
晚晴/养生08 编辑：王金霞 组版：张淑玲 校对：李婧
2021年1月10日 星期日

类风湿关节炎 这样做运动
□王蕾明

搓手法
充盈气血
□全毅红

保健常识

生命在于运动，现在越来越多人
认识到运动给健康带来的益处。

类风湿关节炎是一种以对称性、
多关节炎为主要表现的慢性、全身性
自身免疫性疾病。随着病情的发展，
会导致患者关节受损甚至出现关节畸
形，治疗不及时可使关节功能减退。
因此，药物缓解症状后，患者应积极进
行功能恢复的训练，可延缓并减轻疾

病对关节的损伤程度，提高生活质量。
在治疗和功能锻炼方面，患者应

该怎样做才能有效地促进关节功能的
康复呢？

类风湿关节炎患者急性期发病
时，关节明显肿痛，伴有关节周围组织
轻度水肿，局部温度增高，并伴有压
痛。且有些患者甚至出现关节积液的
征象，关节活动受限或完全不能活动，
晨僵时间在一个小时左右。

病情急性发作时，患者应卧床休
息，按时服药，限制肿胀及疼痛的关节
活动。同时避免负重和过度活动及寒
冷刺激，休息时应避免肿胀及疼痛的
关节受压，以免加重关节的肿痛。

随着病情的好转，疾病处于缓解
期时，可以进行适度的有氧运动。这
不仅能使患者肌肉得到舒张，关节周
围组织痉挛解除，还有利于血液循环，
促进炎症消散。膝关节和踝关节无问
题的患者，可以骑自行车或在跑步机
上慢跑。

除了全身运动外，缓解期的患者

在日常生活中还可以做些手指关节的训
练，包括手指的伸直和屈曲动作，训练时
从远心端到近心端，从远端指间关节开
始，到近端指间关节、掌指关节。注意，
伸直和屈曲时尽量充分，可单指进行，也
可一起进行。同时，患者还可以做对指
训练，训练应从易到难，循序渐进地坚持
适合自己的关节功能训练。这对类风湿
性关节炎患者缓解期的功能恢复有很大
的促进作用，同时还可提高患者自身的
日常活动能力及自理能力等，在活动时
也可配合局部按摩，减轻患处疼痛，帮助
患者树立信心，提高生活质量。

类风湿关节炎患者的康复训练需要
长期坚持，故需要患者家属的配合及监
督，只要长期坚持锻炼，才能更快地恢
复关节功能，在日常生活中也要学会保
护关节，用手拿取重物时尽可能用双手
完成，用掌面和手腕托起物品。提重物
时，避免直接用手指受力，可将物品放
入购物袋中，放于前臂以减轻手指负
担。工作中尽量用坐姿，避免弯腰，减轻
脊柱负担。

在冬天，人们经常有一个习惯性
的动作——搓手。在中医看来，这是一
个非常好的充盈气血行为。

中医学认为，“气血盈，则百病而
不生，气血亏虚，百病皆生”。气与血是
构成人体和维持人体生命活动的基本
物质。寒为冬季的主气，其致病特点是
易损伤人体阳气，人体气血津液的运
行，全仰仗一身阳气的温煦推动，阳气
受损，则失其正常的温煦气化作用。而
搓手这个动作，可通过疏通经络达到充
盈气血的目的，调和气血、抵御寒邪。

正确搓手的方法是：首先搓手掌，
掌心相对，手指并拢相互揉搓；然后搓
手背，手心置于另一只手的手背，呈垂
直放置，手心揉搓手背，双手交换进
行；最后搓手指，弯曲各手指关节，半
握拳把指背放在另一手掌心旋转揉
搓，双手交换进行。搓手的时间和力度
因人而异，手微微发红，自觉双手发热
甚至微微汗出即可。

起床后，有个问题困扰着不少人：先
吃早饭，还是先刷牙？先吃饭，口腔里味
道重，有些没胃口；先刷了牙，饭后又觉
得牙齿不干净了。

我们日常刷牙，一是为了清除口腔
中的食物残渣，二是清除口腔细菌。细菌
繁殖速度非常快，尤其夜晚睡眠时，可抑
制细菌的唾液酶分泌量较白天大大减少，
导致清晨口腔内细菌量惊人。两次刷牙间
隔时间内产生的细菌，会在12小时后形
成新的牙菌斑，并进一步导致龋齿和牙周
病。早上刷牙的主要目的是在牙菌斑成熟
前，将细菌“赶出”口腔。所以，早饭前后刷
牙对于普通人来说区别不大。

需提醒的是，研究表明，牙垢和进食
后口腔中残留的糖分会发生化学反应，产
生的酸性物质会对牙齿进行腐蚀，引起龋
齿。而且，进食后酸性物质的形成速度非
常之快。因此，已经有龋齿或容易长龋齿
的人，最好是早饭后再刷牙。有牙周炎的
患者，起床后最好先刷牙清理细菌，然后
再吃早餐，餐后好好漱口，清除食物残渣。

有龋齿
餐后刷牙
□毕良佳

引起胸痛的原因有很多，很多人
觉得心口突然被针扎了一下，或者岔
气儿疼了一会儿，是不是心绞痛、犯
心梗了？究竟有哪些常见的胸痛不一
定是心绞痛呢？今天就给大家挑选了
几个常见胸痛与心肌缺血的胸痛做
个简单区分。

从外往里数，第一个是皮肤带状疱
疹。带状疱疹比较常见，而且疼痛比较
剧烈，局部碰触或者摩擦的时候会加
剧，带状疱疹早期不一定有疹子出来，
表面看不到不一定不是，需要鉴别。

第二个是骨折，尤其是老年人骨
质疏松，常见的就是背着老年人下
楼，稍微一使劲儿，磕碰一下，肋骨骨
折了，会导致疼痛，这种痛不碰可能不
疼，一深呼吸一咳嗽可能就疼，也需要
鉴别。而心绞痛和呼吸没有关系，是不
会伴随深呼吸而加剧疼痛的。

第三个就是肋间神经疼，肋间神
经痛也表现为刺痛，持续几秒钟。这
种刺痛一闪而过，病人就很简单地描
述“一秒钟”“一下”，那种疼。

第四个是肋软骨炎，肋骨和胸骨
之间是软骨，肋软骨炎是一种无菌性
的炎症反应，这种疼，也会随着呼吸
或者胸廓的挤压而出现，也是比较常
见的一种胸痛。而心绞痛是按不到
的，不会出现“按着”疼。我们的心脏
是有胸廓保护着的，是一个骨性结
构，徒手按不到它。

第五种胸痛是胸膜疼。当出现肺
炎、胸膜炎的时候也会引起疼痛，特
点就是呼吸、胸膜摩擦引起疼痛。

第六种就是肺部疾病，肺栓塞的
典型表现就是胸痛、呼吸困难和咳
血。肺栓塞跟心绞痛疼痛的差别在
于，心绞痛的疼是发作性的，肺栓塞
的疼是持续性的。当然肺栓塞的表现

也并不都是疼痛，也有不疼的症状，
有的和心绞痛很像，需要鉴别。

其他的还有临床上比较重视的主
动脉夹层、气胸。气、胸、肺组织压扁
了，也会憋气，胸痛特别明显，尤其是
那种张力性气胸，这需要紧急处置。

小贴士

出现这些症状警惕心梗

心梗又称急性心肌梗死，它发病
急、死亡率高，主要危险因素包括中
年以上、吸烟、高血压、高脂血症、糖
尿病等。我国每年新发心梗60万例，
死亡率在三成以上，秋冬为心梗高发
季节，需增强防范意识。

病人在发生急性心肌梗死前是
有一些前兆的，如发病前数日自觉乏
力、劳累感加重，胸部不适，憋闷感，
气急、心悸、烦躁等活动后症状加重，
甚至间断性的胸痛发生，也就是心绞

痛发作。一般在心梗前24小时发作频
繁，每次胸痛的持续时间不长，可有反复
发作，常伴有全身大汗及恶心呕吐，还有
可能出现胸闷、憋喘、呼吸困难等症状。
一旦发现心梗的先兆症状，应采取以下
干预措施：停止活动、稳定情绪，可吸氧并
嚼服2-3片阿司匹林（200~300毫克），
如无低血压情况，可舌下含服硝酸甘油
1片。若病情未好转，可每隔3~5分钟再
含服1片硝酸甘油，最多3片。所以，有
相关病史的患者要随身携带急救药品。

当遇到心血管疾病患者，突然出现
剧烈的心口疼痛，并伴有周身冷汗，首先
要想到急性心肌梗死的可能。此时决不
能忙于搬动，而应该让病人就地安卧，不
要翻身，不要让其活动，不要让病人说
话，让患者保持情绪平稳。保持空气流
通；有条件的可立即吸氧；如患者身边有
急救药，应及时让其服用，并拨打急救电
话请专业医务人员处理，当病人病情得
到控制后再平稳地送往医院治疗。

被心梗吓怕了？这几种胸痛就不是
□高彦富 李洁
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