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日常工作生活中，我们自己或
者身边的亲友可能出现肩膀痛或
者肩膀动不了的不舒服，导致这些
症状的原因除了大家以前常听的

“肩周炎”，还有可能是肩膀的筋断
了。这里的筋指的就是肩袖。

什么是肩袖损伤
肩袖是肩膀上的一组肌肉

和肌腱群，它们帮助你抬起和移
动手臂，让肩膀大范围地活动。
肩袖损伤是指组成肩袖的这些
肌腱发生的损伤，肩袖损伤会导
致肩部疼痛和肩关节活动受限，
手臂活动会出现“卡住”或者活
动手臂的时候感觉没有力气。
当过度使用或其他伤害导致组

成肩袖的肌腱从骨头上裂开，就
是发生了肩袖撕裂。

肩袖损伤有哪些症状
肩袖损伤的症状可以有如

下一种或多种：抬起、放下或旋
转手臂困难，以及伴随的疼痛和
无力感。在某些位置特定情况
下活动肩膀时，可听到“咔哒”
声。你可能会感到肩膀深处隐
隐作痛，或者感觉像被刀刺伤一
样。同时，肩膀痛在晚上或睡觉
时加重。此外，由于肩膀没有力
气，日常拿起物品时都没有办
法。随着时间的推移，肩膀疼痛
会慢慢加重，吃止痛药也可能无
济于事。当然，我们要注意的
是，不是每个人的肩袖损伤都会
疼痛，但大多数人都有一定程度
的手臂和肩膀无力感。

肩袖损伤怎么诊断
当出现肩膀反复疼痛时，你

需要及时就医。运动医学科医生
将会对你的肩膀进行认真的体格
检查，包括肩膀有没有压痛、活动
范围和力气。医生还会可能让你
进行X线片检查，看看有没有肩
膀骨质增生，或者肩关节磁共振
检查，获得你肩膀的筋是否完整、
有没有受伤等相关信息。

肩袖损伤的治疗方案及预
防措施有哪些

肩袖损伤的治疗包括非手
术治疗和手术治疗。

非手术治疗方案包括：手臂
悬吊和休息，给你的肩膀一些时
间痊愈。同时，你需要改变日常
肩膀活动方式，停止某些反复使
用肩膀的工作或活动一段时间。
非甾体类止痛药可以减轻肩膀的
疼痛和肿胀。物理康复锻炼治疗
可以改善肩关节活动功能。

手术治疗的选择：如果你有肩
袖完全撕裂或非手术治疗无法改
善完全或部分撕裂的症状，你的医
生便会建议做手术。目前大多数
肩袖手术是通过微创关节镜进行
的。在手术期间，医生会通过肩
部的微创切口将关节镜插入关节
腔，通过微创手术器械将增生的
骨质磨除，修补磨损断裂的肌腱，
将肌腱重新固定到骨头上。有些
肩袖撕裂由于撕裂范围太大导致
无法修复，则有可能需要进一步行
反式肩关节置换等手术。

肩袖损伤的预防措施
1.保持正确的日常姿势，避

免长时间低头、耸肩或含胸，保
持肩部放松。

2.适度运动，进行肩部运动
时，要注意正确的动作和姿势，
避免过度用力和大量重复性活
动。运动前充分热身，运动后适
当拉伸放松。

3.增强肩部肌肉力量，通过
针对性的训练，增强肩部肌肉的
力量和稳定性，可以选择哑铃侧
平举、前平举、俯身飞鸟等。

4.避免外伤。
（作者：罗鸿斌 福建医科大

学附属第一医院 运动医学科
副主任医师

李声灿 福建医科大学附属
第一医院 运动医学科 住院医师）

急性闭角型青光眼是一种严
重的眼科疾病，需要密切随访以
监测病情变化、评估治疗效果，并
及时调整治疗方案。随访的频率
和内容通常根据患者的病情、治
疗方法以及恢复情况而定。

（一）出院后1周内
患者应在出院后的 1 周内

进行首次随访。医生会检查眼
压、视力、前房深度、房角开放程
度、眼底情况等，了解患者眼部
的恢复状况。同时，询问患者术
后的症状，如是否有眼痛、头痛、
视力模糊等，评估患者对药物的
使用情况和依从性。

（二）出院后1个月
此时的随访重点仍然是眼

压和眼部结构的检查。医生会
对比之前的检查结果，观察病情
是否稳定。了解患者在日常生
活中的眼部感受，有无异常症状
出现。对于使用降眼压药物的
患者，医生会评估药物的副作
用，如出现眼红、眼痒、眼干等不
适，及时调整用药。

（三）出院后3个月
进行全面的眼部检查，包括

眼压测量、视野检查、视神经纤

维层分析等。通过这些检查，评
估青光眼对视神经的损害是否
得到控制，以及眼压控制是否理
想。如果眼压控制不佳，医生会
考虑调整治疗方案，如学习眼部
按摩、增加药物种类或剂量，或
者进行激光或手术治疗。

（四）此后每3~6个月
患者应定期进行随访，长期

监测眼压、视力、视野和视神经
的变化。对于病情稳定的患者，
可以适当延长随访间隔；而对于
高危患者或病情有变化的患者，
则需要缩短随访时间。

疾病知识
急性闭角型青光眼的发病机

制主要是房角关闭导致眼压升
高，从而损害视神经。急性眼压
升高会出现急性发作的症状，如
剧烈眼痛、头痛、视力急剧下降、
恶心呕吐等，此时就是眼压升高
的危险信号，大家需要提高警惕
性并及时就医诊治，切莫延误。

治疗急性闭角型青光眼的
方法，包括药物治疗（如降眼压
眼药水）、激光治疗和手术治
疗。对于正在使用药物治疗的
患者，需要正确使用眼药水的方

法和时间，并定期随访眼压等指
标，动态调整用药。

生活方式指导
1.饮食方面，建议患者保持

均衡饮食，减少浓茶、浓咖啡的
摄入；避免大量饮水（一次不超
过300毫升），尤其是在晚上，以
防眼压升高。

2.作息规律，保证充足的睡
眠，避免熬夜和过度劳累。

3.避免长时间用眼，如长时
间低头阅读、玩手机等。尤其在
暗处时，瞳孔会扩大，容易诱发
青光眼发作。

4. 保持情绪平稳，避免发
怒、激动，交感神经兴奋易诱发
眼压升高。

心理支持
1. 由于青光眼可能导致视

力损害，患者容易产生焦虑、抑
郁等负面情绪。应给予患者心
理支持，鼓励其积极面对疾病，
树立战胜疾病的信心。

2. 建议患者参加青光眼患
者互助小组，与其他患者交流经
验，互相鼓励。

日常注意事项
1.患者需要避免剧烈运动和

头部剧烈晃动，防止眼压升高。
2.注意眼部卫生，避免用手

揉眼，防止感染。
3.患者需要定期测量眼压，

即使眼部症状稳定，也不能忽视
随访。

4. 如果出现眼痛、头痛、视
力下降等症状，应立即就医，以
免延误病情。

急性闭角型青光眼患者的
随访和健康宣教对于患者的病
情控制和生活质量的提高至关
重要。通过定期随访和有效的
健康宣教，帮助患者更好地了解
疾病，积极配合治疗，从而达到
控制眼压、保护视神经、维持视
力的目的。

（作者：陈艳榕 宁德师范学
院附属宁德市医院 眼科 主治
医师）

青光眼随访 监测病情变化

▲微创肩关节镜肩袖撕裂
修补术后图片。通过微创肩关
节镜手术将断裂的肩袖牢固地
缝合到肱骨，使肩袖的完整性和
连续性获得恢复。

▲微创肩关节镜下肩袖撕
裂图片。可见大范围的肩袖从
肱骨止点处撕裂，直达肱骨头，
肩袖连续性中断。

肩痛 肩动不了 可能是筋断了


