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运动后为啥
髋部隐隐作痛

34岁的刘先生特别喜欢运动和
健身，每天下班后，都会在家附近的
操场跑几圈，周末也经常到附近的
健身房举举杠铃，在跑步机上做做
有氧运动，“撸铁”之后的成就感，让
刘先生乐此不疲。

最近，刘先生发现运动后开始
出现左髋部隐隐作痛，尤其是屈髋
时痛得厉害，起初以为是运动过度
造成的，可是休息了几天也没见好
转，甚至外用膏药、口服止疼药效果
也不明显。想到有亲戚因为股骨头
坏死做了髋关节置换手术，症状和
自己很相似，他十分担心：难道年纪
轻轻的自己，也得了股骨头坏死吗？

为了寻找病因，刘先生来到医
院就诊。“经过仔细问诊及影像学检
查，为患者排除股骨头坏死，而是临
床上比较常见的髋关节撞击综合
征。”济南市中心医院关节外一科副
主任医师丁远景介绍，髋关节撞击
综合征，学术名称为“股骨髋臼撞击
综合征”，如果不加以控制，最终会
发展为髋关节骨性关节炎。

据济南市第四人民医院创伤骨
科主任周华江介绍，髋关节撞击综
合征是青年人髋关节疼痛最常见的
原因之一，多见于20～40岁的年轻
人，也见于体力活动活跃的人群，与
股骨头和髋臼的先天发育有关，后
天的运动和外伤也可引起加重。

有症状要及时就诊
避免关节软骨受损

髋关节撞击综合征的临床表现
多呈隐匿性，甚至可能没有明显的
不适感。

“疼痛通常发生在腹股沟区域，
也可能发生在臀部外侧。转动、扭曲
和蹲下时，可能会导致刺痛。有时只
是隐隐作痛，有时可能仅仅出现轻
微腹股沟或臀部疼痛症状，持续数
月或数年。”丁远景表示，当出现症
状时，通常表明关节软骨或盂唇已
经严重受损。随后症状可能突然加
重，最终影响活动或运动能力。在病
程早期症状极轻，但在长时间屈髋
90度就坐(如坐位工作、乘坐长途汽
车或飞机)后站起时，症状通常会明
显加重，对体育活动的影响会逐渐
明显。

周华江提醒，对于怀疑髋关节
撞击综合征的就诊者，通常需要首
先进行髋关节X线片进一步明确诊
断，必要时需进行髋关节CT、磁共
振检查明确分型，了解关节软骨、盂

唇等结构损伤情况，排除髋关节发
育不良、股骨头坏死等其他疾病。

保守治疗无效时
可选择手术治疗

据介绍，髋关节撞击综合征的
治疗，主要包括非手术治疗和手术治
疗。“对于髋关节疼痛不重，对日常生
活和工作影响不大的患者，可采取保
守治疗，包括使用非甾体类消炎镇痛
药物、营养软骨药物、改变生活方式，

避免剧烈活动，避免长距离行走及过
量运动、过度使用髋关节等。”

丁远景介绍，保守治疗可暂时
缓解关节疼痛症状，但由于无法彻
底解决关节内撞击，且无法修复损
伤的髋臼盂唇等结构，可能无法避
免继发性髋关节骨关节炎的发生。
当长期保守治疗无效，严重影响到
日常生活或工作，或是症状越来越
严重时，可能就需要手术治疗了。

“手术治疗旨在纠正导致髋关
节撞击的解剖异常，并修复相关的
软骨、髋臼盂唇等结构损伤，目的是
阻止关节退化，防止髋关节骨性关
节炎的发生。”周华江说，目前髋关
节镜这种微创方式，已成为首选手
术方式，既可以观察髋关节内髋臼
和股骨近端的骨质情况，又可解决
关节内软骨、盂唇等结构损伤。

通过2～3个不到1cm的手术切
口，髋关节镜下可以清理股骨头颈
连接处及髋臼周围的骨赘，也可以
进行盂唇修复、盂唇重建等手术。

平时保护髋关节
尽量不要深蹲

“髋关节撞击综合征与股骨头
和髋臼的先天发育有关，股骨头和
髋臼周围形态不好的，更容易发生
撞击，后天运动或外伤，会使这种可
能性进一步增大。”周华江表示，前
来就诊的以中青年居多，多数因疼
痛难以自行缓解前来就医。

丁远景补充，过度运动或外伤，
也是造成髋关节撞击综合征的重要
因素，如体操、盘腿久坐、健身房劈
叉、瑜伽、舞蹈、滑冰、滑雪、经常蹲
起等运动，容易出现髋关节损伤。建
议从事这些运动时，需注意保护髋
关节，尽量不做深蹲类活动。

“体育锻炼需循序渐进，运动前
要充分热身，可以选择慢走、慢跑、
游泳等运动，还可以通过平板支撑
来锻炼髋关节周围的肌肉。”丁远景
提醒，在进行体育运动时，选择一双
合适的鞋同样重要，尽量选择减震
效果好的鞋，如专业运动鞋或跑鞋。

另外，经常运动的人，如果出现
大腿前方或腹股沟处的疼痛，或出
现髋关节活动受限(如下蹲受限)等
症状，建议及时到正规医院的关节
外科/运动医学科就诊。

丁远景表示，如今，关节镜手术
已成功应用于包括髋、腕、指关节等
在内的几乎人体所有关节的治疗。
近年来，随着单髋磁共振检查的推
广，髋关节疾病的诊断率明显升高，
髋关节镜技术也逐渐兴起，以往需
要开放手术治疗的疾病，如髋臼盂
唇损伤等，现在完全可以在关节镜
下轻松解决，创伤小、术后恢复快，
大大减轻了患者的痛苦，实现了骨
科疾病的早期快速康复。
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有人刷步数
上瘾，每天不到
一 万 步 就 不 停
下；有人喜欢跑
步，不断延长距
离挑战自己……
然而，如果运动
方 式 不 当 或 运
动强度过大，可
能带来一系列麻
烦，轻者可能骨
关节“喊痛”，严
重者甚至可能发
生猝死！专家发
现，不少年轻人
遭遇的骨关节疼
痛问题，大都由
不 当 运 动 引 起
的，其中“髋关节
撞击综合征”也
不少见。

记者 秦聪聪

人工耳蜗植入，为无数听障患儿打开了有声
世界的大门。相对于儿童，成人听力损失患者并
未受到太多重视。山东省耳鼻喉医院听觉植入
科主任罗建芬建议，对于有听力损失的成人，佩
戴助听器无法满足聆听需求时，应尽早考虑人
工耳蜗植入。

耳蜗植入，成人需求增加

高低起伏的音符从孩子们的手指间流淌开
来，幸福的笑容回到刘女士脸上。做了三十多年钢
琴老师，她从未像现在这样，如此珍惜自己聆听世
界的能力。

“幸好有人工耳蜗。”刘女士感慨道。原来，不久
前，刘女士突发单侧耳聋，没办法听音准，如何教学
生？突然失聪，让刘女士痛苦不堪。幸运的是，这种痛
苦没有持续太久，刘女士将目光锁定人工耳蜗植入，
慕名来到山东省耳鼻喉医院，医生为她进行了人工
耳蜗植入手术。术后开机调试，刘女士再次听到了音
符的高低。

山东省耳鼻喉医院听觉植入科主任罗建芬告
诉记者，人工耳蜗是一种可以帮助听力障碍人士
恢复听力和言语交流能力的生物医学工程装置，
也是治疗重度、全耳聋的最有效方法之一。临床
中，像刘女士这样的成人患者正在增加。

“大家都知道，人工耳蜗植入，可以让听障孩
子回到有声世界，实际上，越来越多语前聋、语后
聋的成人也开始选择人工耳蜗。”罗建芬说，近几

年，在人工耳蜗植入手术病例中，成人患者已经从
原来的两三成增加至五成左右。

罗建芬坦言，在成人听力损失人群中，老年人
是一个特殊存在。伴随人口老龄化进程，老年听力
损失人群已占总人群的三分之一以上，有些人借
助助听器可以改善，也有部分人更适合人工耳蜗
植入。

越早干预恢复越快

“成人人工耳蜗的适用范围更宽泛，听力损失
者佩戴助听器得不到有效改善时，可考虑人工耳
蜗。”罗建芬介绍，成人语后聋患者是最佳的人工
耳蜗植入适应症之一。

据介绍，成人语后聋患者，可能因突发性耳

聋、药物性耳聋或遗传性迟发性耳聋、外伤、脑膜
炎等造成听力损失。他们曾经有正常的听力，有正
常的语言，这部分人群在接受人工耳蜗植入后，可
以重新获得听力。越早干预，恢复速度也就越快。

一些先天性听力障碍但佩戴助听器可以听到
和说话的人群，也可以到医院进行评估，看是否可
以选择人工耳蜗植入。

“这些患者有听力和语言基础，可以很快适应
人工耳蜗的声音，语言清晰度会有很大提高。”罗
建芬说，那些先天性听力障碍又因为各种原因，只
能进行唇语和手语交流的人群，因为错过了语言
学习的最佳时机，对于人工耳蜗的心理预期值就
需要适当降低。

人工耳蜗≠高级助听器

“是选择助听器还是人工耳蜗，可以通过专业
评估来判断。”罗建芬说，实际上，人工耳蜗和助听
器在本质上是有区别的，一般情况下，患者听力损
失在80分贝以下，可以通过助听器来补偿听力损
失。但是，长期佩戴助听器的患者，助听后的言语
识别率≤70%时，助听器效果已不能满足自己的
听力需求，即可进行人工耳蜗的植入来改善听力
状况。

罗建芬指出，有患者担心，通过人工耳蜗获取
的声音，和日常听到的声音不一样。实际上，对于不
对称型听力下降患者研究发现，声学信号和电
子信号可以很好地融合，虽然开机后需要一定
适应时间，但大脑的听觉皮层会将两个声音进
行加工处理。

植入人工耳蜗，打开有声世界大门
这些信号通过磁感线圈发送到内部植入体。

听觉神经将信号传递到大

脑，从而听到声音。

植入体将信号转换为电脉冲，然后沿

着耳蜗内的电极序列进行电刺激。

外部声音处理器捕获声音，将其转换为数字信号。

髋关节撞击综合征

是青年人髋关节疼痛最
常见的原因之一。

肌肉痛

持续发力，易造成肌肉损伤，修复损伤时产生的炎
症会引发肌肉痛，容易出现在拉伸肌肉发力的部位。

跳跃者膝

反复跳跃着地造成的膝盖损伤，多见于篮球、
排球、手球等运动员。

肌肉痉挛

一般叫“抽筋”，多见于小腿，也称为“小腿肚抽
筋”。出现原因为水分摄入量不足、疲劳、睡眠不足。

过度运动
会带来不少病痛

耳蜗植入，帮你听到声音
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