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肌肉和关节不可能一
夜变强

蒋逸秋打了一个形象的比
喻——“周末运动员”。“工作日
不爱动，到了周末去运动一场。
引申到现在，难得放个长假出
去旅游暴走，其实是一样的。”
专家表示，这种“波峰波谷式”
的运动方式，并不合适。

最常见的是膝关节损伤。
“平时不动的，突然之间走个两
三万步，或者出去旅游爬山、上
坡下坡走台阶，膝关节的压力
就会急剧增高。”蒋逸秋说，很
多病人因此出现膝关节周围疼
痛，尤其上下楼梯或蹲下时明
显，有的甚至蹲不下来。严重一
点的，关节还会出现积液。

他还提到一个现象：南京举
办马拉松后，三五天内门诊中的
关节痛患者会剧增。“有些病人平
时没有训练，也没有专业知识，摇
到号就去跑，跑完就出问题了。”

市民小方就是典型的“周
末运动员”。国庆期间，他不仅
和朋友一起去徒步、爬山，还参
加了一场音乐节，一站就是六
个多小时。假期尾声，小方频频
感到腰酸背痛，膝盖和小腿尤
其明显，休息后也不见缓解，这
才到医院就诊。蒋逸秋介绍，像
小方这样平时缺乏规律运动、
假期突然爬山和长时间站立的
人，正是节后关节疼痛门诊的
“常客”。“肌肉和关节不可能一
夜变强，超负荷突击运动，身体
自然会提出抗议。”

运动骤增会大幅提升
损伤风险

记者了解到，人体在行走
时，膝关节需反复屈伸，持续承
载全身重量。专家指出，假期长
时间、不间断地超负荷行走，会
让膝关节长期处于高压负荷状
态，半月板、关节软骨等软组织

反复挤压、摩擦，短时间内就会
出现膝关节酸胀、僵硬等不适，
长期累积易造成关节慢性损伤。
与此同时，长时间站立和长途行
走会持续牵拉足底筋膜，反复的
机械性拉扯，会大幅提升足底筋
膜炎、足部劳损的发病概率。

专家指出，多数游客存在
认知误区，认为关节不适是单
日步数过多导致的，实则假期
运动损伤还有疲劳叠加的因
素。连续多日高强度游玩，前一
日行走带来的肌肉、关节疲劳
尚未完全修复，次日又持续爬
坡赶路、长线游览，身体得不到
休息恢复。若游玩途中负重拎
包、频繁攀爬陡坡，膝关节与足
部的承压会成倍增加，损伤风
险也会大幅提升。

“运动健身、假期出游，都
需遵循因人而异、循序渐进的
原则。”蒋逸秋强调，运动最忌
骤然增量。普通人群切勿为了
打卡全部景点、攀比微信步数，

刻意超负荷行走，这种突击式
运动，是诱发关节、足部损伤的
主要原因。

单日徒步控制在1万
步左右

“平时一天走七八千步，节
假日走1万步，能接受。一下子
冲到两三万步，就不合适了。”专
家介绍，世界卫生组织推荐正常
健康成年人一天步行5000步
到7000步，“放假时即便放纵一
下，从科学角度，也建议单日徒
步控制在1万步上下。”

爬山方面，蒋逸秋特别强
调要减少下坡。“下坡对膝关节
的损伤比上坡还厉害。实在想
锻炼，可以爬上去坐缆车下来；
关节本身就有磨损的人群最好
上下都坐缆车。”他还提醒，关
节有隐隐作痛时就停下来休
息，不要硬撑。装备上，穿缓震
好、足弓支撑好的运动鞋，爬山
尽量带登山杖，“拄个拐可以分
担膝关节受力”。

如果已经出现了不适该咋
办？蒋逸秋说，如果单纯是肌肉
酸痛，通过休息、冰敷能缓解，
就不必太担心。“但如果症状非
常严重，或者持续存在，甚至逐
渐加重，就一定要到医院来就
诊，在专业医生指导下处理。”

专家再次强调，假期暴走
属于超负荷突击运动。“我们出
去玩、热爱运动，这些都值得肯
定，但肌肉也好、关节也好，不
可能一夜变强。根据个人情况
量力而行，才能既尽兴游玩，又
避免节后到门诊来报到。”

车祸没有破皮骨折
却突发脑梗

发生车祸，体表没有伤口、
CT未见出血骨折，不少人便以
为只是软组织损伤，无需过多担
心。医生提醒，这种认知存在巨
大误区，头颈部撞击可能引发外
伤性椎动脉夹层。近日，丹阳市
人民医院（通大附院）神经外科就
成功救治了一例此类凶险病例。

30岁患者小张（化姓）遭遇
车祸，造成头颈部外伤。初次头
颅CT检查未见颅内出血、颅骨
骨折，患者也没有昏迷、体表出
血，仅感觉头颈部酸胀疼痛，初步
判断为普通软组织挫伤。第二
天，小张颈痛持续加重，前往外院
就诊。接诊医生为其开展头颈部
CTA检查，提示右侧椎动脉V1-
3段闭塞。为进一步明确诊断、开
展救治，患者被紧急转入丹阳市
人民医院（通大附院）神经外科。

入院后，该院神经外科团队
立即实施全脑血管造影（DSA）
检查，确诊为外伤性右侧椎动脉
夹层伴管腔闭塞，继发双侧大脑
后动脉受累，右侧大脑后动脉闭
塞、左侧大脑后动脉次全闭塞。

据医生介绍，车祸发生时颈
部骤然屈伸、扭转，即便体表完
好，椎动脉内膜也可能发生撕裂，
形成血管夹层。破损位置易形成
血栓，堵塞血管，诱发后循环脑梗
死，可造成视野缺损、肢体瘫痪、
意识障碍，严重时可致死。

该院神经外科介入团队紧急
实施脑血管介入急诊手术。术后
复查提示，小张出现左侧肢体偏
瘫，头颅CT、磁共振显示右侧枕
叶、右侧丘脑、左侧小脑多发脑梗
死。这表明血管夹层形成后，微小
血栓脱落，已造成脑组织不可逆缺
血损伤。得益于干预及时，小张左
侧肢体偏瘫症状逐步改善，肢体功
能恢复良好，脱离致残风险。

相关提醒>>>

头颈部受到撞击扭转
出现胀痛晕吐需立即就医

该院神经外科医生介绍，交
通事故撞击、摔倒磕碰、颈部剧烈
扭转、大幅度甩头等，都是椎动脉
夹层的高危诱因。该病具备延迟
发病特点，外伤当时可能没有明
显症状，血栓会在数小时甚至数
天内逐步形成、堵塞血管，进而引
发脑梗。常规头颅平扫CT只能
排查出血、骨折，无法识别血管内
膜撕裂这类损伤，极易造成漏诊。

医生提醒，头颈部遭受撞击、
扭转外伤后，即便初次CT检查
结果正常，一旦出现持续不缓解
的颈痛、后枕胀痛、反复眩晕呕
吐、视物模糊、视野缺损、肢体麻
木无力、行走不稳等任一症状，要
立刻就医。 通讯员 戴和军
扬子晚报/紫牛新闻记者 姜天圣

假期“暴走”，关节痛患者增三成
专家提醒：别让“周末运动员”式出游伤了膝盖

“今天上午门诊，关节疼痛的
病人比平时大概增加了30%。”10
月8日是国庆长假后的第一个工作
日，南京市第一医院运动关节科副
主任、主任医师蒋逸秋在诊室里感
受到了假期“后遗症”。他告诉记
者，每逢长假结束，门诊中因过度
运动导致关节损伤的患者就会明
显增多，这几乎成了一个规律。

扬子晚报/紫牛新闻记者
吕彦霖

据了解，李先生在户外骑
行时遭遇大风，瞬间感觉左眼
进了异物，刺痛、酸胀感明显，
以为休息一晚就能缓解。可当
晚眼部疼痛持续加重，难以入
眠。就诊后发现，他眼部多个
位置都嵌入了黑色毛刺状异
物，角膜上皮出现大片脱落。
医生精细探查清理后，成功取
出近百根带倒钩的植物细刺。

南京同仁医院眼科主任
李思珍告诉记者，今年春天曾
接诊了一名让他印象十分深刻
的患者。“患者45岁，她在跳广
场舞的时候被落下的法国梧桐
球果打中了面部，当时觉得眼
睛不舒服，但是没有当回事，以
为忍一忍就能好，但结果却越
拖越严重。”李思珍回忆，患者
直到第三天才来医院就诊，那
时候双眼整个是弥漫性的充
血，而且产生了严重的角膜溃
疡，检查发现她的角膜上充满
了植物细刺，需要手术剔除。

“普通的小沙粒或许可以

揉一揉被眼泪冲走，但植物纤
维基本上不会。”李思珍解释，
法国梧桐的毛絮一旦扎进眼
睛，植物纤维被泪水浸润，就
会泡发起来，此时揉眼睛，反
而会越揉越严重，如果嵌到角
膜、结膜上，植物尖刺很容易
导致真菌感染，治疗起来相对
更麻烦。如果出现真菌性角
膜溃疡甚至角膜穿孔，面临的
可能是失明的风险。

相比法国梧桐肉眼看不
见的“软刺”，板栗刺更是值得
当下注意的伤眼“硬刺”。“前
不久刚接诊的一位患者，就是
跟家人一起去户外打栗包，结
果栗包掉下来直接扎到了眼
睛，这种疼痛很剧烈，当时就
来了医院。异物取出后一开
始还比较稳定，但后期出现了
真菌性角膜溃疡，最终不得不
做了角膜移植。”李思珍说。

除了植物刺，大风裹挟杂
草、灰尘、小飞虫等，同样是眼
外伤的常见诱因，有时小飞虫

死亡后可以被挤出来，但它的
翅膀还可能嵌在角膜上，也会
给眼部带来持续伤害。李思珍
提醒，异物入眼后，除了会有异
物感，也可能出现畏光、流泪、
眼红、眼痛等症状，不建议盲目
揉眼来缓解不适。正确的做法
应该是先眨眼，依靠自身泪液
自然冲刷浅表异物，也可以用
生理盐水或流动清水冲洗眼
部，如果症状没有缓解，千万不
要抱有“等等就好了”的侥幸心
理，应立刻到医院就诊，检查是
否有异物嵌顿，刺伤结膜或角
膜，规避后续感染风险。

日常骑行，迎风行进速度
较快时，异物更容易入眼。专
家建议，大风天户外通勤应佩
戴防风眼镜，长期户外作业人
群更应做好防护；喜欢露营、
骑行等户外活动的人群最好
避免在荒地环境或林间等地
活动；打板栗要戴防护头盔并
拉下透明防护面罩，穿长袖长
裤，防止板栗刺溅伤人。

男子骑行，眼睛嵌进近百根“黑毛刺”
医生提醒：有异物感时千万不要揉眼睛

近日，上海市民李先生因
一次秋风“入眼”，险些造成持
续性眼部损伤。记者采访南京
同仁医院眼科主任李思珍了解
到，秋季风大，植物性异物伤眼
的情况并不少见，而在南京，要
小心容易“惹祸”的法国梧桐，
以及在秋天成熟的板栗。

扬子晚报/紫牛新闻记者
许倩倩


