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这些生活习惯 容易招来胆囊结石

老年人多部位疼痛 警惕风湿性多肌痛
李阿姨近几个月备受疼痛

困扰：肩膀沉重、大腿根部酸胀无
力，晨起时全身僵硬。她曾按“肩
周炎”“腰椎间盘突出”治疗半年
无效，最终由经验丰富的风湿科
医生根据其年龄、典型的双侧肩
带与骨盆带疼痛和晨僵表现、血
沉和C反应蛋白显著升高，并排
除了类风湿关节炎、肿瘤、感染等
其他可能原因后，确诊为风湿性
多肌痛。这是一种好发于 50 岁
以上人群的炎症性疾病，因其症
状缺乏特异性，常被误诊。

什么是风湿性多肌痛
风湿性多肌痛是一种与年龄

相关的炎症性疾病，主要累及颈
部、肩带（肩部、上臂）及骨盆带（臀
部、大腿）的肌肉与关节。其特点
包括：

对称性肌肉疼痛与僵硬：常
表现为双侧颈肩、臀部同时疼痛；

显著晨僵：早晨身体僵硬感
明显，活动后缓慢缓解，常持续
一小时以上；

全身伴随症状：可伴有低热、
乏力、体重下降、食欲不振等。

为何常被误诊
风湿性多肌痛症状多样，易

与其他疾病混淆：

缺乏特异性检查：目前无直
接确诊的化验或影像学标志。
血沉和C反应蛋白常显著升高，
提示炎症，但许多其他疾病（如
感染、肿瘤）也可引起类似变化；

症状类似多种疾病：
以肩颈疼痛为主时，易误诊

为颈椎病；
肩部活动受限时，常被当作

肩周炎；
累及手腕或膝盖时，可能被

误认为类风湿关节炎或骨关节
炎；

四肢近端肌痛无力时，易与
多发性肌炎混淆；

全身弥漫性疼痛不适时，甚
至可能被诊断为纤维肌痛症；

非典型表现干扰：少数患者
疼痛部位不典型、炎症指标升高
不明显或仅表现为反复低热，易
被误认为感冒或结核感染而延
误诊治。

如何明确诊断
尽管没有单一的金标准，医

生会综合以下线索进行诊断：
年龄因素：患者多为50岁以

上，70~80岁为高发年龄段；
典型疼痛模式：对称性的肩

胛带、骨盆带疼痛与显著晨僵；

炎症指标升高：血沉和C反
应蛋白显著增高，提示体内存在
明显炎症反应；

排除其他疾病：通过问诊、
查体、化验（如类风湿因子、抗
CCP 抗体）及影像学检查，排除
类风湿关节炎、肿瘤、感染等其
他可能；

治疗性诊断：在高度怀疑且
无禁忌的情况下，试用小剂量糖
皮质激素（如泼尼松）后，多数患者
疼痛僵硬可在24~72小时内显著
缓解，此为支持诊断的重要依据；

注意并发症：若出现头痛、
视力下降、下肢跛行、动脉杂音
等表现，应警惕是否并发巨细胞
动脉炎。

治疗与预后
一旦确诊，治疗相对明确：
糖皮质激素为主：一般从小

剂量开始（如泼尼松15~20毫克/
天），效果通常显著。医生会根
据症状和炎症指标制定个体化
减量方案，疗程可能需要 1~2 年
甚至更长。切勿自行减停药物，
以免病情复发。

联合免疫抑制剂：对于需要
长期使用激素、减药困难或反复
复发的患者，可加用甲氨蝶呤等

药物，以帮助减少激素用量、降
低复发风险。

定期监测与管理：长期使用
激素需注意骨质疏松、血糖血压
升高等副作用，应定期复诊，并
在医生指导下补充钙剂、维生素
D及调整生活方式。老年人使用
甲氨蝶呤时需警惕肝肾毒性，须
遵医嘱定期复查血常规与肝肾
功能。

如果您或家中长者出现以
下情况：

双侧颈肩、臀部及大腿持续
疼痛僵硬；

晨起僵硬显著，活动后缓慢
缓解；

伴有疲劳、低热、不明原因体
重下降；

按常见病如“颈椎病”“肩
周炎”“腰椎间盘突出”治疗无
效……

请务必及时就诊于风湿免疫
科。早期识别与规范治疗，可使
绝大多数患者的病情得到有效控
制，显著提升晚年生活质量。

（作者：陈雱 宁德市闽东医
院 副主任医师）

胆囊结石是一种常见疾病，
其形成与日常生活习惯密切相
关。很多时候，结石安静地存在
于胆囊中，并不引起症状。然而
一旦堵塞胆道，便会引发剧烈疼
痛。那么，生活中有哪些不经意
间的行为，正在为结石的形成

“添砖加瓦”呢？
长期不吃早餐——为结石

创造“温床”
经过一夜睡眠，胆囊内胆汁

的胆固醇饱和度较高。一顿含
有适量脂肪的早餐，能有效刺激
胆囊收缩，促使胆汁排入肠道参
与消化。若经常不吃早餐，胆汁
长时间滞留并不断浓缩，胆固醇
便容易过度饱和、析出结晶，久
而久之形成结石。规律进食早
餐，是对胆囊发出“启动”信号，
也是预防结石最简单而重要的
一步。

饮食结构失衡——高脂、高
糖、低纤维

偏爱高脂食物：长期摄入高
胆固醇、高脂肪饮食，会使胆汁
中胆固醇含量超标，易于结晶形
成结石。

嗜好甜食与精制碳水：高糖

食物不仅容易导致肥胖，还会影
响肝脏脂质代谢，增加胆汁中胆
固醇含量。肥胖本身就是胆结
石的独立危险因素，因为肥胖者
体内胆固醇合成增加，更易产生
胆固醇过饱和的胆汁。

膳食纤维摄入不足：蔬菜、
水果、全谷物中的膳食纤维能够
结合肠道中的部分胆固醇，促进
其随粪便排出，从而降低胆汁胆
固醇饱和度。长期缺乏膳食纤
维，这一调节通路便会受阻。

不良生活状态——缺乏运
动、饮水不足

久坐不动：体力活动过少会
使新陈代谢减慢，胆囊收缩能力
也随之减弱，不利于胆汁及时排
空，易导致胆汁淤滞。

饮水不足：每日饮水量不
够，身体处于轻度脱水状态，胆
汁也可能因此浓缩，增加结石形
成风险。

如何建立预防胆结石的健
康生活方式

了解这些不良习惯后，预防
便有了明确方向。调整生活方
式是远离胆结石的根本途径。

规律三餐，重视早餐：这是

呵护胆囊的首要原则。即使早
晨食欲不振，也建议饮用一杯牛
奶、吃一枚鸡蛋或几片面包，给
予胆囊明确的收缩刺激。

均衡膳食，合理搭配：在控
制高脂、高糖食物摄入的同时，
应保证适量优质脂肪与充足膳
食纤维。脂肪的适量刺激对维持
胆囊正常功能十分必要。建议每
日脂肪摄入量占总热量的20%~
30%，优先选择不饱和脂肪，例如
每日一小把坚果（约10克）、烹饪
使用植物油（如橄榄油、山茶油）、
每周食用两次鱼类，也可通过鸡
蛋、瘦肉等补充必要脂肪。这样
既能维持胆囊正常收缩，又可避
免胆固醇过高。

坚持运动，充足饮水：每周
保持至少150分钟的中等强度运
动（如快走、慢跑、骑车），促进新陈
代谢与胆囊排空。每天饮水1500~
2000毫升，有助于稀释胆汁。

警惕发作信号，及时就医
若出现以下症状，可能提示

胆囊结石发作或急性胆囊炎，应
尽快就医：

右上腹或上腹部持续性疼
痛，常于饱餐或进食油腻后发生，

疼痛可向右肩背部放射；
伴有恶心、呕吐、腹胀等消化

不良症状；
部分患者可能出现发热、寒

战；
若结石堵塞胆总管，可能出

现皮肤或巩膜黄染、尿色加深如
浓茶。

一旦出现上述表现，尤其是剧
烈腹痛持续不缓解或伴有发热
时，请勿自行用药，应立即前往
肝胆外科或急诊科就诊。

胆结石是一种典型的生
活方式相关疾病。它的形
成，很大程度上是长期饮食
选择与生活习惯累积作用的
结果。科学“管住嘴”，并非
拒绝所有美味，而是追求更
均衡、更健康的饮食模式；

“迈开腿”，让身体保持活
力。养成规律、科学的饮食
与生活习惯，不仅能显著降
低胆结石的发生风险，更是
为全身健康奠定坚实基础。

（作者：林世钊 福建医科大
学附属第一医院 医师）


