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九成反复肩痛并非只是肩周炎九成反复肩痛并非只是肩周炎

很多老年人一旦出现肩痛、
抬臂困难，便判定为肩周炎，自行
贴膏药、擦药酒、强行拉伸锻炼。
殊不知，九成反复肩痛并非肩周
炎 ，而 是 极 易 被 误 诊 的 肩 袖 损
伤。二者调理方式截然相反。

62 岁的张芳平常就做家
务、带孙子，半年前突然感觉
左肩隐隐作痛。

起初只是抬手晾晒衣物、
举高处物品时疼痛，静坐休息
时毫无不适感。张芳凭借固
有认知，笃定自己患上了中老
年常见的肩周炎。此后半年，
她坚持每天拉伸肩膀、抡臂锻
炼，频繁贴活血止痛膏药，偶
尔口服止痛药物，每次治疗后
疼痛会短暂缓解，可一旦停止
护理、稍微活动，疼痛立刻复
发。

随着时间推移，张芳的肩
痛愈发严重，夜间平躺睡觉时
会莫名刺痛，经常半夜疼醒，
左 臂 上 举 、外 展 动 作 严 重 受
限，就连梳头、穿衣、抬手拎轻
便物品都变得十分费力。饱
受困扰的她最终前往医院就
诊。医生详细询问张芳的病
史、日常习惯和疼痛特点，经
过查体发现，患者肩关节被动
活动完全正常，旁人辅助抬举
手臂无疼痛感，但自主活动时
僵硬受限、疼痛剧烈，这是典
型的冈上肌肩袖损伤，并非肩
周炎。

冈上肌是肩袖核心肌群，
主要负责手臂外展上举，也是
中 老 年 最 易 损 伤 的 肩 部 肌
腱。针对张芳的病情，医生为
其制定了个体化治疗方案，精
准作用于损伤的冈上肌肌腱
部位，疏通经络、修复劳损、缓
解炎性水肿。

治疗结束后，张芳感觉肩
部紧绷感消失，疼痛感大幅减
轻，手臂抬举灵活了。

医生提醒，冈上肌损伤最
大的误区就是盲目锻炼，肩周
炎需要拉伸松解，而肩袖损伤
需要静养修复，错误锻炼会持
续撕裂肌腱，加重病情。

抬手就痛

67 岁的李军常年保持晨练
习惯，平日里坚持打太极、散步、
肢 体 拉 伸 ，自 认 为 身 体 素 质 尚
可。一年前，他搬运重物时不慎
拉伤左肩，受伤后仅有短暂酸痛，
休息两日，不适感便慢慢消退，李
军没有前往医院检查，就此搁置
了这件事。

三个月前，李军明显察觉到
左肩僵硬，手臂难以向后伸展。
日常挠后背、系腰带、穿脱衣物都
十分吃力，很多简单动作难以顺
利完成。他主观判定自己患上肩
周炎，出现关节粘连。为拉开粘
连组织，李军每天刻意做大幅度
后伸、反向掰臂等高强度锻炼，希
望依靠运动缓解不适。

持续锻炼数月，肩部症状非
但没有改善，酸胀无力、隐隐作痛
的问题愈发突出，每逢阴雨天，疼
痛不适感还会明显加剧。害怕肩
部功能持续受损，李军前往医院
就诊。医生通过抬离试验、压腹
试验综合判断，最终确诊为肩胛
下肌损伤。

很多人对肩胛下肌并不熟
悉，这块肌肉处在肩关节前侧，属
于肩袖核心肌群，掌控肩关节内
旋，后背抬手、向后发力等动作都
依靠它完成。这类损伤常见诱因
分为两类，一是急性外力拉伤，二
是长期反复不当发力形成劳损。
不少老年人青年、中年时期肩部
曾出现轻微外伤，受伤初期症状
较轻，没有规范休养、彻底修复损
伤。随着年纪增长，肌腱血液供
给减少，软组织出现退行性变化，
沉寂多年的旧伤慢慢发作，演变
为慢性陈旧性损伤。

肩胛下肌损伤若是盲目采用
大幅度拉伸、强行掰肩等动作，受
损肌腱会不断相互摩擦，持续诱
发无菌性炎症，不断加重疼痛与
活动受限，这也是李军越锻炼病
情越重的根本原因。

穿衣费劲

70 岁的王海强退休后酷
爱乒乓球运动，几乎每天都会
去 公 园 打 球 锻 炼 ，运 动 量 较
大。

半年前，王海强打球挥拍
时，明显感觉右肩发力无力，
向外抬臂、旋转手臂时伴随酸
痛感，发力击球时肩膀不敢用
力，稍有不慎就会出现刺痛。
起初他认为是运动过量导致
的肌肉酸痛，休息几日便可缓
解，便减少了打球频次，简单贴
膏药休养。休养一段时间后，
王海强的症状并未改善，反而
出现了新的问题：手臂自然下
垂时无不适感，一旦向外旋转
肩膀、抬手发力，就会明显疼
痛，抬手举物稳定性变差，偶尔
会出现手臂轻微发软、无力的
情况。日常开门拧钥匙、抬手
擦窗户等外旋动作，都变得十
分吃力，严重影响日常生活。

入院检查后，医生通过外
旋抗阻试验、吹号征等专项检
查，确诊王海强为冈下肌、小
圆肌损伤。这两组肌肉位于
肩关节后侧，主要负责肩关节
外旋、外展发力，是球类运动、
抬手劳作人群的高频损伤部
位。老年人肩关节肌腱弹性、
供血能力大幅下降，长期反复
大幅度外展、旋转运动，会造
成肩部慢性撞击损伤，肌腱长
期 受 压 迫 摩 擦 ，逐 渐 出 现 劳
损、轻微撕裂，久而久之形成
顽固性疼痛。医生表示，这类
损伤在热爱运动的老年人中
十 分 普 遍 ，核 心 误 区 是 认 为

“痛就多练、打通经络”，实则
持续发力会不断磨损受损肌
腱。针对王海强的情况，医院
采用微创治疗搭配康复训练，
精准修复后侧受损肌群，规范
调理一个月后，王海强摆脱了
疼痛困扰。

手臂无力

73 岁的赵静无重体力
劳作、剧烈运动习惯，日常作
息规律，却出现双侧肩膀疼
痛。赵静夜间睡眠时隐痛、
酸胀，经常夜间疼醒，晨起肩
膀僵硬、活动不灵，简单活动
几分钟后僵硬感会稍有缓
解，但全天肩部伴随轻微酸
胀无力。

起初赵静以为是年纪大
了肩周炎发作，自行购买各
类止痛膏药、保健品调理，长
期静养、少活动，可症状反反
复复，迟迟无法根治，久而久
之还出现了精神疲惫、睡眠
变差的问题。家人见状，连
忙带赵静前往医院就诊。经
过全面检查，医生表示，赵静
并非肩周炎，也非外力损伤，
而是典型的老年退行性肩袖
损伤。

中老年群体是肩袖损伤
的 高 发 人 群 ，且 隐 蔽 性 更
强。随着年龄增长，人体肩
部血管供血逐渐不足，肩袖
肌腱长期处于轻微缺血状
态，肌腱组织慢慢发生退行
性、老化改变，韧性和强度大
幅下降。即便没有外力拉
伤、剧烈运动，日常抬手、翻
身等轻微动作，也可能造成
肌腱微小损伤，日积月累便
形成肩袖病变，这是高龄老
人专属的“隐形肩伤”。

医生指导赵静进行极简
的肩部放松训练，避免长期
不动导致关节粘连。经过阶
段性调理，赵静夜间肩痛、晨
起僵硬的症状消失，睡眠质
量大幅提升。

事实上，肩周炎是关节
粘连，需要拉伸锻炼；肩袖损
伤是肌腱撕裂劳损，需要休
养修复、对症治疗。二者症
状相似、治法相反，一旦误诊
误治，只会加重病情。

对于中老年人而言，出
现肩痛、抬臂受限、夜间隐
痛、发力无力等症状，切勿自
行判断、盲目理疗，可通过抬
手试验、外旋试验、后背抬手
等简单方式初步自测，及时
就医精准辨证，才能科学守
护肩关节健康，远离“隐形肩
伤”困扰。

本报记者 李由

晨起僵硬

如 今 国 人 饮 食
结 构 中 高 脂 肪 、高
糖、高蛋白食物占比
升 高 ，加 上 压 力 增
大、作息紊乱，急性
胰腺炎已成为威胁
全年龄段健康的“隐
形杀手”。不同年龄
段的发病诱因各有
特点。

对于 18 至 40 岁
的青壮年群体，不良
生活习惯是发病的
主要诱因。很多年
轻人偏爱油炸食品、
火锅、奶茶、甜点，加
上长期熬夜、缺乏运
动，这些习惯都踩中
了胰腺炎的发作雷
区。

40 至 60 岁的中
年群体发病多与胆
结石和代谢失控相
关。同时腹型肥胖、
胰岛素抵抗等代谢
综合征也会持续损
伤胰腺，降低其耐受
能力。

60 岁以上的老
年群体发病则和基
础健康状况、用药情
况关系密切。老年
急性胰腺炎患者的
重症比例和死亡率
显著高于中青年，一
方面老年人普遍存
在动脉硬化，胰腺血
液供应差，发炎后更
易出现坏死；另一方
面老年人常服用利
尿剂、激素等多种药
物，药物性胰腺炎风
险更高。而且老年
人对疼痛反应迟钝，
发病症状不典型，很
容易延误诊断。建
议老年人在医生指
导 下 控 好 血 压 、血
糖、血脂等指标，定
期复查，不要自行调
整用药，就诊时主动
告知完整用药史，方
便医生评估药物相
关风险。

无 论 哪 个 年 龄
段，一旦出现持续性
中上腹剧烈腹痛、向
腰背部放射，弯腰抱
膝可稍缓解，恶心呕
吐后腹痛不减轻，甚
至出现呼吸急促、意
识不清等情况，需立
即就医，切勿自行服
用止痛药掩盖病情，
延误治疗。

金雪妍

急性胰腺炎

有诱因


