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膝盖疼别硬扛，可能是关节在“求救”
科学防治膝关节炎，守住行走的自由

记者 秦聪聪 济南报道

骨关节炎是膝盖疼
最主要的原因

李树锋介绍，所谓“人老腿
先老”，双腿衰老最突出的表现，
就是膝关节的衰老。膝关节炎就
是一种以膝关节软骨退变、磨损
为核心的慢性疾病。因为老年人
发病率比较高，因此，也被称为

“老年性关节炎”“退行性关节
病”或“磨损性关节炎”。

“虽然不是所有老年人膝盖
疼痛都是骨关节炎，但骨关节炎
确实是膝盖疼痛最主要的原
因。”李树锋说，早期表现为起步
痛，即关节处于某一静止体位较
长时间后，变换体位会出现疼
痛，活动后减轻，负重和活动多
时又会加重。

随着病情发展，可能出现负
重痛，就是在关节处于负重状态
下疼痛，如行走、跳跃、上下楼、
爬山，而坐着、躺着不负重时疼
痛缓解。病情若进一步发展，会
出现静息痛，又称为休息痛。

除此以外，一些患者还会在
起床后出现关节僵硬和发紧感，
活动后可缓解，持续时间较短，
一般几分钟。

“一般情况医生通过简单
查体就能确诊，片子和磁共振
能够判断骨关节炎程度，可以
指导治疗。”李树锋提醒，年龄
增长、女性、家族史、超重肥胖、
不当运动习惯、既往关节损伤，
都是膝关节炎高发的重要诱
因。体重越大，膝关节承受压力
越高，软骨磨损速度也会成倍
加快。长期深蹲、频繁爬楼登
山、剧烈蹦跳，以及曾经有半月
板、软骨损伤的人群，发病风险
会显著升高。

护膝关键在减负强肌
控制体重是“第一要务”

据介绍，对于轻中度膝关节
炎，生活方式和运动习惯的调
整，是最基础、最安全、最有效的
治疗方式，核心原则就是少负
重、会运动、控体重、防受凉。

“日常要尽量减少加重关节
负担的行为，比如少爬楼、少爬
山、少频繁蹲起、避免深蹲过深、
不做冲击性跳跃、不骑动感单
车。膝盖怕冷，受凉会诱发或加
重疼痛，一定要做好保暖。”李树
锋说，很多人存在误区，膝盖疼
就彻底不运动了。

事实上，关节长期不活动，
会导致周围肌肉萎缩，反而加快软

骨磨损。科学、适度的运动，才能真
正保护关节。推荐游泳、平地骑自
行车、适度慢跑、直腿抬高、甩腿等
不负重或少负重运动，既能维持关
节活动度，让关节液均匀分布，又
能强化肌肉，增强关节稳定性。

判断运动是否过量很简单，
如果活动后膝盖出现疼痛或明显
不适，就是身体在提醒该停止了。

控制体重是护膝的“第一要
务”。体重每减轻一点，膝关节的压
力就会大幅下降，这是延缓关节老
化最直接、最有效的办法。饮食上
以高蛋白、控热量为主，减少高油
高糖高淀粉食物，既能控制体重，
也能为关节修复提供营养支持。

当生活调理不足以缓解疼
痛时，可遵循先外用、再口服、后
注射的阶梯用药原则。外用膏药、

乳胶剂方便安全；氨基葡萄糖、消
炎镇痛类药物、中成药可在医生指
导下使用；关节腔注射润滑剂、激
素，适合症状较明显的患者，但
必须规范操作，避免滥用。

保膝+置换
让关节重新“动起来”

当保守治疗效果有限，关节
疼痛、变形已明显影响生活，李
树锋建议可以进行手术治疗。

对于终末期膝关节炎，全膝
关节置换是非常成熟、可靠的选
择。临床数据显示，超90%患者
术后可明显缓解甚至消除疼痛，
恢复正常行走、上下楼，关节活
动度多能恢复到满足日常生活
的水平。假体安全性和寿命已大
幅提升，规范手术、科学康复，很
多人使用20年依然状态良好。

保膝手术的核心原理，是通
过精准干预病变部位，保留膝关
节自然结构与功能。具体来说，
一是通过截骨术(如胫骨高位截
骨术)调整下肢力线，将压力从
病变区域(如内侧间室)转移至
健康区域，延缓软骨的压力和磨
损，从而达到延缓或阻止病情进
展；再就是用局部修复代替整体
置换，单髁置换术仅置换磨损的
间室，保留交叉韧带、健康软骨
及半月板，维持膝关节生理运动
功能，保留了本体感觉，类似“补
牙”理念，仅处理病变部分，避免
全关节置换的创伤。

不过，具体选择哪种手术，
需结合患者年龄、病变范围及功
能需求等来综合评定。此外，除
了常规治疗，富血小板血浆主设
备等新技术也在逐步应用，为软
骨修复提供了更多可能。

李树锋提醒，从控制体重、
科学运动，到早诊早治、合理手
术，每一步都能为关节“延寿”。
如果出现起步痛、晨僵、上下楼
痛等信号，要及时就医，可以通
过早期干预，最大限度远离疼
痛，提高自己的生活质量。

膝关节是人体最重要的负重关节，一旦出现疼痛、僵硬、活
动受限，不仅会打乱正常生活，更会严重降低生活质量。很多人
以为“年纪大了膝盖痛是正常现象”，却忽视了这是骨关节炎在
悄悄进展。日前，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛
山医院)骨外科—骨关节外科二病区主任李树锋做客《壹点问
医》，就膝关节炎的防治问题进行了分享。

编辑：于梅君 组版：颜莉

最近，“化橘红”
频频冲上社交媒体热
搜。这不仅让化橘红
瞬间“出圈”，也让更
多人好奇——— 化橘红
到底是什么？有何功
效？怎么吃才对症？

润喉化痰
理气健脾

化橘红是广东茂
名化州市的道地中药
材，有“南方人参”之
称。早在南宋时期，化
州就已开始种植化橘
红。2006年，化橘红被
列入国家地理标志产
品保护。2012年，化橘
红(中药文化)入选广
东省非物质文化遗产
项目；2024年，化橘红
获批纳入“食药物质”
目录。

化橘红可理气宽
中、燥湿化痰，常用于
治疗喉咙发痒、痰多的
慢性支气管炎、哮喘、
寒性咳嗽等。适合患有
声音嘶哑、喉咙干痒、
咽部异物感强烈，以及
感冒后咳嗽不止、季节
性反复咳嗽的人。

除了化痰功效以
外，化橘红还有理气健脾、消食
醒酒、消油腻、解毒的功效，可用
于治疗呕吐、积食和饮酒过度引
起的不适、长期胃痛等。

解锁化橘红
日常食用方式

化橘红既可入药，也可制成
健康可口的食品。

化橘红糖：锅中放500g白
糖，加适量水，熬至黏稠时，加
100g化橘红粉调匀，再熬至拔丝
时，倒入涂有植物油的瓷盘中摊
平，晾凉后用刀切成长条，再切
成小块。每日3次，每次3小块，可
治疗食欲不振、消化不良、咳嗽
痰多等症。

泡水：杯中放入3g化橘红，
加适量沸水，冲泡3～5分钟，待
水温凉至40℃左右，加入蜂蜜，
搅匀即可饮用。可治疗风寒咳
嗽、喉痒痰多、食积伤酒等症。

化橘红杏仁饮：将10g化橘
红、10g川贝母、30g杏仁洗净放
入锅内，加适量水烧开，再用小
火熬50分钟，稍凉后过滤，加入
冰糖拌匀即可。每日1杯，有润肺
止咳作用，适用于气管炎、气喘、
痰多等症。

食用化橘红
注意事项

1 .化橘红味辛、性偏温燥，只
适合于风寒咳嗽的患者，不适合
阴虚燥咳、痰中带血、久咳气虚
的患者。

2 .食用化橘红期间，应尽量
避免食用油炸、辛辣的食品。

3 .食用化橘红需适量，避免
大量服用，小孩、孕妇、老人等人
群建议在医生指导下服用。

据人民网科普
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同是腰腿痛，病因各不同
专家拆解腰椎间盘突出与椎管狭窄的区别

记者 郭蕊 通讯员 陈晨
济南报道

腰腿痛是市民常见不适，很
多人会将腰椎间盘突出症与腰
椎管狭窄症混为一谈，济南市第
三人民医院脊柱外科一病区主
任张震表示，二者症状相似，但
发病根源、应对方式有显著差
异，盲目处理易延误治疗。

两种病均因神经压迫导致，
但根源不同。张震解释，腰椎间
盘突出症是“软组织出问题”：腰
椎间盘外层纤维环破裂，内部髓
核突出压迫神经根，属急性或亚
急性病变，多由长期久坐、突然
弯腰搬重物等不当受力诱发。

腰椎管狭窄症则是“结构性
老化”：随年龄增长，腰椎骨质增
生、韧带肥厚、椎板增厚，导致椎
管空间变窄压迫神经，属慢性退
行性病变，多见于中老年人。

两个信号快速区分

记住两个典型表现即可分
辨，张震介绍，腰椎管狭窄症是

“走不远、弯腰就舒服”。走一段
路后，下肢麻木无力，弯腰、下蹲
或休息几分钟后缓解，部分患者
无明显腰痛，仅表现腿脚不适，
因弯腰可暂时扩大椎管空间，减
轻神经压迫。

腰椎间盘突出症则是“腿放
射性疼、咳嗽打喷嚏加重”。突发
腰痛，伴随单侧下肢从腰到脚的
放射痛，咳嗽、打喷嚏、弯腰负重
时疼痛加剧，因腹压增加会加重
髓核对神经的压迫。

张震补充，腰椎间盘突出症
高发于20-50岁，以久坐办公族、
重体力劳动者为主，病程较急，
多由搬重物、不良坐姿等诱发。

腰椎管狭窄症多见于50岁以

上中老年人，病程慢性进展，症状
逐渐加重，初期可能仅偶尔腿麻，
后期发展为走路困难，常伴随骨质
疏松、脊柱退变等问题。

多数无需手术

两种疾病均以保守治疗为
首选，核心原则是“先保守、后手
术”，张震解释，对腰椎间盘突出
症，急性期要卧床制动，避免腰部
受力，配合抗炎消肿、牵引减压治
疗。90%以上患者通过规范保守治
疗可改善，仅少数突出严重、神经
受压明显或保守治疗无效者，需微
创或开放手术摘除髓核。

对腰椎管狭窄症，优先通过
康复训练，强化核心肌群、拉伸
神经根，搭配物理治疗改善症
状。多数中老年患者通过科学锻
炼、调整生活习惯可维持正常生
活，仅出现持续下肢疼痛、走路

困难、大小便障碍时，需手术扩
大椎管空间。

避免盲目按摩、正骨

张震建议，久坐族每40分钟
起身活动5分钟，保持腰部挺直
坐姿，可垫靠腰垫；搬重物遵循

“蹲起不弯腰”，用腿部发力，避
免突然扭转腰部；中老年人可坚
持平板支撑、臀桥等核心训练，
增强腰背肌力量；出现腰腿痛
时，“走不远”优先排查椎管狭
窄，“下肢放射性疼痛+咳嗽加
重”警惕椎间盘突出，及时到脊
柱外科就诊，通过核磁共振明确
诊断，避免盲目按摩、正骨。

“脊柱健康要早认知、早干
预。”张震提醒，若延误治疗，可
能导致神经不可逆损伤。出现大
小便障碍、下肢持续无力时，需
立即就医。
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