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半月板 , 人体最“易”受伤的部位
▲ 河南省宁陵县中医院   何善

很多人对于麻醉存在很多误区，如全
麻会影响我的智力吗？麻醉是不是给我打
一针就行？我怕疼可不可以多大点麻药？
麻醉后使用镇痛影响伤口恢复吗？除此之
外还会有很多疑问。下面我带大家一起了
解一下，关于麻醉常见的误区有哪些？

全麻会影响智力  麻醉变笨是广为流
传的一种说法。在医学水平高速发展的今
天，外科使用的全麻方案对于人体的危害
极小。全身麻醉药对于中枢神经系统的抑
制是可逆的，注入体内的麻醉药物会经过
人体的肝脏代谢排出。

麻醉医生在术中是可以调节患者麻醉
深度，在保证麻醉深度满足手术需要的同
时也会控制麻药用量，防止病人出现危险。

全世界每年数以万计的人进行全麻手
术，事实证明，只要正确的使用麻醉，全
身麻醉是不会对人的智力造成影响。

麻醉就是简单“打一针”  很多人认
为麻醉就是打一针后一觉睡醒就可以，这
是对麻醉最大的误区。

患者在手术中麻醉医生对患者生命安
全的保护起到重要作用，麻醉医生需要根
据外科手术的强度控制麻醉用药剂量，还
要对术中患者出现的突发情况进行处理，
麻醉医生要做到反应及时，有效抢救。

麻醉医生在手术的前中后需要进行：
术前评估、注射麻醉、气管插管、维持麻
醉强度、术后麻醉恢复，这才是全身麻醉
的全过程，并不是大家所看到的“打一针，
睡一觉”。

怕疼可以多打点麻药  每个人麻药的
用量是根据病人自身情况和手术具体情况
制定的，麻药如果注入过多，会产生一定
的副作用甚至发生生命危险。所以，患者
在手术时只需要听从医生的安排即可。对
于术后较疼的手术，医生正常会询问是否
需要镇痛泵，使用镇痛泵，可以最大限度
地缓解术后疼痛。

麻醉后使用镇痛会影响伤口恢复  镇
痛泵并不会影响伤口的恢复，反而对于患
者恢复有很多好处。镇痛泵不仅减轻了患

者术后伤口疼痛，而且利于改善患者术后
睡眠质量、增强患者术后自身免疫力、有
效减少并发症的出现，更有助于患者术后
恢复。

虽然镇痛泵可能会出现一些副作用，
但只要停止输液即可缓解。综合考虑，术
后使用镇痛泵利大于弊。麻醉医生会根据
患者手术及自身情况选择最适合患者的镇
痛方案，所以术后使用镇痛泵对于伤口恢
复有好处。

麻醉影响哺乳  由于生产时产妇可能
会接触到麻醉药物，比如剖宫产的椎管内
麻醉，顺产产妇可能需要分娩镇痛，会阴
侧切麻醉等情况。

无论哪种生产方式、麻醉方式，都不
用担心母乳喂养会影响到孩子。因为局麻
的药物是阻滞在注射部位的神经，进入产
妇 的 血 液 循 环 药 物 极 少， 即 使 是 全 麻，
95% 以上的药物会在 6 小时内排出体外，
所以并不需要担心麻醉影响哺乳。

孩子不可以做全麻  孩子生病是让家
长最担心的事情，尤其是做外科手术时，
家长不仅担心孩子痛苦，更担心麻药对孩
子智力及身体发育会不会有影响。研究表
明，全麻和局麻手术在孩子神经发育方面
没有什么影响。家长一定要权衡利弊，不
能因为对于麻醉的恐惧就拒绝手术，延误
病情，对孩子造成更大的影响。

以上就是很多人经常会出现的麻醉误
区，希望大家经过本篇文章的了解，可以
对麻醉有个新的认识。

春节一过就预示着春天即将来临，
而冬春季易受细菌、病毒感染，且空气干
燥，致敏物较多，易发生呼吸道疾病，如
果病毒趁虚而入，攻击我们的心脏，就会
引发心肌炎。心肌炎是心肌细胞发生的炎
症性疾病，可发生于任何年龄，起病急，
死亡率高，它根据致病原因可分为两类，
若是由于受到病毒、细菌、真菌、寄生虫
等感染引起的，则为感染性心肌炎，若是
由于过敏、服药、放射等因素所致，则为
非感染性心肌炎。

近年来，病毒性心肌炎发病数增多，
尤其是经历了“阳康”后，大家对于心肌
炎的讨论度也越来越高。今天我们就来学
习心肌炎患者日常应当如何护理才能尽快
恢复，避免复发。

心肌炎危害大，在不同阶段症状会有
所不同：

前驱症状  发病前的 1-3 周患者会出
现类似感冒的症状，如发热、肌肉酸痛、
浑身乏力、恶心、呕吐等，此时多数患者
不能引起足够的重视。

急性期症状  患者可出现心跳加快、
胸痛、呼吸急促、下肢水肿的症状，严重
的还可发生抽搐、心衰、心源性休克甚至
猝死，危及患者生命。

慢性期症状  与急性期症状相似，主
要表现为胸闷、胸痛、心悸、呼吸困难
等反复发作，这些症状在重体力劳动或
剧烈运动后加重，休息一段时间后又会
得到缓解。

大部分心肌炎经过及时的治疗可以
治愈，但如果护理不当也有很大概率复发
或加重病情，因此，心肌炎患者平时应注
意做到以下几点：

注意休息  心肌病变的吸收和消散需
要较长时间，休息是减轻心脏负担、促进
病情恢复的一个有效措施，对于病情的恢
复和预防复发起着非常重要的作用。心肌
炎急性期必须卧床休息，直到症状消失，
卧床期间不要过度劳累，不要熬夜，保证
每日 8 小时以上的睡眠时间。

饮食护理  在饮食上心肌炎患者应严
格遵照低脂饮食、少量多餐的原则，减少
脂肪类食物摄入，高脂肪饮食热量过高可
使代谢率增高，增加心肌耗氧量，应当避
免。加强患者的营养补充，给予患者低盐、
清淡、易消化的食物，多吃水果、蔬菜，
多吃蛋白含量高的食物，不吃辛辣刺激性
食物，不喝咖啡、茶、酒等饮料，同时应
注意每餐不要吃的太饱，可增加每日就餐
次数。除此以外，还要限制饮水量，每日
饮水量应限制在 1500 ml 以内。

注意防护  上文提到，感染是引发心
肌炎最重要的一个因素，因此心肌炎患者
为防止病情加重、复发，更加要注意日常
防护。卧床期间常给房间通风换气，同时
控制探视者人数，尤其是有呼吸道感染的
亲属，应拒绝接触。其他患者外出时要做
好保暖措施，佩戴好口罩，避免到人员密
集的公共场所活动，防止发生交叉感染。

适当运动  过早的恢复活动会使病情
恶化，但当病情基本好转后可以逐渐增加
活动量。一开始可以简单做一些家务，如
扫地、擦桌子等，随着心肌功能逐渐恢复，
可进行打太极、瑜伽、快走等运动，注意
运动要循序渐进，避免剧烈运动，时间也
不宜过长。

情绪管理  心肌炎患者病情严重程度
不同，恢复时间也不同，对于症状严重，
需卧床静养的患者来说，难免会产生一些
负面情绪。平时应注意自我调节，避免焦
虑、抑郁、愤怒情绪，家属们也要多关心
与陪伴，可以通过一起阅读、听音乐、聊
天等方式，使患者身心得到放松，保持乐
观积极的心情。

注意监测  心肌炎患者平时应注意监
测血压、心率、体温等指标，如发现异常
波动或出现胸闷、心悸等不适症状时，应
立即到医院就诊。

关于麻醉，这些误区你中招了吗？
▲ 河南省平舆县人民医院  邓丹丹

心肌炎患者冬春季该如何护理 ?
▲ 河南省商丘市第一人民医院  洪梓岭

膝关节是身体中主要的一个大关节，
也是最易受伤的部位。不管是职业运动员，
还是其他喜欢运动的人，都会因为膝盖的损
伤而停止训练，或者干脆放弃自己的职业。

半月板是膝关节的主要组织，其损害
非常普遍。半月板损伤后，会出现局限性痛
疼、关节部位肿胀，活动中有弹响、交锁 ( 走
路时膝关节如卡住了一样，但适当地屈伸活
动之后又可正常走路 ) 等症状。

半月板可以增加关节稳定性，是指在
胫骨的表面形成的一种内部和外部的半月形
的软骨。其边缘与关节囊壁之间连接的部分
厚度大，而中心呈游离状态则相对较薄。半
月板内侧半月板呈“C”形，其外缘中部与
内侧副韧带紧密相连；外侧半月板呈“O”形，
其外缘与外侧副韧带不相连，其活动度较内
侧半月板为大。半月板是一种没有供血的软
骨，只有在其边缘部的滑膜才能得到一定的
供血，因此除了半月板的周围受伤后可自我
愈合之外，而半月板破裂是不能自己愈合的。

半月板损伤的发生动作有哪些？  在做
急停折返跑等动作、篮球抢篮板、体操起跳
落地瞬间、篮球和足球运动中的变相过人时，
半月板有过度挤压、摩擦、牵位、移位等因
素，很容易导致半月板的损坏。

半月板损伤的症状

急性损伤  在急性损伤时，会出现关节
内部的撕裂、疼痛、压痛、肿胀等症状，伸
展活动受到限制。

急性损伤期后  在急性损伤后，患者的
积液和肿胀会慢慢消失，但是在运动过程中
仍然会感觉到酸痛。在上下楼梯、蹲下起立、
跑跳步行、骑单车等运动中，关节活动时会
出现绞锁卡顿的感觉。

半月板损伤的诊断

体格检查  视，包括损伤后的膝关节看
起来比一般关节肿胀；触，有明显的关节间

隙压痛；交锁、弹响及疼痛感觉。（1）研
磨试验：患者采用俯卧姿势，弯曲膝关节，
检查者双手握住踝部将小腿下压同时作内外
旋活动，损伤的半月板因受挤压和研磨而引
起疼痛。（2）回旋挤压试验：患者仰卧位，
检查者一手握患者脚踝部，另一手扶住患者
膝部将膝和髋关节尽量屈曲，使小腿外展外
旋、内收内旋，缓缓伸直膝关节，在膝关节
间隙处如感到弹响声及疼痛感则提示半月板
可能有损伤。最好是在医院由专门的医师进
行研磨试验及回旋挤压试验，不推荐患者的
家人或亲友自行进行。

影像学检查  半月板受伤需及时进行膝
盖的 MRI 检查，根据 MRI 的结果，可以判断
出半月板的损伤范围和损伤的严重程度。

半月板损伤的治疗有哪些？
半月板受伤后，我们主要关心的是怎

样的处理，与大部分的骨科疾病相同，主要
对其进行保守治疗和手术治疗。

保守治疗  MRI 提示损伤为Ⅰ度或Ⅱ度，
在没有明显的弹响交锁的情况下，只要是在
5 mm 以下的范围内进行保守治疗即可。需
要在床上多做一些简单的保守疗法，可以服
用一些镇痛剂。患者需要在 4~6 个星期内
佩戴支架或打上石膏以防止膝关节的运动。
术后检查，若患者感觉良好，恢复正常生活。

手术治疗  对于半月板有供血的部分
（关节镜下红区，半月板外边缘和关节囊周
边止点处），在没有导致半月板的主要胶原
蛋白撕裂时，可以进行半月板的修补（缝合）
术。当无血运的部位（关节镜下白区）出现
撕裂或损伤时，需要进行半月板切除术。另
外，半月板移植术、人工半月板、组织工程，
都是目前最常用的治疗手段。

相信经过本文，各位对于半月板有了
一个初步的了解，对于半月板的伤害及处理
也有一个较为基础的理解。总之，半月板的
损伤并不是那么好恢复的，在锻炼的时候，
我们要注意保护自己的关节，避免受伤。
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