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肩痛知识知多少

肾脏病的早期识别

肩痛是临床常见的疾病之
一，常见于从事棒球、体操、
羽毛球等运动的人群，以及肩
关节过度使用和发生劳累性损
伤的人群。肩痛非常难受，严
重影响工作和生活。但由于对
肩痛认识不足，人们常把肩痛
误诊为肩周炎，从而耽误了最
佳治疗时机。

肩关节疼痛患者不少

前段时间，市民韦女士感
到肩关节疼痛，在家附近的诊
所就诊后，被诊断为肩周炎。
经过理疗、按摩、针灸等治
疗，病情不见好转。近期，她
前往柳州市人民医院关节骨病
科门诊就诊，医生给予肩关节
全面查体及肩关节磁共振检查
后，考虑其为老年肩袖损伤，
安排她住院进行系统治疗。

同期，赵老伯也前往柳州
市人民医院关节科就诊。赵老
伯最近提重物时感到肩膀有点
痛，后来手臂举不起来、手拿
不了重物，他怀疑自己得了肩
周炎，希望医师能给他“捏一

捏”。经过检查，赵老伯的肩膀
也确诊为肩袖损伤。

日常生活中，不少人遇到
肩痛往往就会说一句“你这是
肩周炎犯了”，但是，肩痛还真
不一定是肩周炎。首先二者的
发病原因不一样，肩周炎是肩
关节周围软组织不明原因自限
性无菌性炎症，而肩袖损伤是
肩关节肌腱撕裂。

肩关节疾病的种类

肩袖疾病是最常见的肩关
节疾病，其他的肩关节疾病还
包括肩关节不稳定、肩关节的
肱二头肌腱炎、肩周炎等。当
然，肩关节还有一些肌腱疾
病，比如钙化性肌腱炎等，这
类占比较少。

年轻人的肩关节疾病多数
是肩关节不稳定，严重者表现
为肩关节脱位。第一次脱位的
时候，很多人认为复位就好
了，但很多时候会产生后续的
不稳定症状，称为复发性关节
脱位。如果是外伤造成的脱
位，比如打篮球被撞造成的脱

位，称为创伤性肩关节脱位。
还有一种是没有明显的外伤，
比如去拍蚊子，结果肩关节脱
位了，这是非创伤性肩关节脱
位。多数这类患者会合并韧带
松弛，这种情况更复杂，处理
起来更困难，如果不及时治
疗，可能造成骨缺损，手术复
杂性也随之增加。

喜爱“手臂需要举过头”
这类运动的年轻人，有些也会
产生肩袖疾病。因为经常反复
做一个动作，过度使用后会造
成肩袖损伤。另外，长期伏案
工作的白领，可能会发生颈椎
病引起的颈肩痛。颈肩痛的部
位在斜方肌，就是脖子跟肩关
节中间的这片区域；而肩关节
痛的患者，多数会表现为肩关
节往下的手臂外部疼痛，应该
予以区分。

肩痛常被误诊为肩周炎

其实肩周炎这个名称不是
非常确切。过去，医生一看是
肩关节痛，就诊断为肩周炎，
让患者去做理疗，锻炼身体。

所以老百姓一提到肩痛也都觉
得是肩周炎。

肩周炎俗称肩关节周围
炎，现在诊断已经细化了，肩
周炎应该包括二头肌长头炎、
肩峰下的滑囊炎、喙突炎、肩
关节的关节囊炎。不同位置的
炎症，治疗方法是不同的。按
照现在医学的诊断，肩周炎就
是指肩关节的关节囊炎，又称
冻结肩，它的发生率并不高，
约为10%，发生年龄基本在50
岁左右，所以也有人称它为

“五十肩”。
肩周炎是一种自限性疾

病，一般病程是一年半到两
年，之后患者的疼痛和肩关节
活动度都能渐渐缓解。当你问
一个病人“肩周炎得了几年
了”，他说 3 年、5 年、十几
年，这肯定不是肩周炎。但肩
袖疾病不一样，它会越来越严
重，从疼痛到活动受限、无
力，病症是逐步过渡的。

肩痛需要及时正确治疗

如果肩袖疾病被误诊为肩

周炎，会产生比较严重的后
果，因为医生会告诉肩周炎病
人去小区里“拉绳子”、做“爬
墙”运动，而这种手臂过肩的
锻炼，会让肩袖受损得更厉
害。有些病人可能去做一些理
疗、针灸或者推拿，但这些手
段并不能缩短病程，只能部分
减缓疼痛，改善肩关节的活动
度。

引起肩关节疼痛的原因有
很多，中老年人群如果出现
影 响 肩 关 节 活 动 的 肩 部 疼
痛，可能与肩部相关结构损
伤有关。中老年肩痛绝大多
数不是肩周炎，最常见的病
因是肩袖损伤，应前往医院
治疗，可以通过肩关节磁共
振明确诊断，千万不要盲目
地用牵引手法治疗，需要在
明确诊断的基础上选择正确
的治疗手段。一旦明确是肩
袖损伤，必要时可能需要行
肩关节镜微创手术，修复损
伤的肩袖。

（柳州市人民医院关节骨
病科 李富明）

肾脏病的发生往往伴随一
系列临床症状和体征，其早期
识别与评估对于患者的治疗与
预后至关重要。本文将从肾脏
病的早期症状、识别方法、评
估指标以及预防与管理等方面
进行详细阐述。

肾脏病的早期症状

肾脏病早期可能无明显症
状，但随着病情的发展，会逐
渐出现一系列临床表现。常见
的早期症状包括：

1.尿液异常：尿液是肾脏健
康状况的“晴雨表”。肾脏病患
者早期可能出现血尿、蛋白尿
等尿液异常。血尿表现为尿液
颜色发红或呈浓茶色，蛋白尿
则表现为尿液中泡沫增多，且
经久不散。这些异常提示肾脏
的过滤功能可能受损。

2.水肿：水肿是肾脏病常
见的早期症状之一，尤其是

眼睑和足踝部位。肾脏排泄
钠水功能减弱时，液体会在
体内潴留，导致水肿。水肿
的程度和范围可随病情发展
而加重，严重时可能出现全
身性水肿。

3.身体乏力：肾脏病患者早
期可能感到全身倦怠、乏力，
即便充分休息后也难以缓解。
这是由于肾脏功能受损，导致
促红细胞生成素分泌减少，引
发贫血，身体得不到充足的氧
气供应，进而产生疲劳感。

4.血压升高：肾脏病可导致
水钠潴留和血管活性物质的异
常分泌，从而引起血压升高。
高血压不仅是肾脏病的症状之
一，还可能加重肾脏损害，形
成恶性循环。

5.腰痛：当肾脏组织受损或
肾盂梗阻时，患者可能出现腰
痛症状。腰痛的程度和性质因
人而异，可表现为钝痛、隐痛
或绞痛等。

肾脏病的识别方法

肾脏病的识别需要结合患
者的临床症状、既往病史与家
族史、医学检查等多个方面。

1.临床症状观察：仔细询问
患者的病史，观察其临床症
状，如尿液异常、水肿、乏
力、血压升高和腰痛等。这些
症状的出现提示患者可能存在
肾脏病。

2.既往病史与家族史：了解
患者的既往病史和家族史对于
肾脏病的识别具有重要意义。
如果患者之前患有肾结石、糖
尿病、高血压等疾病，这些疾
病可能诱发或加重肾脏病。同
时，肾脏病有一定的遗传倾
向，家族中有肾脏疾病患者，
个体患病风险可能增加。

3.医学检查：医学检查是肾
脏病识别的重要手段。常见的
检查项目包括尿液检查、血液
检查、影像学检查以及病理检
查等。尿液检查可以发现血
尿、蛋白尿等异常情况；血液
检查可以评估肾脏的过滤功能
和代谢状态；影像学检查可以
直观观察肾脏的形态、结构和
血流情况；病理检查对于疑似
肾小球、肾炎等疾病的患者具
有确诊意义。

肾脏病的评估指标

肾脏病的评估指标主要包
括肾功能指标、影像学表现以
及病理组织学改变等。

1.肾功能指标：肾功能指标
是评估肾脏病严重程度和预后的
重要依据，包括肾小球滤过率
（GFR）、血肌酐、尿素氮等。

2.影像学表现：影像学检查
可以直观观察肾脏的形态、结
构和血流情况。常见的影像学
检查包括B超检查、CT检查、
磁共振检查等。这些检查可以
发现肾脏的占位性病变、肾萎
缩等异常情况，为肾脏病的诊
断提供重要依据。

3.病理组织学改变：对于疑
似肾小球、肾炎等疾病的患
者，需要进行肾脏穿刺活检以
明确诊断。病理组织学检查可
以观察肾脏组织的微观结构和
细胞形态，从而判断肾脏病的
类型和严重程度。

肾脏病的预防与管理

1.健康饮食：保持均衡的饮
食对于肾脏健康至关重要。患
者应多摄入新鲜蔬菜、水果以
及适量的优质蛋白，避免高
盐、高脂、高蛋白饮食，以减

轻肾脏负担。
2.适量饮水：适量饮水有助

于肾脏排出毒素和多余水分。
患者应遵循少量多次的原则，
每天饮水 1500毫升至 2000毫
升，以白开水为主。

3.适度运动：适度运动可以
促进血液循环，增强机体免疫
力，有利于肾脏健康。患者可
以选择散步、打太极拳等有氧
运动，每周进行3次至5次，每
次30分钟至60分钟。

4.规律作息：保证充足的睡
眠对于肾脏健康同样重要。患
者应保持规律的作息习惯，每
天保证8小时的高质量睡眠，让
肾脏在夜间得到充分休息。

5.定期体检：定期体检可以
及早发现肾脏病的蛛丝马迹。
高危人群应定期进行尿液检
查、血液检查以及影像学检查
等，以便及时发现并处理肾脏
问题。

肾脏病的早期识别与评估
对于患者的治疗与预后至关重
要。通过细致的观察、科学的
评估以及有效的预防与管理措
施，我们可以及早发现肾脏
病，从而采取有效的治疗措
施，延缓病情进展，提高患者
的生活质量。

（来宾市人民医院肾内科
康海艳）


