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首诊骨科，明确病因是关键第一步

年近七旬的刘爷爷腰疼数月没有在
意，直至左侧下肢放射性疼痛两天不缓
解，已经影响了日常行走，被家人带到南
京江北医院就诊。影像学检查显示他腰
椎间盘突出明显且已压迫神经，具备手
术指征。但老人对手术非常恐惧，坚决
要求先尝试保守治疗。在严密观察下，
经过三个月的药物、理疗、康复训练等综
合保守治疗，复查时竟发现突出的髓核
有所吸收，症状也完全缓解。

“当老百姓感觉到身体疼痛，尤其是
颈肩腰腿部位的疼痛时，更建议先去骨
科就诊，因为患者自身通常难以判断疼
痛的根源到底是肌肉劳损、神经压迫还
是骨骼结构问题。”温冰涛说，详细问诊、
专业查体，并结合必要的影像学检查来
明确诊断是应对这类疼痛的第一步。如
上述患者一般，腰部疼痛并伴有下肢放
射性疼痛，特别是疼痛感延伸至膝关节
以下，多是腰椎间盘突出压迫神经根所
致。检查确认后，这类具有明确“结构性
病变”的患者，正是骨科治疗的主要对
象。医生会根据病情的严重程度，提供
从保守治疗到微创介入乃至开放手术等
一系列阶梯化治疗方案，而“忍一忍”或
者靠按摩是无法解决问题的。

分诊而治，疼痛治疗还有多个
“精准出口”

诊断过程并非总是直接指向手术。

患者在骨科完成初步评估后，可能出现
另外一些情况，就需要分诊到疼痛科或
康复医学科等。

“比如影像检查显示椎间盘没有明
显突出，但患者的疼痛依然存在，我们就
需要进一步鉴别，是不是脊神经后支的
炎症或卡压，这类疼痛常位于腰部深层，
并可牵涉至臀部，但神经根本身在椎管
内未受压迫。”温冰涛表示，针对这种特
定神经分支的病变，疼痛科相对来说就
拥有更专业的武器，如脊神经后支的脉
冲射频或等离子射频等介入治疗技术，
能够精准靶向病灶，有效缓解疼痛。

还有一种更常见的情况则是纯粹的
“软组织问题”。温冰涛指出，对于长期
久坐的办公室人群、司机等，疼痛根源常
常是腰背部肌肉因持续紧张导致的筋膜
炎，肌肉表面的筋膜发生无菌性炎症、粘
连，导致活动受限和疼痛。“这种情况没
有骨骼结构的改变，治疗核心在于松解
肌肉、消除炎症，这正是康复医学科的领
域。通过专业的手法治疗、冲击波、物理
因子治疗等，结合患者后期的功能锻炼
和生活方式调整，绝大多数患者能获得
良好恢复。

别让疼痛变“顽固记忆”，抓住
三个月治疗“黄金期”

需要注意的是，无论病因是肌肉筋
膜炎还是椎间盘突出等，如果疼痛持续
超过三个月仍未得到有效控制，就很可
能转变为“慢性疼痛”。慢性疼痛的麻烦

之处在于，它可能在大脑中枢形成顽固
的“疼痛记忆”或异常反射通路。即使后
期原发病因（如突出的椎间盘）被手术完
美解除，但患者大脑中的疼痛信号依然
持续，导致患者感觉疼痛依旧存在，甚至
引发焦虑、抑郁等情绪问题，治疗就会变
得异常复杂。

“发展为慢性疼痛，可能不再仅是组
织损伤的信号，它本身就成了一种需要
独立干预的疾病状态。”温冰涛坦言，慢
性疼痛管理是一个长期、复杂的综合工
程，可能涉及对疼痛传导通路的介入阻
断（如射频消融）、调节中枢神经敏感性
的药物，乃至心理行为认知疗法等。所
以从一定程度上来说，慢性疼痛的预防
远胜于治疗。“最好的策略就是在疼痛初
起时便给予重视，疼痛治疗的黄金窗口
期是三个月。建议患者及时就医，明确
诊断，在专业指导下进行规范治疗，避免
其滑向慢性化的深渊。”

温冰涛介绍，约30%的颈腰椎疾病
与工作劳累、姿势不当等后天因素相关，
约70%的发病倾向则与个体基因有关，但
这也并非不可干预。“对于所有人，尤其是
具有相关家族史的高风险人群，改变不良
生活习惯至关重要。比如，避免长时间保
持同一姿势，特别是伏案工作或驾车时，
应每半小时至一小时起身活动，做简单的
伸展、转体动作，放松肌肉。有条件者可
尝试使用升降办公桌，坐站交替。同时，
要加强腰背肌核心肌群的力量训练，如
‘小燕飞’、臀桥、平板支撑等，强健的肌肉
是脊柱最好的‘天然护具’。”

疼痛超过三个月，大脑可能就“记住了”
专家提醒：“忍一忍”无法解决问题，精准“分诊”才能对症治疗

在快节奏的现代生活中，
颈肩腰痛已成为困扰许多人
的常见问题。但面对不适，很
多人首选的就是“忍一忍”或
通过按摩等方式缓解，殊不知
这背后可能隐藏着复杂的病
因，错误的处理方式会延误治
疗时机，甚至可能因此带来长
期困扰。本期《大咖健康课》，
南京江北医院副院长、骨科中
心主任温冰涛将为大家系统
解析，当出现这些疼痛时，应
该如何科学判断、精准就医。

扬子晚报/紫牛新闻记者
许倩倩

南京江北医院副院长，骨科中心主任。
拥有25年骨科临床工作经验。擅长脊柱

退变性疾病，诸如腰椎间盘突出症、腰椎管狭
窄症、腰椎滑脱症、腰椎退行性侧后凸畸形、
颈椎病、颈椎管狭窄症、胸椎管狭窄症等；骨
质疏松；脊柱骨折；脊柱肿瘤；脊柱结核；脊柱
侧弯等疾患的诊断及相关手术治疗。

在微创脊柱外科领域，可以熟练地完成
诸如介入下脊柱射频消融术、经皮脊柱内窥
镜手术；椎体强化术（成形或后凸成形）；小切
口脊柱微创手术；微创脊柱融合等手术。并
对智能机器人在脊柱外科的应用进行了深入
的研究及探索，如机器人导航下的精准置钉
技术、机器人辅助下椎体骨折成形术等。

光照模式与长寿有关：
夜晚光照多，风险高一截

“光”不只是照明，它更是我们身体
深处的“遥控器”。《美国国家科学院院
刊》（PNAS）曾刊登一项研究，用近9万
人超过1300万小时的光照数据，揭示了
光照模式与健康长寿之间的关系：夜间
光照越亮，全因死亡风险越高；相反，白
天光照越充足，全因死亡风险越低。

研究发现，与夜间环境较暗的人相
比：晚上处于中等偏亮环境的人，全因死
亡风险高出15%～18%；处于最亮环境
10%的人，风险直接高出21%～34%。
值得注意的是，凌晨1点～6点之间接触
强光，危害最明显。尤其是凌晨2:30~
3:00，如果此时暴露在最亮的光照下，因
心脏代谢疾病死亡的风险会陡增
56%～67%。而与白天接触光线较少
的人相比，白天光照较充足的人，全因死
亡风险降低10%～16%；白天光照很充
足的人，全因死亡风险降低 16%～
26%；白天光照非常充足的人，全因死亡
风险降低17%～34%。

对此，专家建议：1.每天至少户外
30分钟，上午8:30～10:00的光照是校
准生物钟效率最高的窗口；2.室内工作
尽量靠近窗边，虽然玻璃会阻挡部分光
谱，但依然远优于人造光源；3.冬季更要
提醒自己多接触日光。

人民日报健康客户端

哥哥安抚腮腺炎弟弟
得知传染“秒变脸”

近日，云南一对兄弟的对话登上热
搜。弟弟得了腮腺炎后，哥哥正温柔安
抚，随口一问“你这是咋得的”，弟弟答
“被传染的”。哥哥瞬间警觉：“现在还传
染吗？”弟弟诚实点头，哥哥一听撒腿跑
了。对此，专家表示，流行性腮腺炎，确
实是会传染的，而且传染性还不弱。

流行性腮腺炎多见于4～15岁的儿
童和青少年，也可见于成人。在学校、幼
儿园等儿童集中的地方易暴发流行。其
主要传染源是早期患者和隐性感染者，
飞沫传播为主要传播途径。孕妇感染腮
腺炎病毒后，可通过胎盘传染胎儿，导致
胎儿畸形或死亡，流产发生率增加。主
要临床症状有腮腺肿大、腮腺非化脓性
炎症等，少部分有发热、头痛、乏力、食欲
缺乏等前驱症状。接种疫苗是预防流腮
最有效的方法。 羊城晚报
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