
吃药、打针、针灸、理疗总不好，怎么办？

中医“治筋”，疑难颈肩腰腿痛实现新突破

颈肩腰腿痛，这个很常见的
“小病”，一开始的时候，吃药、打
针、针灸、理疗等都有一定的效果，
可是治着治着就没效了，陷入反复
发作、疼痛的痛苦之中。这让很多
人难以理解。

对此，全国颈肩腰腿痛研究会
副理事长沈锡山主任表示，颈肩腰
腿痛“在筋不在骨”，且有一个从

“浅筋”到“深筋”加重的过程，上述
这些治疗是对“浅筋”有效，唯有通
过中医“治筋”来治透“深筋”，恢复
筋骨平衡。
针灸、理疗反复发作，男子疼哭了

有这样的病例：51岁男子患
腰椎间盘突出多年，翻身困难，腿
部有牵扯感。开始的时候通过针
灸、理疗、针刀等治疗会好转。3年
前，腰部持续疼痛，连走路都受影
响，走不了路、使不上劲，平日就在
家躺着。通过高频电火花治疗一段
时间后，男子的疼痛缓解，走路正
常，终于摆脱了困扰多年的顽疾。

无独有偶的是，另外一位老人
多年前偶有头晕、手麻等症状。2
年前，右肩疼痛，手都举不起来，做
了针灸、推拿等各种理疗，效果不
明显，只能服用止痛药，厉害时打
封闭都止不住。最后通过高频电
火花治疗一段时间后，老人颈肩疼
痛消失，双手活动自如。

中医“治筋”，破解“治标不治
本”难题

据了解，临床上，吃药、打针、
针灸、理疗，但是却反复发作的患
者比比皆是。由于长期得不到规
范的治疗，陷入“传统治疗不见效、
反复发作、术后复发”这三大难题。

对此，沈主任表示，颈肩腰腿
痛大多是“筋伤”，但是临床上治疗
很多时候往往看到的是“疼痛”这
个症状，并进行对症性的治疗，而
忽略了“治筋”这个根本，或者是只
在“浅筋”做文章，结果就是“治标
不治本”，反复发作。

沈主任强调，对于“筋伤”的治
疗，这些对疾病处于“浅筋”阶段时
有一定效果，当疾病反复发作伤了

“深筋”，传统疗法便卡壳了。手术
则会在原有的“筋伤”上增加新的
疤痕粘连，导致旧伤未愈又添新
伤。而高频电火花的问世，则弥补

了“深筋治透”的空白，颈肩腰腿痛
治疗实现了质的飞跃。

10年磨一剑，临床“治筋”实
现新突破

据了解，高频电火花是程传国
教授，历时10年通过30万例临床
验证，进而研发成功的。它的出现
一举破解了“深筋治透”的难题，让
中医“治筋”终于找到了新的治疗
载体。

值得一提的是，在南京“谭氏
筋伤”还汇集了一批志同道合的

“治筋”大咖，有高频电火花研发人
程传国教授；有上海“石氏伤科”传
人余安胜教授；还有擅长手诊的沈
锡山主任，让患者在家门口就能

“看到名医，找到好技术”，10余年
间帮助了数万名颈肩腰腿痛患者，
成为南京新的“治筋”高地。 赵雷
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为何体检难以预警大出血

为什么一次看似“不严
重”的胃炎，竟在短短几周内
夺走一条年轻的生命？南京
市第二医院普通外科刘现忠
副主任医师表示，急性胃出血
是上消化道疾病的一种急症，
其严重程度取决于出血量的
大小和出血速度的快慢。

导致急性胃出血的病因，
主要分为两大类。一是恶性
疾病，如胃癌，特别是溃疡性
胃癌等。“比如胃十二指肠溃
疡，尤其是十二指肠球部后壁
的溃疡最为凶险。”这个部位
后方紧邻胃十二指肠动脉，一
旦溃疡腐蚀、穿透到动脉血
管，出血量极大、出血速度极
快，部分患者甚至来不及抢
救。另一种是出血性胃炎，长
期服用阿司匹林、激素等药
物，可能导致胃黏膜广泛渗
血。同时，常见于肝硬化门脉
高压患者的食管胃底曲张静
脉破裂出血也不容忽视。

为什么常规体检难以预

警大出血风险？刘现忠介绍，
普通体检通常不包含胃镜检
查，而轻微的胃炎在血液、B超
等常规检查中很难被发现。
同时，很多消化性溃疡患者在
出血前没有任何明显不适，或
仅有偶发上腹隐痛。此外，血
常规、肝功能等常规体检项目
无法直接反映胃黏膜是否存
在溃疡或潜在出血风险。

急性胃出血发病前，身体
往往会发出预警，但一些早期
信号易被忽略，包括上腹部隐
痛，可放射至后背；头晕、乏
力，可能是慢性失血导致的贫
血；心慌、出冷汗，也是早期休
克前兆。

急性胃出血两大典型表现

江苏省人民医院医疗集
团逸夫医院消化内科副主任、
主任医师蒋小猛提醒，如果出
现呕血、黑便等症状，不要犹
豫，立即就医。“如果不能及时
得到救治，急性胃出血的死亡
率可高达40%~50%。”

蒋小猛介绍，急性胃出血
的典型表现主要有两种：一是
呕血，少量出血时呕吐物可能
呈咖啡色或酱油色液体，出血
量大、速度快时则会呕吐鲜红
色或暗红色血液；二是黑便，
出血量较小时，血液在肠道内
被分解，铁与硫化物结合形成
硫化铁，导致大便呈黑色、黏
稠、有腥臭味的“柏油样便”，
出血速度极快时，来不及充分
氧化，大便可能呈暗红色甚至
鲜红色，而非典型的黑便。

“只要消化道内有出血，患
者几乎都会出现黑便，所以无
论有没有其他症状，都要高度
警惕，及时去医院检查。”

大出血背后一定有诱因

蒋小猛进一步解释，大多
数人或多或少都会存在一定
的胃部炎症，也未必会引发大
出血。“要引起大出血，说明胃
里一定有急性的糜烂或溃疡
形成。而普通的胃炎要发展
到出血致死的程度，背后一定

有诱因，这些诱因可能包括大
量饮酒后剧烈呕吐，导致胃黏
膜撕裂；长期服用止痛药（阿
司匹林等）造成胃黏膜急性糜
烂；还有突发的重大应激状态
（如创伤、手术、严重感染）
等。仅凭轻度胃炎的诊断，很
难评判其发病的具体诱因。”

那么，该如何预防急性胃
出血？蒋小猛表示，最根本的
是针对病因进行预防。有慢性
胃溃疡或慢性胃炎的人应规范
治疗，定期复查胃镜，排除胃癌
等严重病变；有肝硬化的人要
定期检查食管胃底静脉曲张情
况；要避免长期或大剂量服用
止痛药等损伤胃黏膜的药物；
避免大量饮酒、暴饮暴食；同
时注意调节生活压力，避免长
期处于高度应激状态。

4月20日，清华大学影视传播研究中心发布讣告，《我在故宫修文物》导演叶君于4月18日
离世。据悉，叶君急性胃出血，发病时他独自在住处，身边无家属陪伴，错失最佳救治时机。而有
报道称，叶君在三月底刚完成体检，仅查出轻微胃部炎症，并无重大健康问题。看似并不严重的
“轻微胃炎”，会迅速演变为致命的急性胃出血吗？记者就此采访了相关专家。

通讯员 朱诺 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩 吕彦霖
女孩突发腹痛
险失卵巢

近日，南京医科大学附属儿童
医院泌尿外科团队再次完成一例
高难度急诊手术：一名11岁、体重
达94公斤的女孩突发右侧卵巢囊
肿蒂扭转，经急诊绿色通道转入
后，由泌尿外科团队运用单孔手术
机器人成功实施手术，完整切除肿
瘤并保住了部分卵巢功能。

这场紧急救治发生在4月14
日。“孩子的肚子已经疼了四五天
了，起初以为是阑尾炎，但那晚又
剧烈疼痛。”回忆起当晚的情形，家
长仍心有余悸。

孩子被紧急送往南京医科大
学附属儿童医院，经超声检查，提
示子宫附件有一个约9.3×6.6厘
米的圆形低密度包块，血流信号减
弱，高度怀疑“卵巢肿瘤蒂扭转”。
该院泌尿外科主任郭云飞介绍：
“这是一种妇科急腹症，会有下腹
的剧烈疼痛，尤其是右侧卵巢扭转
极易与急性阑尾炎混淆。若扭转
时间过长，可能导致卵巢缺血坏
死，甚至影响生育功能。”

考虑到患儿年龄小、体重大、
手术空间狭小，手术团队经反复研
讨，决定采用单孔机器人手术方
案。手术团队连夜为患儿进行了
卵巢肿瘤摘除手术。术后患儿进
行了短暂的监护便转入普通病房。

卵巢肿瘤蒂扭转并非成年女
性“专利”，在儿童和青少年女孩中
同样可能发生，是常见的妇科急腹
症之一，约占所有卵巢肿瘤的
10%。常见临床表现包括：多为单
侧持续性绞痛，常在剧烈运动、快
速转身或体位突然改变后发生，疼
痛可向腰背部或大腿根部放射；因
疼痛刺激，常伴有恶心、呕吐，极易
被误诊为急性肠胃炎或阑尾炎；下
腹压痛明显，医生检查时可能触及
有压痛的包块。

“卵巢肿瘤扭转黄金抢救期仅
6小时！”郭云飞提醒家长，超过此
时限卵巢可能发生不可逆坏死，一
旦确诊必须立即手术探查。学龄
女孩若出现突发性、持续性单侧下
腹痛，尤其伴随呕吐，切勿当作普
通肠胃炎处理，需高度警惕妇科急
腹症，及时就医排查附件问题。

家长们应在日常生活中定期
进行儿童妇科超声检查，早期发现
卵巢囊肿或肿瘤。如果已存在卵
巢包块的患儿需遵医嘱定期复查，
避免剧烈运动与突然体位改变。
若怀疑肿瘤蒂扭转，务必牢记不热
敷、不按摩、不拖延的“三不原则”，
第一时间送医。 通讯员 张艾萱
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

扬子晚报讯（记者 吕彦
霖）近期，不少家长发现身边
“中招”的孩子多了起来，高热、
咳嗽、声音嘶哑……这些症状
究竟是流感还是别的病毒？中
国疾控中心最新发布的数据给
出了答案。中国疾控中心发布
2026年第15周全国急性呼吸
道传染病哨点监测情况，副流
感病毒检测阳性率已经连续4
周上升，并且5岁以下病例组
高于其他年龄组。

记者了解到，人副流感病
毒（HPIV）属于副黏病毒科，共
分为4个血清型，其中副流感3
型感染率最高、致病力最强，是
导致婴幼儿下呼吸道感染的主
要元凶之一。

副流感病毒和大多数呼吸
道病毒一样，会引起发热、咳嗽
等症状。南京儿童医院呼吸
科主任田曼提醒，引起急性喉
炎的副流感病毒感染会带来一
种特殊的咳嗽——“犬吠样”咳

嗽。患儿会发出类似小狗叫声
的剧烈咳嗽，同时伴有声音嘶
哑、喉鸣、呼吸困难等。

需要提醒的是，与流感不
同，副流感病毒没有疫苗，也没
有特效抗病毒药。田曼指出，
“对副流感病毒、鼻病毒、合胞
病毒等引起的感染，现行抗流
感药物并无治疗效果，更不能
盲目使用抗生素治疗。”

田曼介绍，目前治疗以对
症支持为主。轻症患儿可居家

护理，体温超过38.5℃时需按
剂量服用退烧药，同时多喝水、
不捂汗；喘息严重时需遵医嘱
进行雾化治疗。

她特别提醒，出现以下危
险信号应立即就医：声音进行
性嘶哑、犬吠样咳嗽加重，吸气
费力、胸骨上窝凹陷、呼吸急
促，烦躁不安、精神萎靡、口唇
发青发紫，持续高热超过3天
不退，喝水吞咽困难、夜间憋气
加重无法平躺睡觉等。

副流感病毒阳性率连续上升，这类咳嗽要当心

导演叶君因急性胃出血离世，上月体检仅查出轻微胃部炎症

从胃炎到致命胃出血，到底有多远


