
当手诊绝活遇上中医“治筋”

老中医专怼颈肩腰腿痛 被誉“金陵神指”
专家越老越吃香，而能持续不

断地坚持一项中医技艺40年，那
在这个时代更是凤毛麟角。40余
年来，经他的手确诊了众多漏诊的
颈肩腰腿痛，数不清的患者在他手
下“手到病除”。他就是被患者誉
为“金陵神指”的全国颈肩腰腿痛
研究会副理事长沈锡山主任。

颈肩腰腿痛5年不愈，大咖手
诊“破案”

在门诊，每天前来“治筋”的患
者都络绎不绝，他们有传统治疗不
见效、反复发作的，也有尝试了很
多方法、走投无路的，更有术后复
发的。

探访中碰到这样的患者：下肢
疼了5年，甚至连走路、翻身都成

了问题，片子显示他是腰部L1、L2
位出了问题，以此治疗了许久，一
直效果不明显，最后只能靠吃止疼
药维持，走路300米就需要休息。
医生也很是好奇：“明明没有什么
难度的腰椎病，为何总是反复甚至
治疗还加重了呢？”

沈主任手诊按压患者L1、L2
时反应并不明显，反而是按压L3
时患者疼痛明显，结合患者的大腿
内侧和膝盖酸疼，确诊为腰三横突
综合征，明显出现了漏诊。果然，
以此采用高频电火花“治筋”后，患
者很快疼痛缓解并消失，走路也正
常了。

手诊绝活，疑难颈肩腰腿痛无
所遁形

据了解，这样的漏诊的颈肩腰
腿痛临床上不在少数，此外，还有
很多“诊断不清的不明原因疼痛、
片子不重症状重”的患者，如臀上
枝神经、髂前肌黄韧带、终板等难
以诊断或难以找准治疗位置的，沈
主任通过手诊找到原因，并对病灶
部位精准定位，最后通过中医“治
筋”问题往往迎刃而解。

沈主任表示，颈肩腰腿痛是
“筋”出了问题，而“筋伤”问题，需
要有经验的医生通过触诊等传统
中医手法进行查体确诊，查漏补
缺，这解决了颈肩腰腿痛的诊疗上
的最后一块拼图。

扎根社区，被誉“金陵神指”
值得注意的是，就算诊断出了

“筋伤”，治疗方法不到位也是“差
之毫厘，谬以千里”。针灸、针刀、
推拿、理疗等，对疾病处于“浅筋”
阶段有一定效果，当疾病伤到“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。
高频电火花的问世，则弥补了“深
筋治透”的空白，“治筋”终于实现
了质的飞跃。

手诊和中医“治筋”，让颈肩腰
腿痛不仅“诊得准”，而且”治得
透”，更难得的是沈锡山10多年来
一直“退而不休”，扎根基层，帮助了
数以万计的患者，为了“天下无痛”，
他坚持当好健康守门人，被患者亲
切地誉为“金陵神指”。 赵雷
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泛酸嗳气5年难好
“超微创”四病同除

67岁的马先生（化姓）长期
受食管裂孔疝困扰，泛酸、嗳气等
症状反复发作，但辗转多家医院
就诊，依旧没有解决问题，后慕名
来到南京医科大学附属逸夫医
院，寻求普外科喻春钊教授的帮
助。医疗团队制定了“一次麻醉、
双镜联合超微创治疗”方案，以极
小创伤一次性根除多年顽疾。

5年前，马先生在外院确诊
食管裂孔疝，长期受泛酸、嗳气等
症状困扰，生活质量显著下降。
喻春钊教授团队接诊后，通过影像
学、内镜等检查，在原有食管裂孔
疝基础上，进一步明确患者同时存
在胆囊结石伴慢性胆囊炎、肝囊
肿及贲门高级别上皮内瘤变。

喻春钊教授团队联合消化内
科、麻醉科等相关科室进行充分
讨论，提出多学科协作、一次麻
醉、四术联合的个体化方案：由普
外科团队完成腹腔镜下食管裂孔
疝修补、食管胃隧道式折叠术
（HHR-TEF）、胆囊切除术及肝
囊肿开窗引流术，同时由消化内
科团队完成贲门病变内镜黏膜下
剥离术（ESD），尽可能在一次麻
醉下完成整体治疗。手术当日，
喻春钊教授团队与蒋小猛主任团
队协同实施腹腔镜与内镜联合微
创治疗。术后患者快速康复。

●相关提醒
反流不只是泛酸烧心
长期危害更要重视

提及胃食管反流，不少人首
先想到的是泛酸、烧心。喻春钊
介绍，除典型的反流和烧心外，患
者还可能出现胸骨后疼痛、吞咽
困难、胸骨后异物感等食管内症
状；部分患者还会出现咽喉不适、
慢性咳嗽、声嘶、口腔不适。持续
的胃食管反流可造成食管黏膜损
伤，增加反流性食管炎、食管狭
窄、Barrett食管等并发症风险；
对部分高风险患者而言，若长期处
于异常反流刺激状态，还可能增加
胃食管接合部相关恶性病变的发
生风险。喻春钊提醒，如果长期
出现泛酸、烧心、胸骨后不适、吞
咽困难、咽喉异物感、慢性咳嗽、
声嘶等症状，尤其是症状反复发
作、夜间明显、药物治疗效果不理
想，或已经明确合并食管裂孔疝
的人群，应尽早到专科就诊。

通讯员 李昊阳
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

血脂异常人群增多，降
脂针纳入医保后成“新宠”

“降脂针纳入医保后，每天
门诊都会碰到咨询这类新型降
脂药物的患者，很多人不想天
天吃药，直接问能不能用降脂
针替代口服药。”江苏省中医院
心血管科主任医师陈建东告诉
记者，长期血脂异常会导致动
脉粥样硬化，显著增加冠心病、
心梗、脑梗等多种心脑血管疾
病发作的风险。这类患者数量
持续增加，也是降脂针需求激
增的重要原因。

陈建东介绍，目前临床上
常用的降低低密度脂蛋白胆固
醇的药物主要分三类：第一类
是他汀类药物，降脂效果明确，
通过抑制肝脏合成胆固醇发挥作
用；第二类是抑制肠道胆固醇吸
收的药物，如依折麦布，与他汀类
药物联用可进一步降低血脂约
15%；第三类是促进低密度脂
蛋白胆固醇代谢清除的药物，
包括PCSK9抑制剂，如依洛尤
单抗和近期热门的英克司兰。

目前，依洛尤单抗和英克
司兰是市面上热度较高的降脂
针。其中，依洛尤单抗需每两
周或每月注射一次；英克司兰
在第一年需注射3针（首次注
射后3个月注射加强针，之后
每半年注射一次），进入维持期
后每半年注射一次即可。

依洛尤单抗早在2021年
就已纳入医保目录，此后连续
多年保留在目录内；英克司兰
则于今年1月新纳入医保，其
上市初期价格接近一万元一

支，纳入医保后降至2790元，
符合报销条件的患者自付比例
进一步降低。

降脂针“平民化”后，
有人切实获益也有人盲从

47岁的周先生（化姓）是
医保“降脂针”的直接受益者。
“我从2024年底开始打降脂
针，当时选的是英克司兰，一支
就要 9988 元。现在纳入医
保，负担确实轻了很多。”

周先生告诉记者，当时他
因头昏就医，多项检查未发现
血管斑块，但血脂指标异常，低
密度脂蛋白胆固醇4.75mmol/
L，总胆固醇7.09mmol/L。“我
大伯、二伯都是因脑梗去世的，
父亲也有轻微脑梗。家族遗传
史摆在那里，必须好好干预。”

周先生并未听从医生建议
选择他汀类药物，原因是担心长
期服用可能损伤肝肾。而依洛
尤单抗等短效降脂针每半个月
就要注射一次，一年扎24针，既
麻烦，费用也不低。最终，他选
择了半年一针的英克司兰。“副
作用很小，最大的问题就是贵。
打完三针，血脂控制在正常范
围，肝肾功能也正常。没有意外
的话，降脂针我会一直打。”

记者发现，不少人选择“降
脂针”的理由与周先生相似，不
想每天服药，觉得“打针更省
事”，服用他汀后疗效不佳，还
有人主观认为“打针副作用更
小”。也有部分患者反映“注射
降脂针后出现血糖升高、体重
下降、乏力”等问题。

除了定期去医院注射，社
交平台上也有不少网友分享自
行网购并注射“降脂针”的经
历。记者在某电商平台上看
到，多家药房在售依洛尤单抗，
价格为600多元两支，无需处
方即可下单。而英克司兰售价
为2900多元一支。记者尝试
提交购买订单后，被要求补充
姓名、身份证号、确诊病历及处
方凭证等信息。

降脂针并非人人适用，
个体化治疗是关键

“降脂针属于处方药，必须
由医生根据患者的具体病情、
血脂指标、合并疾病等情况开
具处方，绝对不能自行购买或
使用。”陈建东提醒。

他进一步指出，降脂针并非
人人适用，对降脂针过敏、妊娠
期妇女、严重肝肾功能不全者不
适用。临床使用需严格遵循个
体化治疗原则，对于存在肝损
伤、肌痛等症状，无法耐受他汀
类药物的患者，或者高危心脑血
管疾病患者在联合用药后血脂
仍不达标时，可考虑使用PC-
SK9抑制剂，“部分患者在用药
期间可能出现皮疹等不良反应，
如果对药物成分敏感，应在医生
专业评估后及时更换药物。”

针对部分患者反映的“注
射降脂针后出现血糖升高、体
重下降、乏力”等问题，陈建东
表示，他汀类药物确实可能导
致部分患者出现血糖代谢紊
乱，但现有证据表明PCSK9
抑制剂对血糖代谢影响较小，
也缺乏充分临床证据证明它会
干扰血糖水平。部分患者出现
的这些症状，可能与自身代谢
功能异常有关。

陈建东表示，降脂针的核
心作用是降低低密度脂蛋白胆
固醇、保护心血管，目前没有任
何减肥适应症，也没有相关临
床数据支持其具有减肥效果。
部分患者体重下降，大多与用
药期间调整饮食、增加运动等
生活方式干预有关。

“大多数高血脂患者通过
他汀类药物即可有效控制血
脂，国产他汀一年费用仅几十
元，性价比远高于降脂针。”陈
建东提醒，无论是服用他汀类
药物还是注射降脂针，都要定
期复查肝肾功能、血脂等指标，
由医生评估治疗效果并及时调
整方案。血脂管理是一项综合
工程，需要结合科学的饮食控
制、规律的体育锻炼和规范的
药物治疗，才能达到最佳效果，
切勿单纯依赖药物，更不要盲
目跟风使用降脂针。

随着英克司兰、托莱西单抗等PCSK9抑制剂相继被纳
入国家医保目录，价格大幅下调，“降脂针”近来成为公众关
注的热点。曾经近万元一针的英克司兰，如今降至2790元，
且仅需每半年注射一次，切实为部分高血脂患者减轻了经济
负担。记者走访南京多家医院心内科了解到，近期前来咨询
“降脂针”的患者明显增多。高血脂人群是否都能打“降脂
针”？打一针就能一劳永逸？针对这些公众关心的问题，记
者邀请专家进行了解读。 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

网友分享注射“降脂针”的经历

价格大降，降脂针纳入医保成“新宠”
专家提醒：并非人人适用，别急着跟风打


