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肩痛别乱治 科学应对肩袖损伤与肩周炎

孩子手术麻醉会影响智力吗
家长的焦虑：麻醉=变笨？
在 儿 童 手 术 前 ，麻 醉 医 生

最常被问到的问题之一就是 ：

“全麻后会不会让孩子变笨？”

这种担忧并非毫无来由——社

交平台上流传着“麻醉可能导

致记忆力下降”的说法，部分动

物实验也提示 ，幼年动物在接

触麻醉药物后可能出现神经元

损 伤 。 这 让 许 多 家 长 陷 入 两

难：手术不得不做，但麻醉是否

会成为孩子“输在起跑线”上的

隐患？

科学共识：规范麻醉不会损
害智力

2016 年，美国食品药品监督

管理局（FDA）联合哈佛大学、斯

坦福大学等机构，对超过 100 万

例儿童麻醉病例进行了长期跟

踪研究。结果显示：在规范的医

疗操作下，单次、短时间的全身

麻醉并不会影响儿童的智力发

育。类似结论也得到了世界卫

生组织（WHO）及国际麻醉研究

协会等权威机构的支持。

尽管有部分大型回顾性研

究提出，3岁前多次（超过 3次）或

长时间（超过 3小时）接受全身麻

醉，可能轻微增加未来出现学习

障碍或行为问题的风险。但必

须强调的是，对于医疗必需的手

术而言，疾病本身带来的危害，

远远超过麻醉可能引发的、目前

尚未完全明确且极其微小的潜

在风险。因此，在决定是否手术

时，医生会审慎权衡手术的必要

性与麻醉的利弊，从而制定最适

宜的麻醉方案。

家长最为关心的几个问题
Q1：全麻和局麻哪个更安

全？

A：局部麻醉（如表皮涂抹或

局部注射）不作用于中枢神经系

统，理论上风险更低。然而对于

无法配合的幼儿或复杂手术而

言，全身麻醉往往是必需且更安

全的选择。麻醉方式需根据手

术需求和患儿配合度来决定，医

生会优先保障医疗安全。家长

应信任医生的专业判断，无需过

度纠结麻醉类型的选择。

Q2：孩子术后“变傻”是怎么

回事？

A：少数家长反映孩子术后

出现“记忆力下降”“反应变慢”

等情况，可能的原因包括：一是

手术应激反应，术后疼痛、发热

等不适会暂时影响认知功能；二

是药物残留效应，极少数情况下

麻醉药物代谢延迟可能导致短

暂嗜睡，但通常在 1~2 天内可自

行恢复；三是心理因素，孩子对

手术的恐惧和紧张可能通过行

为改变表现出来。这些现象多

为暂时性，与麻醉导致大脑损伤

无直接关联，家长不必过度担

忧。

Q3：如何降低麻醉风险？

A：为降低麻醉相关风险，家

长可注意以下几点：第一，选择

正规医疗机构，其麻醉团队经验

丰富且监护设备齐全；第二，术

前如实告知患儿完整病史，包括

过敏史、基础疾病及用药情况；

第三，术后密切观察孩子状态，

如出现持续嗜睡、频繁呕吐、意

识模糊等异常表现，应及时告知

医护人员。

Q4：可以拒绝麻醉吗？

A：对于阑尾炎、先天畸形等

必需进行的手术，拒绝麻醉的风

险更高：儿童难以配合手术，易

导致操作失误或器官损伤；剧烈

的疼痛还可能造成心理创伤，甚

至影响生长发育。规范的麻醉

是保障手术安全顺利进行的必

要条件。

给家长的实用建议
术前沟通：主动、准确地告

知医生孩子的年龄、体重、既往

病史等关键信息。

心态调整：避免过度放大罕

见风险，应理性看待手术的必要

性。

术后护理：保障孩子充足的

睡眠与均衡营养，帮助其尽快康

复。

科学认知，理性面对
麻醉是现代医学的重要进

步，它让无数儿童得以安全、平

稳地接受必要的手术治疗。目

前的科学证据表明，在规范操作

下，麻醉并不会对儿童的智力发

育造成影响。与其陷入“麻醉会

让孩子变笨”的焦虑，不如与医

生充分沟通、共同协作，为孩子

做出最科学、最有利于健康的医

疗选择。

（作者：张素晶 福建省妇幼
保健院 副主任医师）

冬季来临，不少人肩膀频频

“罢工”：抬手穿衣费力、夜晚疼

痛难眠，贴膏药也无济于事。其

实，肩痛常见于肩袖损伤和肩周

炎，两者调理方向截然不同，若

盲目处理反而会加重病情。

为何冬季肩痛高发
冬季医院接诊的肩痛患者明

显增多，这与季节特点密切相关。

夏季贪凉、秋季露肩，易使寒湿之

气滞留肩部；入冬后气温骤降刺激

关节，加上活动量减少导致肩膀

“生锈”，这两方面因素共同导致肩

袖损伤和肩周炎进入高发期。

三大核心区别：一分钟分清
两种肩痛

很多人将肩痛笼统称为“肩

周炎”，这是常见的误区。实际

上，肩袖损伤是肩部韧带肌腱的

拉伤或撕裂，而肩周炎则是关节

周围组织的“冻结”与粘连。二

者在疼痛特点和活动受限程度

上存在明显差异。

区别一：疼痛位置和“触发点”不同

肩 袖 损 伤 ：疼 痛 点 固 定 于

肩 膀 前 外 侧 ，在 手 臂 抬 高 至

60°~120°（如端碗、挂外套）时痛

感最明显，超过此范围后反而缓

解。夜间疼痛加剧，侧卧压到患肩

或平躺姿势不当均可引发疼痛。

肩周炎：疼痛范围较广，可波

及整个肩部周围，尤以肩膀后方

和外侧为甚。表现为“静息痛”，

即使久坐不动也会隐隐作痛，夜

间症状加重。部分患者感觉肩部

发凉，即使穿着厚衣也难以缓解。

区别二：活动受限的“僵硬感”各异

肩袖损伤：患者虽自主抬臂

困难且伴疼痛，但在他人辅助下

通常可将手臂推至正常高度，即

被动活动范围基本正常。

肩周炎：表现为“主动与被动

活动均受限”，肩关节僵硬如被

“冻住”。完成穿衣伸袖、梳头、后

背系扣等日常动作十分困难，严

重时活动范围会日渐缩小。

区别三：发病原因与易患人群有别

肩袖损伤：多因突然用力或长

期过度使用肩关节所致，例如搬重

物发力过猛、羽毛球大力扣杀，或

厨师颠勺、教师板书等重复性抬臂

动作。可见于各年龄段，运动爱好

者及体力劳动者较为高发。

肩周炎：好发于 50岁左右人

群，故有“五十肩”之称，女性更

为多见。其诱因包括冬季受凉、

长期缺乏活动、内分泌变化等。

该病虽具有一定自限性，可能经

过 1~3 年自行缓解，但病程中疼

痛剧烈，严重影响日常生活。

在家可做的自我检测方法
若不明确肩痛类型，可尝试

以下自测方法（结果仅供参考，

确诊需经医生检查）：

测试一：空罐试验（筛查肩袖损伤）

伸直手臂，掌心向下，水平

抬起如同端一个空罐子，请家人

轻轻向下按压手腕。若肩前外

侧出现剧痛或手臂无力下垂，提

示可能存在肩袖损伤。

测试二：“摸背”试验（筛查肩周炎）

尝试将患侧手绕过后背触摸

对侧肩胛骨。若无法触及、过程中

剧痛或抬臂困难，需警惕肩周炎。

对症护理：两种肩痛，调理
方法大不同

核心原则：肩袖损伤应“省

着用肩”，肩周炎则需“主动动

肩”，反之可能加重病情。

肩袖损伤：先休息止痛，再

逐步锻炼

急性期：减少抬臂动作，避

免提重物。可用毛巾包裹冰袋

冷敷痛处，每次 15 分钟，每日 3

次，以缓解疼痛和肿胀。

缓 解 期 ：进 行“ 钟 摆 运

动”——身体前倾，让患臂自然

下垂，轻柔地左右、前后摆动，每

次 5 分钟，每日 2 次，以恢复关节

活动度。若为严重撕裂，需考虑

手术治疗，切勿硬扛。

肩周炎：注重保暖并坚持拉

伸，打破粘连

保暖优先：穿着带肩袖的厚衣

物，夜晚可用毯子包裹肩部以防受

凉。热水袋热敷每次 20分钟，有

助于促进血液循环、缓解僵硬。

坚持拉伸：面对墙壁，患侧

手指贴墙缓慢向上爬行，直至有

牵拉感，保持 10 秒，每日 10 组；

或尝试双手背后相扣，缓慢上抬

以改善后伸受限。越坚持拉伸，

肩部越灵活。

冬季护肩，请牢记：“别受凉、别

不动、别误治”。分清肩袖损伤与肩

周炎，对症调理，方能安稳度过寒冬！

（作者：张爱娟 福州大学附
属省立医院金山院区 主管护师

邱美光 福州大学附属省立
医院金山院区 主任医师）


