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关。并且该疾病的发病率在男性和女性之间并不一致。临床
显示,男性患有痛风的概率要高于女性。痛风患者经常会在夜
晚出现突然性的关节疼痛,严重时关节部位会出现发炎、红肿
现象,并且这些症状具有反复性。通常痛风的临床症状持续一
段时间后会自动消失。这导致一些人认为痛风没必要去医院
看医生,挺一挺该疾病就会自行消失。这种观点是错误的并且
十分可怕,因为反复发作是痛风的特点,如果患者没有及时诊
治,那么痛风发作时带来的症状会越来越严重,从而造成更严
重的危害。因此,一旦关节出现强烈、突然的疼痛后,就要及时
看医生,做好病片管理和预防。
2 痛风的风险因素

2.1 遗传因素 许多人不知道痛风其实是具有遗传性
的。实际上,痛风是一种遗传性疾病。对于家族中有痛风患者
的人群来说,其患病率要比一般人更高,因此这类人要更加注
意自己的饮食习惯,加强运动,提高身体素质。

2.2 肥胖因素 比起常人,肥胖症患者的代谢功能相对常人
较差,并且更容易摄入嘌呤类物质,而嘌呤代谢紊乱是导致痛风发
作的重要原因。因此,肥胖是造成痛风发作的一个风险因素。

2.3 过度酗酒的人群更容易患上痛风 过度酗酒,尤其

是过度饮用啤酒会导致血液内的尿酸含量大幅度上升,随着血
液的流动会使得关节处的尿酸含量上升从而导致痛风。

2.4 压力也是痛风的一个风险因素 随着社会的发展,
人们的生活节奏越来越快,压力也越来越大。过大的压力导致
人们各个器官的功能出现了一定程度的退化,从而致使代谢紊
乱,身体积聚了许多代谢垃圾,时间久了体液慢慢呈现酸性,进
而慢慢发展成痛风。虽然痛风有多种风险因素,但是只要我们
加强锻炼,提高身体素质,保持健康的生活作息和饮食习惯就
可以大大降低痛风的发病率。
3 痛风发作了怎么办?

虽然痛风严重时有可能导致患者发生肾结石,甚至是肾衰竭
危及生命,但是当痛风发作时也不要过分害怕,及时做好处理即
可。首先,我们需要做的是多喝水、抬高发病的患肢,适当冰敷痛
风发作关节降低疼痛感,并且还可以使用具有消炎止痛作用的外
用药。此外,切记不能因为症状有所改善而放松了对痛风的警惕,
一定要去医院进行专业的诊治,避免痛风病情恶化。

最后,记住这个一个预防痛风的秘诀:加强锻炼多喝水,痛
风与我隔千里,控制体重管住嘴,痛风见我绕道走。若是夜晚
关节突然痛,切记白日诊治保健康。
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  在生活中有很多的人都会有颈椎疼痛的困扰,尤其在当前
互联网的大环境下,久坐少动已成为生活常态,人们在手机、电
脑等电子产品的长期的使用中更是会加剧颈部疼痛的问题。
而因遗传、外伤因素引起的颈部疼痛仅占据较小的比例。大多
数人颈椎发生的疼痛是莫名其妙地出现,同时也会自行消失,
通常以上疼痛程度较轻,只会带来生理上的不适感。但是疼痛
在反复发作后,会愈加严重,经过治疗疼痛缓解,但是治疗停止
又会复发。下面围绕颈椎病的相关知识和康复治疗、护理进行
介绍。
1 什么是颈椎病?

颈椎病为颈椎在长期受到劳损、椎间盘脱出或者突出、骨
质增生、韧带增厚等影响下引起颈椎脊髓、神经根或者椎动脉
受到压力,进而引发系列的功能障碍临床综合征。人体的颈椎
间盘是呈外侧的环状形状的纤维环和内部髓核组成,日常活动
量较大,为此发生劳损和微创伤的可能较高。颈椎间盘在反复
性的磨损下会发生蜕变,纤维环发生变性,髓核也会发生脱水
症状。症状严重的患者会导致纤维环破裂和髓核脱出,造成椎
管狭窄,从而对关节内的血管、神经等结构带来压迫和刺激性,
此时患者有疼痛、麻木等症状。相关研究表示,颈椎病的发病
率为 10%左右,患者多以中老年群体为主,尤其对于长期伏案
的群体发病率更是非伏案群体的 4~6 倍。
2 颈椎病如何康复治疗?

对于大部分的颈椎病患者,在通过自我缓解或者按摩等方
法可得到一定的缓解,所以就医意识不高。但实际上,颈椎病
通过系统化的康复治疗实施后,可有效缓解疾病的症状,实现
对生活质量的改善和提升。康复治疗方法能够消除炎症、缓解
疼痛、改善肢体功能和心理障碍,使用最为广泛的康复治疗方
法如下:

2.1 药物治疗 非甾体类消炎止痛药物、麻醉药、肌松
药、镇静药、维生素药物、抗抑郁药物等。需要广大患者朋友注
意的是,颈椎病治疗并无特效药物,同时在长期使用药物治疗
下不可避免地会有副作用产生。药物治疗主要适用于症状剧
烈,对生活、工作和睡眠带来严重影响的患者,药物治疗的周期
也较短。

2.2 手术治疗 颈椎病患者主要是在以下两种情况时需
要接受手术治疗:一是有持续性或者反复的疼痛,有经过半年
以上的保守治疗后未见效果;二是存在神经功能障碍进行性加
重。临床中常用的手术方法为神经减压、前颅颈椎间盘切除、
人工椎间盘置换术或者椎间植骨融合术、椎板成形术和后路椎
管扩大减压术。在临床中实践中发现,部分患者因缺乏对手术
治疗的正确认知和不足,使得手术治疗的最佳时机被延误,随
着疾病发展为瘫痪。实际上当前我国关于颈椎病的手术治疗

技术已发展到相当成熟的阶段,手术治疗的效果良好,在实施
手术后 2~3 天通过佩戴颈托可实现下床活动。为此建议广大
患者朋友在确诊颈椎病后,应及早去正规的医院治疗,必要时
遵照医嘱建议接受手术治疗。

2.3 物理治疗 理疗可以将神经根和周围组织的炎症有
效地消除,使得脊髓、颈部血液供应和神经根的营养状态得到
改善,增强了肌张力,并有利于对小关节功能的改善。对于颈
椎病患者适用的理疗方法有石蜡疗法、高频电疗、低频脉冲、低
频磁疗、经皮电刺激疗法、离子导入方法等。对于急性椎间盘
突出压迫椎间孔的神经根患者,应禁止使用剧烈的热疗。高频
治疗中的患者身上不可佩戴金属物,为此不适用于人工心脏起
搏器植入和内固定钢板治疗的颈椎病患者。

颈椎牵引治疗是国内外使用最多的方法,操作简单且有效
性较高,适用于各类型颈椎病的治疗。单一性使用颈椎牵引治
疗有效率可达 70%以上,对于局部型和神经根型颈椎病效果
更佳。牵引方法有持续牵引和间歇牵引两种。牵引的力度可
根据具体情况来调整,以颈部无疼痛不适,耳、颌面、颞部有压
迫感为佳。

2.4 医疗体操 主要是通过加强颈背部肌肉的锻炼,增
强肌肉力量,以此维持颈椎的稳定性。通过科学的颈部功能锻
炼,不仅可以起到对颈椎活动功能的恢复和增强,改善了颈椎
关节的僵硬,也可实现对颈部血液循环的改善,使得炎症消退。
3 颈椎病如何开展护理?

3.1 纠正头颈部不良体位,保持体位的正确性。
3.1.1 在生活中选取合适的枕头 长度为 40~60cm,高

度为在不包含弹性膨出部位,人仰卧时应与本人的拳头等高,
这一高度能够确保后脑部位与床面保持微微的距离,侧卧时枕
的高度为一侧肩膀的宽度,过高过低都不可,应控制在 10~
20cm 较好。

3.1.2 选择合适的床铺 具有较好的透气性,符合人体
的生物力学要求,可维持颈椎、腰椎的正常生理曲线,维持脊柱
的平衡性。

3.1.3 纠正体位 在颈椎病患者治疗后日常生活中,应对
原有不正确的姿势进行纠正,在生活中应保持抬头挺胸的姿势,
避免长时间的低头活动。长期伏案工作的患者,养成良好的坐
姿,在久坐 1 小时可将头部仰起活动,也可从椅子上离开实施伸
腰耸肩转头等动作。加强对颈肩部的保暖,防止着凉。

3.2 推行主动抗阻运动疗法 该方法通过对患者施加一
定的阻力,以肌肉功能锻炼为方法,重点为避免肌肉劳损,提升
肌肉的功能,通过强化主动抗阻运动训练,能够提升肌肉的力
量和耐力,在肌肉运动能力的提升下,能够在本质上实现对颈
椎病的预防。
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