变硬，可以按原手
术切口将原假体取出后进
行包膜挛缩去除术，进一
步剥离假体植入，给再次
隆胸假体一个充足的空
间。隆胸修复需在隆胸手术失败后半
年之后进行。
又如，针对创伤、药物等因素造成

的乳房缺失，可以通过整形外科技术进
行皮肤、肌肉组织瓣的扩张，运用自体
脂肪或假体材料构建重塑乳房方案。
再如，将原有的人造脂肪奥美定

等注射物通过特殊方法取出，再同时
进行二次隆胸，真正达到“畸形美”到
正常美的过渡。
隆胸手术的失败是女性最不愿意

看到的结果，因为前车之鉴，想必爱美
人士应该知道选择正规医院做整形的
重要性了吧。张毅院长提醒，在选择医
院时，一定要慎之又慎，避免给自己已
经受伤的胸部再次添加伤痕。 陈涵
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●应对高血压
!血压三达标"要落到实处

平稳的血压包括“三达标”，即平缓达
标、晨起达标和长期达标，仅低于 !"#$

%#&&'(还不够。
平缓达标! 大多数高血压患者应纠

正“越快越好”的错误降压观念，根据病情
在数周至数月内将血压逐渐降低至目标

水平。
晨起达标! 尽可能使用 !次$天给药而

持续 )"小时降压作用的长效药物，以有效
控制夜间血压与晨峰血压，更有效预防心脑
血管并发症。

长期达标!大多数高血压患者需长期甚
至终身坚持治疗。定期测量血压、规范治疗，
改善治疗依从性、尽可能实现降压达标；坚
持长期平稳有效地控制血压。

! ! ! !春光和煦，不少中老年朋友积极投入各
项体锻活动中。可偏偏肩关节疾病横生阻
挠，尤其是肩袖损伤，给中老年人来了个“下
马威”。
在因肩痛就诊的患者中，被诊断为肩袖

损伤的占了很高的比例，约 "#*，甚至远远
多于肩周炎。毋庸置疑的一个事实是：肩袖
损伤才是肩关节疾病中发病率最高的“头号
通缉犯”。但这名通缉犯常被百姓所忽略，甚
至有不少老年人从未听说“肩袖损伤”。

肩袖源于肩关节周围四块肌肉（冈上肌
腱"冈下肌腱"小圆肌腱和肩胛下肌腱）在肱
骨头解剖颈处形成袖套样结构。别看这个
“袖套”模样不起眼，却在肩关节稳定和运动
中起着十分重要的作用。然而，肩袖也是容易
受伤的，衰老、外伤、过度使用都是危险因素。
肩袖损伤是一种肩关节退行性病变，因

此其发生一般与年龄呈正相关。该病的典型
症状开始时往往是超过肩关节水平的活动
或手后伸内旋时有疼痛，如橱顶拿物疼痛无
力；不能控制手臂；洗澡不能触摸后背。随着
症状加重，会发展到夜间疼痛，不能患侧卧
位而且手臂力量减弱，有的甚至会放射到肘
关节疼痛。

肩袖损伤在诊治中的难点之一就是不
少患者难以合理判别，常常把它误当作肩周
炎来自行治疗。如果出现肩部持续疼痛而又
无法确定位置，建议前往医院骨科请专业医
师来判断，莫不可凭经验、靠感觉。
对于中老年患者、部分损伤或症状轻微

的小撕裂，一般采取药物、理疗、局部封闭等
保守治疗。另外，中老年人应避免幅度过大、
用力过猛的动作。如果保守治疗 +个月无效
时，或影像学证实已出现肩袖破裂，宜尽早
手术修补。现在，手术精准度高、创伤小的关
节镜下修补重建术正逐渐取代开放式手术
修补。王蕾#上海交通大学医学院附属瑞金

医院骨科教授$ 本版图片 ,-

! ! ! !以往骨科手术尤其是关节置换手术带给人
们的印象往往是不可避免的疼痛，由于惧怕疼
痛，不少老年人即使平地行走困难，严重影响日
常生活，也对手术百般抵触，避之惟恐不及。也
由于惧怕疼痛，患者在关节置换术后不敢进行
功能锻炼，从而影响所置换关节的功能改善。

复旦大学附属中山医院通过多科室合作，
实施个体化多模式的镇痛方案，从而在关节置
换术的全程中处处体现“无痛”理念。

在手术前，麻醉科医师对患者进行全面评

估，针对每个患者的个体状况，给予术前镇痛药
物，并初步确定麻醉方式和术后相应的镇痛方
案。手术当天，麻醉医师根据术前访问和患者实
际情况选择合适的麻醉方式，麻醉起效后，护士
才进行导尿等操作，从而减少患者的不适。
在手术中，骨科手术医生将精心调配的“鸡

尾酒”镇痛药物注射到术后易引起疼痛的关节
囊等软组织中，帮助术后镇痛。麻醉医师根据具
体情况，对部分患者给予镇痛泵进行术后镇痛
或局部神经阻滞治疗，使患者能够平稳度过以

往术后最痛苦的 ,)小时，继而在围手术期联合
使用非甾体类消炎镇痛药和阿片类药物，这种
多模式镇痛方式能够极大缓解患者术后的急性
疼痛，使多数患者能够在术后第一天即开始功
能锻炼，明显提高了功能锻炼的效果，而且由于
药物间的协同作用，每种药物使用的剂量也明
显减少，从而显著降低了药物的副反应。
在术后康复期间，康复科医生到患者病床

前，针对每位关节置换患者制定相应的个体化功
能锻炼方案，讲解并示范功能锻炼具体方法，帮
助患者以最少的疼痛获得最佳的功能恢复，多数
患者在住院期间能够逐步站立行走，并掌握了功
能锻炼的方法，以便于出院后功能的尽快恢复。
多学科合作打造无痛的关节置换手术将更

加遵循以人为本的现代医学治疗原则，通过规
范化的疼痛管理流程，完善的疼痛评估体系，制
定个性化的治疗方案，让患者能够安全、舒适地
度过关节置换术的围手术期，获得最满意的手
术效果。
“无痛”的关节置换手术能够使更多患者愿

意通过手术改善自己的生活质量，这是骨科、麻
醉科、康复科等多学科的努力目标，也是医患双
方的共同追求。张弛（副主任医师）姚振均（主
任医师）#复旦大学附属中山医院骨科$
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骨科、麻醉科、康复科等多学科合作

关节置换手术也能“无痛”

心脑血管实用对策
逆转发病人数上升
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早在上世纪六七十年代%美国心脑血管疾

病死亡率就出现了&由升到降'的转折点( 相比

之下%未来 !"年内%我国 #"岁以上心脑血管疾

病的发病人数还将增长 !$%倍( 据预测%即使

采取干预措施%到 !"!"年中国心脑血管疾病死

亡率才有望出现转折并逐步下降( 为了早日迎

来我国心脑血管疾病事件的)转折点*%)中国血

管健康工程*于日前启动%将在全国各地开展血

脂异常等心脑血管疾病高风险人群的大规模筛

查+血脂危险分层实践行动等一系列活动(

现代医学，疼痛已受
到广泛关注，被认为是第
五大生命体征。既往“开
刀哪有不痛的”观点已逐
渐被摒弃，我们的目标是
尽可能减少关节置换患
者在围手术期的疼痛，期
望无限接近无痛的关节
置换手术，这不仅是医疗
技术的进步，也是医疗观
念的革新。

● 应对高胆固醇
高危人群胆固醇目标值更严格

医学界一致认为，患者的整体危险性水
平越高，低密度胆固醇的降低就必须更显著，
因此，不同危险水平患者的胆固醇的目标范
围各不相同。整体危险性水平决定因素包括

高血压、冠心病、糖尿病、年龄（男!#&岁%

女!&&岁）、吸烟、高密度胆固醇水平低、肥胖
和有血管病家族史等，这些人群的血脂水平
必须严格控制在合适范围，如达到边缘甚至
更高水平的，他们的心血管发病几率将大大
增加，处于发病危险状态。因此，冠心病和脑
中风患者需按医嘱服用他汀类药物。乔闳


