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我们的膝关节是人体中最大的关节，当我们平地行
走、上下楼和蹲起时，主要都是膝关节在发挥作用，膝关
节的屈伸是完成上述动作的关键因素。

我们每个人的膝关节出现疼痛症状的时间会早于其
他关节。到了50岁，膝关节或多或少有点疼痛，甚至
有些人不到50岁，就出现了双膝疼痛。恰恰迎合了那句
老话：“人老腿先老”。为什么恰恰是这么重要的关节更容
易出现老化呢？如果我们知道了个中原因，就可以有针对
性地去保养膝关节，预防老化性关节炎的发生。

真相一 用得多 运动需要控制量
人类在站立位的每一个动作，都离不开膝关节。行

走、跑步、跳跃、蹲起，膝关节的作用必不可少。一般正常
人，每天生活需要的步数为一万步左右，还不算锻炼的步
数。所以膝关节在正常使用的情况下，就已经是多劳多损
了。如果再有额外的运动，一定范围之内有强身健体的作
用，一旦过量则会加速关节磨损老化。

每天双膝关节至少要屈伸并且是在负重的情况下屈
伸10000次以上，再加上坐位和卧床时膝关节的屈伸活
动，双膝关节屈伸次数应该在20000次左右。

膝关节这么“辛苦”，那么热爱运动的人、想要锻炼增
强体质的人、想要运动减肥的人、糖尿病患者需运动控制
血糖的人，怎么才能控制运动量，既达到锻炼的目的，还
不至于加速膝关节的老化呢？

养护方案 我们运动的原则是——因人而异，因时而
异；逐渐加量，适可而止。

每个人生来体质不同，骨骼、关节、肌腱、肌肉等运动
组织，以及心肺系统强健程度不同，能够耐受的运动量自
然不一样，也就不能用同一个运动标准来衡量每一个人。
如何掌握运动量的大小呢？主要靠每个人自己的感觉。

进行每一种运动都可以，运动中身体没有不适感，运
动后身体各部位没有疼痛感，可以有轻度疲劳感，第二天
也没有过度疲劳、休息不能缓解的感觉，这时候的运动量

就是合适的。随着体质的增强，运动量可以逐渐地增加。
增加后，疼痛感和疲劳能较快缓解的，就是我们能够承受
的有利于健康的运动量。

真相二 负担大 控制体重为它减负
人体活动度最大的肩肘髋膝四大关节中，膝关节位

于低水平，所以膝关节承受的体重是这四大关节中最多
的。

肩关节和肘关节位于上肢，除了上肢重量几乎不承
担体重，所以上肢关节退变的速度较晚，关节面软骨磨损
程度也相应较轻。但是膝关节不同，是典型的负重关节，
可以说负重是膝关节的主要任务。尤其是，不仅要负重而
且还要活动，比如蹲起时，股四头肌强力收缩，牵拉髌腱，
进而加压髌骨，导致髌骨和股骨之间的关节面就要承受
远远大于平时的负荷。

同理在我们上下楼梯时，髌骨和股骨之间的关节面
软骨也承受了巨大的压力。下楼梯时股骨和胫骨之间的
关节软骨还要承受身体下降势能的冲击，也就是体重加
上冲击，所以下楼时对关节的损害更大一些。

养护方案 既然位置决定了膝关节的负重大，那么咱
们能做的是控制自己的体重。胖人，也就是体重大的人，
关节的负荷必然增加。反过来，要想降低膝关节的负荷，
就必须减少体重。把体重控制在正常范围之内，膝关节没
有额外的负荷，老化速度也就会减慢。

不过需要注意的是，对于体重正常的人，就没有必要
再进行减重了。因为，体重也不是越轻越好，体重太轻也
会影响关节的强度和稳定性。比如，体重太轻的人，容易
出现骨质疏松，那么由骨骼为主要成分组成的关节，必然
强度受损。具体到膝关节，骨质疏松会导致内侧胫骨平台
的软骨下骨强度下降，好比是房子的地基不牢，软骨下骨
表面的软骨受力就会不均匀，进而导致软骨退化提前。

真相三 结构复杂 避免外伤影响关节牢固性
膝关节的结构复杂，其由股骨远端、胫骨近端和髌骨

三部分骨性结构组成，骨性结构表面覆盖透明软骨，起到
减少摩擦和缓冲应力的作用，相互之间形成髌股关节和
股胫关节。胫骨和股骨之间存在半月板，是一种纤维软骨
垫，作用是增加活动过程中胫骨和股骨之间的接触面积，
稳定关节并且分散应力，减少冲击力。还有前交叉韧带和
后交叉韧带，两者精妙配合维持膝关节屈伸过程中的稳
定，如果这两条韧带有损伤甚至断裂，会导致膝关节不稳

定，加速关节磨损老化。髌骨的远近端分别连接髌腱和股
四头肌腱，膝关节两侧还有内侧和外侧副韧带。

上述的这些结构，有一个受损或是退变强度不够，都
会影响膝关节的稳定性，进而加速关节老化。

养护方案 这一点是改变不了的，我们能做的就是尽
量避免膝关节外伤。一旦受伤，因其结构复杂修复困难，
也不可能完全修复，必然导致关节的稳定性牢固性下降，
关节老化速度也必然加快。

如果受伤，就需要充分休养，尽量做到关节最大程度
的恢复，否则残留症状后更难处理。

真相四 皮包骨 注意保暖别受凉
用“皮包骨”形容膝关节的状态再形象不过了，其周

围没有肌肉的保护。由于膝关节周围没有肌肉，皮肤韧带
和关节囊等结构的厚度较小，则膝关节容易受凉。

受凉后血管收缩，必然导致血流量下降，造成关节及
周围结构供养不足，关节磨损后不能及时进行新陈代谢
修复，会导致关节软骨容易磨损及滑膜水肿发炎。久而久
之，膝关节不可逆的损害就形成了。

有人说，欧美人、俄罗斯人、日本人都没有穿秋裤的
习惯，他们的膝关节也没如何不好呀？其实，这样做横向
对比也存在一些争议，欧美人和俄罗斯人的种族体质与
我们有较大差别，他们更加耐受寒冷。日本人，从出生开
始无论何时都是光着两条腿的，也许是这样能够提早适
应寒冷，他们的膝关节血管也适应了在寒冷状况下工作，
而不会受冷收缩。

养护方案 我们国人的膝关节不能耐受寒冷，就必须
注意保暖，特别是随着关节的老化就更需要保暖了，这其
实是关节养护中最容易做到的环节。

真相五 关节软骨不能再生 防患未然及时修复
膝关节里的关节软骨承受巨大的压力，冲击力、摩

擦、不稳定、滑膜炎和营养不佳都会影响软骨的完整，久
而久之软骨会皲裂、剥脱、缺失，而且软骨一旦损伤到一
定程度，则无法再生。

养护方案 最好的办法就是不让关节软骨受损，或是
强化关节软骨。目前临床上有补充关节软骨成分的药物，
比如：氨基葡萄糖类、硫酸软骨素和硫酸角质素等。在关
节软骨尚处在健康或轻度受损的状况下有一定的修复作
用，这种修复作用有限，且因人而异。

（据《北京青年报》）

要想滑雪安全，一定要注意以下几个方面。
1.量力而行：当滑雪者的技术水平达到能安全

的停住，并能避开滑雪道上的障碍物和其他滑雪者
时，才能去较高的相应滑雪场滑雪。

2.靠边歇停：若停留休息时，要停在滑雪道边
上，并要充分注意并避开从上面滑下来的人，重新
回到雪地时也如是。

3.严防相撞：滑雪有句俗话，不怕摔，就怕
撞。就是说宁可摔倒，也不要发生碰撞，碰撞是很
危险的，不是撞在别人身上，就是撞到树上、拦网
上，轻则摔伤，重则骨折。

4.不要冒险：不要单独在树林、陡坡和深谷滑
雪，一般来说3人以上在一起滑雪最安全。

5.安全摔倒：摔倒后不要随意挣扎，尽量迅速
降低重心向后坐。一般情况下，可以举手和双臂，
屈伸，任其向下滑动，要避免头部朝下，更要避免
翻滚。

6.急救常识：平时应学习一些基本的医学知识
和急救常识，如受伤时的处理、骨折后应采取的措

施等。
7.科学救人：发现他人受伤，一定不要手忙脚

乱地去随意处理和搬动，应尽快向雪场救护人员报
告。 （新 哲）

滑雪安全七大注意事项

广州市红十字会医院副院
长、耳鼻咽喉头颈外科学科带头
人于锋教授提醒，长期吸烟、酗
酒、长期接触有毒化学物质等都
是患喉癌的高危因素，喉癌很容
易被误诊为感冒或咽炎，当出现
声音嘶哑、喉部疼痛不适，经半个
月治疗不愈者，一定要到有条件
的医疗单位做喉镜等检查。

女性喉癌患病人数逐渐增多
喉癌是指发生在喉部的恶性

肿瘤，以鳞状细胞癌多见，是头颈
部常见的恶性肿瘤之一，近年来
发病率有明显增高的趋势。其发
病年龄多集中于 50岁—70岁，
其中以男性多见，男女之比约为
4：1。但是，随着近年来女性主动
或被动吸烟人数的增多，女性患
喉癌的人数也正在逐步增长。

于锋介绍，喉癌一开始很容
易被误诊为感冒或者咽炎，往往
在症状发展到比较严重的时候，
才会引起患者的重视。

声音嘶哑是喉癌最常见的临
床表现，多数患者都是以声音嘶
哑为第一起病症状，造成声音嘶
哑的原因一方面是由于癌肿本身
的占位效应影响声带震动和声门
闭合，另一方面为杓状软骨、声门
旁间隙、环后区喉内肌或喉返神
经受侵犯，从而导致声带运动障
碍。此外，喉癌也可能引起呼吸困
难、咳嗽、吞咽困难、颈部淋巴结
转移等其他症状。

被动吸烟也可能导致喉癌
引起喉癌的因素很多，于锋

介绍，首先，吸烟与呼吸道肿瘤关
系非常密切。国内外大量流行病
学研究表明，吸烟是喉癌的重要
致病因素。有研究指出，吸烟人群

的喉癌患病率是非吸烟人群的
6.35倍。值得一提的是，不可忽视
被动吸烟，也可能致癌。

各项临床研究与流行病学调
查结果显示，长期饮酒与喉癌的
发病也有一定关联。虽然酒精较
吸烟对喉癌发病率影响力更低，
但是同样是诱发喉癌的重要因
素。有研究表明，每周饮酒量≧
500g的中国人群患喉癌的危险
性是每周饮酒量＜500g人群的
2.57倍。更可怕的是，吸烟与饮酒
两个危险因素存在着协同效应，
也就是说当一个人长期地抽烟与
饮酒，那么他患上喉癌的概率将
会是健康生活人群的10倍以上。

除此以外，一些喉部的癌前
病变，长期接触芥子气、石棉、
镍等有毒化学物质，人乳头状瘤
病毒的感染都被认为可能引发喉
癌。

于锋提醒，当出现声音嘶
哑、咽喉疼痛、咳嗽、咳血、说话
费力等症状，特别是长期吸烟、酗
酒、年龄超过40岁，声音嘶哑、喉
部疼痛不适经半个月治疗不愈
者，一定要及时就诊排查。如能做
到早检查、早诊断、早治疗，可极
大地提高治愈率。 （亮 亮）

被动吸烟也可导致喉癌

28岁的刘女士，一个月前突然出现
耳鸣、听力下降，且有耳胀满感，本以
为是工作压力大上火了，但经过一段时
间的休息症状仍然不见好转。到医院一
查，结果竟患上了突发性耳聋，且主要
诱因就是：熬夜！刘女士恍然大悟，原
来熬夜不仅会脱发，还可能导致耳聋。

还不止于此，熬不完的夜、刷不玩
的剧、放不下的手机、加不完的班儿、
躲不掉的酒局饭局……你的生活有没有
被这些“不完”所占领？快改改，因为
这些生活方式，正在让“突聋”向你逼
近。

这些就是“突聋”的主要诱因
突发性聋是突然发生的，患者往往

快速起病，可在数分钟、数小时或3天以
内出现症状。其表现为一侧或双侧耳发
生的主观感受到的听力障碍，常伴有耳
鸣、眩晕、耳闷胀感。

突发性聋的病因和病理生理机制尚
未完全明确，常见的病因包括：血管性
疾病、病毒感染、自身免疫性疾病、传
染性疾病、肿瘤等。一般认为，精神紧
张、压力大、情绪波动、生活不规律、
睡眠障碍等可能是突聋的主要诱因。案
例中刘女士工作压力大、经常熬夜，是
发生突聋的主要诱因。

拖延医治或致永久性失聪
不同患者有不同程度的听力恢复。

听力损失的程度越重，预后越差。如果
及时发现并治疗，可以加速患者的听力
恢复，改善生活质量。因此，出现耳
聋、耳鸣、眩晕、耳胀满感或阻塞感等
症状要及时就诊，切勿拖延。错过最佳
治疗时间可能导致永久性耳聋。

那最佳治疗时间是什么时候？开始治
疗的时间越早，预后越好。听力自发性改
善最多的是在发病最初的两周内，后期恢
复的也有，但极少。与此相同，在最初的两
周内，药物治疗能让听力有最大程度的恢
复，而在以后的4到6周几乎无效。

医生给出3个治疗建议
突聋要怎么治疗？3周以内的突聋急性发作期，多为内耳

血管病变，建议采用糖皮质激素＋血液流变学治疗(包括血液
稀释、改善血液流动度以及降低黏稠度/纤维蛋白原，具体药
物有银杏叶提取物、巴曲酶等)。根据病情，治疗方案不完全
相同。基本治疗建议如下：

推荐糖皮质激素的使用 口服给药泼尼松每天1mg/kg(最
大剂量建议为60mg)，晨起一次服用，连用3天，如有效，可
再用2天后停药。不必逐渐减量，如无效可以直接停药。激素
也可静脉注射给药，甲泼尼龙40mg或地塞米松10mg，疗程
同口服激素。

激素治疗首先建议全身给药 局部给药可作为补救性治
疗，包括鼓室内注射或耳后注射。鼓室内注射可用地塞米松
5mg或甲强龙20mg，隔日1次，连用4至5次。耳后注射可
以使用甲强龙20至40mg，或者地塞米松5至10mg，隔日1
次，连用4至5次。如果复诊困难，可以使用复方倍他米松
2mg，耳后注射1次即可。

给予营养神经药物 突发性聋可能会出现听神经继发性损
伤，急性期及急性期后可给予营养神经药物，如甲钴胺、神经
营养因子等，以及抗氧化剂，如硫辛酸、银杏叶提取物等。

疗程中如果听力完全恢复可以考虑停药。
对于药物治疗效果不佳的患者，可视情况延长治疗时间，

或可考虑高压氧治疗作为补救性措施。对于最终治疗效果不佳
者待听力稳定后，可根据听力损失程度，选用助听器或人工耳
蜗等听觉辅助装置。 （据《北京青年报》）
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