
! ! ! !别筋、脚崴伤、网球肘、脱臼、肌肉拉伤、
膝关节下蹲疼痛或弹跳痛……这些生活中
常见的软组织损伤笼统地归属于伤骨科疾
病，但多数患者的疗效并不尽如人意，主要
原因有二，一方面传统伤骨科对这些软组织
病症缺乏有效的了解与治疗手段；另一方
面，这些问题属于崭新的软组织骨科范畴，
在诊断与治疗方法上绝然不同。这下老百姓
要问了，哪个临床科室能解决上述病痛呢？
答曰：运动医学。初闻运动医学，老百姓更加
犯迷糊了，处理运动员伤病的学科和普通人
怎么会扯上关系呢？“事实上，运动医
学是研究人体运动系统疾病的临床学
科。”在刚刚落幕的“第十一届上海国
际骨科运动医学与关节镜外科论坛
（!"#$%&）”上，论坛主席、复旦大学附
属华山医院运动医学科主任陈世益教授，坦
率指出老百姓对运动医学的误解。
据陈世益介绍，国内运动医学蓬勃发展

的势头始自 '(()北京奥运之前，中华医学
会成立了全国运动医学专科分会，在为运动
员服务的同时，也为参与全民运动的社会大
众提供了崭新的运动创伤防治方法和观点，
提供更积极的健康观念和知识，以促进全民
健身发展。他在本届论坛上透露，复旦大学
华山医院代表中国上海已赢得 '(*+ ,

!$&-#$双年会举办权，!$&-#$是当今世界
上影响力最大、最著名的关节镜、膝关节与
骨科运动医学国际学术组织。
陈世益指出，骨科运动医学主要诊治老

百姓的常见伤病，如膝、肩、踝、肘、髋、腕等
关节的运动损伤，包括半月板、交叉韧带、腱
病与肌腱损伤、骨骼肌损伤、软骨与骨软骨
损伤、各种关节扭伤后的不稳定、髋关节盂
唇损伤等。

诊治情境一

膝关节交叉韧带与半月板受损

生命在于运动。无论普通人还是运动
员，有运动就会有损伤。膝关节最常见的损
伤是半月板与交叉韧带损伤，俗称“别筋”，
处理过程大致是：卧床休息，抬高患肢，敷贴
膏药，痛消肿退。经过休息后，肿胀都会退
去，原以为疾病好转不会再犯，谁料想关节
渐渐变得不利索，扭伤慢慢变成家常便饭，
病人只好求助运动专科医生，最终诊断为韧

带断裂。陈世益指出，所谓伤筋实则是膝关
节交叉韧带受损或断裂，严重时还可能连带
膝盖半月板损伤。韧带断裂就像橡皮筋断
裂，断端间失去软组织的包绕保护，韧带回
缩，关节不稳定，容易发生软骨碰撞，所以需
要修补。修补的目的是使重建的韧带更好愈
合，更持久地控制、维持膝关节稳定。随着交
叉韧带重建术的开展与普及，手术必要性、
手术时机、固定方式等逐渐成熟，而定位点
的精准选择、移植物的革新，推动了人工韧
带重建手术的进步。生物相容性更佳，强度
更牢固安全的材料会更好地协助移植腱在
骨隧道中的生长，促进腱骨愈合。

诊治情境二

肩袖损伤与肩关节脱位

肩关节是近年来运动医学中发展最迅
猛的领域之一，包括肩袖损伤、肩关节不稳、
冻结肩。而为人所熟知的名词肩周炎因笼统
含糊容易引起误解，已被医学界弃用。肩部
外展活动频繁时肌腱受到挤压、摩擦而损
伤，产生无菌性炎症或肌腱断裂即为肩袖损
伤。肩袖损伤后患者常感肩外侧疼痛较甚，
夜间痛明显，外展时疼痛加剧，肩部主动外
展受限，肱骨大结节部有明显按压痛。肩袖
肌肉瘫痪时肩关节必定显示关节脱位状态。

肩袖钙化可以引起肩部疼痛及相应的活动
受限。肩袖损伤一般采用手术治疗。陈世益
指出，随着关节镜技术和器械的不断涌现，
医生更多思考的是，所有的肩袖损伤是否都
需要缝合，肩袖的愈合能力如何，运动医学
强调的是“功能至上”，更多采用关节镜微创
治疗加个体化康复的方式，恢复伤者的运动
机能，让受伤的身体“完璧归赵”。

诊治情境三

肌肉肌腱韧带损伤的个体化康复

个体化康复是骨科运动医学确保快速、
安全地恢复功能的有力保障。低能量冲击波
在治疗网球肘、跟腱腱病等止点型腱病，以
及一些常见的软组织运动损伤方面效果显
著，它可以促进血管扩张，刺激血液循环和
促使新的骨组织形成；作用在疼痛部位的冲
击波，产生止痛效果，增加血液循环、促进代
谢和组织再生。近几年，兴起了以肌内效贴
作为运动防护的贴扎技术。主要用于支撑和
稳定肌肉与关节而不会妨碍身体的活动，在
运动人群中应用较广泛。肌内效贴布可增加
皮肤与肌肉之间的间隙，促进淋巴及血液循
环，减少疼痛。贴布张力更可以减轻肌肉紧
张及疲劳、支撑软弱的肌肉组织。女子网球
运动员李娜就在比赛中使用肌内效贴对膝
关节进行防护。

诊治情境四

软骨损伤修复与移植

这个问题一直是困扰骨科运动医学医
生的难题。关节软骨是由少量软骨细胞和细
胞外基质组成的无血管组织，损伤后自我修
复能力很弱。近年国际上逐渐兴起自体软骨
细胞移植（&.!）或组织工程软骨修复技术。
组织工程学的研究为软骨损伤修复提供了
方向，包括体外培养、增殖软骨细胞，寻求良
好生物相容性支架来构建组织工程软骨，以
及一些人工复合材料的应用，这些研究已走
出实验室，目前在上海等待临床应用的审批
中，不久将造福于患者。
运动损伤在所难免，不能因为害怕损伤

放弃运动。早发现、早治疗可最大程度地减
少运动损伤对躯体功能的影响，改善预后。
我们相信：运动，让生活更健康；医学，让运
动更安全；科技，让医学更昌明。 魏立
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! ! ! !每当天气转换，刮风下雨，你
是否感到膝关节酸痛不适；上下
楼梯时，你是否感到膝关节疼
痛；你的膝关节是否经常有弹响
声……如果出现上述症状，那么
有可能患了膝骨关节炎。
中医认为，膝骨关节炎源于

感受寒湿，经脉阻滞，经络不通，
故又叫“老寒腿”，以膝关节的疼
痛，打软，屈伸不利，有弹响声，甚
至畸形为主要临床表现。
膝骨关节炎患者在膝关节受

损的早期，就存在步态的异常，而
/线等影像学检查只是静态地观
察受损膝关节的病情，尚不能看
出早期膝关节的病变。步态分析
技术能够动态、客观、定量地评定
人体步行功能，特别是对下肢的
骨、关节、肌肉和韧带的正常度做
出客观的评价，全面反映患膝关
节的功能状态，对膝骨关节炎的
早期诊断，具有重要意义。
关节的受力不均、负荷过重

是膝骨关节炎发生的重要原因之

一，因此肥胖者需要积极减肥。目
前膝骨关节炎以对症处理为主。
对于早中期膝关节炎患者，运用
推拿手法收效明显。膝骨关节炎
患者大多以疼痛、肌力减退为主
要症状，以“以痛为输”“骨正筋
顺”等经典理论为指导，通过对痛
点的刺激，对屈伸肌群的松解，达
到舒筋通络，滑利关节的目的。经
过治疗后，膝骨关节炎患者膝关

节的功能得到了恢复，步行能力
得到了增加，而实验研究也证明
推拿能够修复受损的软骨，促进
屈伸肌力的恢复。
需强调的是，膝骨关节炎患者

一定要到正规医院就诊，早诊断，
早治疗，以免错过最佳治疗期。
龚利（上海中医药大学附属岳阳
中西医结合医院推拿科主任医师!

本版图片 !"

别筋、崴伤""

请去运动医学科看一看

! ! ! !随着电脑及私家车的普及，久坐
和安逸舒适的生活使体力活动减少，
腰腿痛的发生率不断升高，且发病年
龄趋于年轻化。

究其病因大多是由腰椎间盘突
出症、椎管狭窄、腰椎退变、腰肌劳
损、腰椎后支神经卡压、骨质疏松、腰
椎侧弯、腰椎滑脱、强直性脊柱炎、腰
椎转移癌等原因引起，其中最常见的
是腰椎间盘突出症。以腰 0,1、腰 1,

骶 * 间隙发病率最高，约占 2345

267，在健康人群中的高发期为 83

岁91:岁。
引起腰腿痛的机理主要有：*;机

械压迫和刺激；'<血供障碍；8局部炎
性反应；0<免疫反应。

目前腰腿痛的治疗有保守治
疗、神经介入治疗和手术治疗等。
保守治疗主要是消除炎症、改善血
运，并不能解除机械压迫。神经介
入治疗在消除炎症、改善血运的基
础上，可部分或完全解除机械压
迫，对于突出较大、骨质增生严重、
韧带肥厚的腰腿痛减压效果欠佳，
甚至需要多次治疗。相对以往介入

治疗，最新的椎间孔镜技术更为先
进，医生在镜下对椎间孔、神经根周
围组织清理，黄韧带摘除，使椎间孔
扩大成形、神经根游离，运用射频电
极修补病变椎间盘纤维环，消融神
经致敏组织。此项技术不仅治疗腰
椎间盘突出，还可解决骨性椎管狭
窄、腰椎退变、黄韧带肥厚、脊神经
后支卡压等，适应症广。手术治疗
是对椎间盘进行开放性摘除与减
压，不仅存在创伤大、恢复时间长、
术后脊椎不稳及术后可能伴有粘连
及瘢痕等所致的神经痛，而且相对
手术适应症较窄。

祖国医学博大精深，中医药在
腰腿痛治疗中具有不可替代的作
用。中医认为，腰腿痛的发生与外
伤、感受风寒湿邪、劳损等因素有
关，因此治疗上加以活血化瘀、行气
止痛；温经通络、散寒化湿；清热逐
湿；补益肾阳等方法。中西医紧密结
合治疗腰腿痛，比单纯西医疗法可
得到更好康复。
王开强#上海中医药大学附属市

中医医院疼痛科主任医师!

! ! ! !近七八年来，多种生物制剂在
中国市场上陆续出现，为许多类风
湿关节炎患者带来康复希望和美好
憧憬。随着这类药物加盟临床运用，
患者最关心的是类风关治疗的“性
价比”和安全风险。
和传统治疗类风湿关节炎的药

物相比，生物制剂具有很强的针对
性，它们将一些对于类风湿关节炎
病情和预后起关键作用的细胞因子
或免疫细胞作为靶点，因而它们具
有起效相对迅速，对疾病控制能力
强的特点，但是价格昂贵。
每一种生物制剂都有规范的用

药剂量和疗程，医生会根据患者的
病情特点决定是否需要使用生物制
剂及使用哪种生物制剂。使用生物
制剂必须全程在医生的指导下进
行。目前被广泛接受的使用方法是，
在疗程中足量应用，根据病情决定
是否要同时服用传统缓解病情药
物，用足疗程后根据病情缓解的情
况酌情减量。如病情控制较理想，可
进一步减量，直至完全停药（即诱导
缓解），仅使用改善病情药物如
%=/等维持治疗。

类风湿关节炎是一类慢性、免
疫性疾病，绝大多数不能根治，即使
使用生物制剂也不例外。虽然不能
治愈但仍旧要耗费一定的代价积极
治疗的目的是，将疾病长期控制在
低活动度或临床缓解，以最大程度
地阻止或延缓疾病进展以及造成的
骨质破坏。长期坚持用药的患者，可
以按其病情改善情况逐渐减量，以
维持其正常生活。这对患者整体的预后有至
关重要的影响。因此，患者及家属都要摆正心
态，客观地看待生物制剂的“性价比”。

使用生物制剂最大的不良反应是增加
感染和肿瘤等风险，因此在使用任何一种
生物制剂之前，医生都会严格地进行筛选，
排除患者是否已经存在慢性肝炎、结核等
感染及是否患有或曾经患有恶性肿瘤等禁
忌症，且在使用生物制剂的过程中，医生仍
在密切随访，从而尽可能地把风险降到最
低限度。

何东仪 $上海市光华中西医结合医院关

节内科主任医师!

科普活动

!月 "#日下午 $%%&'#%(&&光华中西医

结合医院在医院内开展风湿疾病科普咨询活
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推拿改善膝骨关节炎功能


