
A.面向门口或柱子站立，右肩与
门框在同一条直线上。右手抓住门
框内侧。当右手臂伸直、两脚站稳
时，降低臀部的高度向下蹲。每天2
组，每组15次，每次持续5~10秒。

B.站立位，将弹力带的一端固定
于身体前侧，患侧手拉住弹力带的另
一端，肘保持伸直，并向后拉。肩周
炎早期，保持此动作 10 秒。随着时
间的推移，病情好转后，缓慢匀速向
后拉。

这个动作能够伸
展肩部肌群及提高肩
关节活动度。站立位，
双肩与墙呈 90 度，双
脚分开与肩等宽。单
手持球撑在墙上，起始
位时球在胸部高度。
保持脊柱竖直，沿墙尽
可能向上推球。保持
手臂一直在体侧。保
持数秒后回到初始姿
势。换另一只手重复
此动作。每天2 组，每
组15次。
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肩周炎的运动调理方法

运动是良医

■福建卫生职业技术学院健康管理系 健康管理与体育保健教研室 讲师 温晓黛
■福建卫生职业技术学院体育部 助教 林玉平

该病好发于50岁左右，女
性多于男性。个别病例有外伤
史，多数病例慢性发病，隐袭进
行。常因上举外展动作引起疼

痛始被注意，亦有疼痛较重及
进展较快者。主要症状为肩周
疼痛，肩关节活动受限或僵
硬。疼痛可为钝痛、刀割样痛，

甚至痛醒，有的还牵涉上臂及
前臂，亦可因运动加重。患者
主诉常无固定痛点，但结节间
沟及喙突处大多有明显压痛。

体前屈 90 度，患肢
下垂，向前后、内外摆
动。然后作摆动画圈
法。注意肌肉要松弛，
摆幅要由小而大。每次
要摆动到手指微麻有麻
木感为止。若有高血
压，则体前屈不宜过低。

连续10次，稍
息，可重复2~3遍。

从前向后、由后向前各10次，幅度由小
到大，可重复2~3次。

站位，双手
各指相交，自腹
前徐徐抬起，举
手后翻掌向外，
并继续上抬达最
大限度。保持片
刻后，两手分开，
两上肢向两侧划
弧落于体侧，重
复8~10次。

仰卧位，利用健侧手带领患侧手上提至拉紧，用轻
微力度向下推，停留5秒后放松。

面 墙 而
立，双手扶墙，
手 指 爬 行 而
上，达到最大
高度后，保持
5秒。

1.训练要根据患
者的实际情况进行，训
练时须有人陪同监督，
若有剧烈疼痛，则停止
练习。

2.睡觉时尽量避
免压到患侧肩膀和手
臂。

3.患侧肩膀和手
臂注意保暖。

这么年轻，为什么会脑梗死？
□本报记者 张帅 通讯员 叶林峰 黄艮彬

二、肩周炎的临床表现一、什么是肩周炎
肩周炎又称肩关节周围炎，是一

类引起盂肱关节僵硬的粘连性关节囊
炎，表现为肩关节周围疼痛，肩关节各
个方向主动和被动活动度降低。

肩周炎的运动调理应以解除疼痛为主，并预防肩关节功能障碍。运动要循序渐进，持之以恒。生活中常用的动作经常
需要不止一组肌肉的力量与协调，适当的肌肉自主牵伸训练既可以放松肌肉组织，也可增加肩关节肌肉的柔韧性。

三、肩周炎的运动调理方法

四、肩周炎
患者运动时的注
意事项
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宁德35岁的男青年王大壮（化
名），在市区的一家企业工作，每天
过着简单的上下班生活。平时没太
在意控制饮食，也基本不锻炼。

上周四那天一早，王大壮像往
常一样出门上班，在前往单位途中，
突然出现左侧肢体无力，行走困难，
症状持续约1小时后自行缓解。

从未发生过类似情况，令王大
壮心怀忐忑。随即，他独自一人前
往宁德师范学院附属宁德市医院神
经内科就诊。

门诊医生接诊后，考虑王大壮
得的是“急性脑血管病”。

医生陪同王大壮完成血液及头
颅CT检查，CT检查未见出血。但
是，在检查途中王大壮又再次发生
左侧肢体无力，行走困难，需要入院
治疗。

入院后，宁德市医院神经内科
溶栓组医师对王大壮的病情进行评
估后，发现患者有静脉溶栓适应症，
应立即启动溶栓治疗。

溶栓过程顺利。不久后，王大
壮左侧肢体恢复正常。

科普

脑梗死发病正向着年
轻化趋势发展

宁德市医院神经内科黄艮
彬主任医师解释，近年来脑梗死
的发病正向着年轻化趋势发展，
尤其是 30~50 岁左右工作压力
很大的上班族。

因此，预防脑梗死不仅仅是
老年人的事，年轻人在生活上也
要注意。

心脑血管病重在预防、定期
体检、健康饮食、多运动，保持良
好心态最重要。

最有效的治疗手段
黄艮彬主任介绍，静脉溶栓

和介入取栓是当前脑梗死最有

效的治疗方法。
静脉溶栓治疗可以明显降

低残疾率，约三分之二的脑梗死
患者溶栓治疗后神经功能可以
明显改善。

脑梗死病人进行静脉溶栓
治疗需要一定的条件，最关键的
是病人自发病时起到给病人用
上溶栓药物，这个过程不能超过
4.5小时；

这个时间包括了患者发病
后到医院就诊，CT及血液检查，
医生评估能否溶栓，家属知情同
意并签字，取药等环节。

所以发病后应尽早到达医
院，争取溶栓时间。

这几类人较易发生血栓
1.高血压、高血脂、高半胱

氨酸血症；

2.肥胖和糖尿病人群；
3.吸烟、缺乏锻炼、饮食不

健康的人群；
4.有遗传史的病人，目前研

究发现，遗传是最主要的因素之
一；

5.长期卧床、长时间不活动
或长时间站立的人，比如瘫痪、
卧病在床，司机、教师、电脑工作
者和长途旅行活动受限如坐飞
机火车大巴等等。

有这些症状要提防脑中风
不管是年轻人还是老人，一

旦出现眩晕、肢体麻木或无力、
口角歪斜、言语含糊、严重头痛、
肢体抽搐，特别是意识障碍的情
况，就该小心是不是脑血管疾病
找上门了，就要尽快到医院就
诊。


