
运动，作为保持身体健康、增强体魄的

重要方式，已经深入我们的日常生活。然而，

很多人在享受运动带来的快乐的同时，却常

常遭遇运动后关节疼痛的困扰。这种疼痛不

仅影响我们的运动体验，还可能对我们的日

常生活造成不便。那么，运动后关节疼痛究

竟是怎么回事？又该如何预防和治疗呢？

热身  运动前的必备环节

热身，是运动前不可或缺的一环。它不

仅可以加速我们的血液循环，使肌肉得到更

多的氧气和营养，从而增强肌肉的力量和耐

力；还可以提高身体温度、增加肌肉韧带的

柔韧性和关节的灵活性，保证我们在运动时

就能更加自如地发挥，减少因肌肉僵硬或关

节不灵活而导致的损伤风险。热身的方式有

很多，比如轻松慢跑、动态拉伸等。这些动

作可以帮助我们的身体逐渐适应即将进行的

运动，让肌肉和关节做好充分准备。因此，

无论你是进行哪种运动，都不要忽视热身这

个重要环节。

运动过度   关节疼痛的常见原因

运动虽然好处多多，但过度运动却可能

带来适得其反的效果。运动时间过长或强度

过大，都可能导致我们的肌肉韧带纤维过度

拉伸或撕裂，关节也会因为长时间承受过大

的压力而磨损。这些损伤不仅会导致关节疼

痛，还可能影响我们的运动能力和生活质量。

因此，我们在制定运动计划时，一定要根据

自己的身体状况和运动基础来合理安排，不

要盲目追求运动量或运动强度。

骨质疏松  关节疼痛的潜在威胁

骨质疏松是一种常见的骨骼疾病，它会

让我们的骨骼变得脆弱，增加骨折的风险。

同时，骨质疏松也可能导致关节疼痛，尤其

是负重关节如膝关节、髋关节等。这是因为

骨质疏松会使得骨骼对关节的支撑作用减

弱，从而加重关节的负担。对于骨质疏松患

者来说，遵医生医嘱补钙和维生素 D 是基础

治疗措施。此外，必要时还应进一步深化检

查，明确骨质疏松的成因，并进行规范的抗

骨质疏松治疗。

骨关节炎  关节疼痛的主要元凶

骨关节炎是一种退行性关节疾病，主要

表现为关节疼痛、僵硬和肿胀。随着年龄的

增长，我们的关节软骨会逐渐磨损、关节间

隙变窄、骨质增生，从而导致骨关节炎的发

生。治疗骨关节炎的方法有很多，包括药物

治疗、物理康复理疗以及关节腔药物治疗等。

药物治疗可以缓解疼痛和炎症；物理康复理

疗则可以通过按摩、热敷、冷敷等手段改善

关节功能；关节腔药物治疗则是直接向关节

腔内注射药物，以达到缓解疼痛和改善关节

功能的目的。

关节损伤   及时处理减轻痛苦

在运动过程中，一旦发生关节损伤，我

们应该立即停止关节活动，避免损伤进一步

加重。同时，应将受伤关节抬高，以减轻肿

胀和疼痛。在损伤初期，我们可以采用冷敷

的方法，减少组织出血和肿胀。如果疼痛持

续不减或加重，我们应该及时就医检查，以

便得到专业的诊断和治疗。对于关节损伤的

处理，一定要及时、正确，不要忽视任何微

小的疼痛或不适。

充分休息  恢复的关键所在

充分休息是运动后恢复的关键所在。运

动后，我们的身体和关节需要足够的休息时

间来放松和修复。休息不仅可以减轻肌肉和

关节的负荷，避免过度劳损，还能加速身体

的恢复过程。对于韧带损伤等需要较长时间

恢复的关节问题，使用关节支具进行制动保

护是一个有效的措施。

膝骨关节炎的康复手段多种多样，其中

保暖是关键。在寒冷天气或空调房间内，要

注意给膝关节保暖，避免寒冷加重疼痛。同

时，使用热敷袋或热水泡澡也是缓解膝关节

疼痛的有效方法，能促进血液循环，减轻不

适感。另外，减轻体重对于膝骨关节炎患者

来说也非常重要，过重会增加膝关节的负担，

加重疼痛。此外，减少不良姿势，如避免长

时间跪坐、盘腿等，也能减少对膝关节的压

力。使用膝关节支具提供额外支撑，加强膝

部肌肉锻炼，如直腿抬高、静蹲，都能增强

膝关节稳定性，减少疼痛发作。

结论

运动后关节疼痛是一个需要我们重视的

问题。为了预防和治疗关节疼痛，我们应该

做好热身、合理安排运动时间和强度、治疗

骨质疏松和骨关节炎、及时处理关节损伤、

充分休息以及采取特定的膝骨关节炎康复手

段，以便更好享受运动带来的乐趣和健康。
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运动后关节疼痛，你中招了吗？
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科学护航早产儿回家路   从出院标准到家庭照护全攻略
▲ 山东省妇幼保健院  李玉红

胎龄＜37周的新生儿均称之为早产儿。

随着围产新生儿医学发展及危重症新生儿救

治水平的提高，我国早产儿死亡率明显下降。

在早期积极救治的基础上，把握恰当的时间

点使早产儿出院并平稳过渡至家庭养育极为

重要，不仅可缩短住院时长、减少住院费用、

降低医院获得性疾病的风险，同时还可增加

新生儿病房可用的床位资源。根据早产儿发

育成熟度、早期疾病及并发症严重程度不同，

其出院后面临的问题也不尽相同。因此，做

好早产儿围出院期的管理，能更好地保障早

产儿健康成长。

出院时机

根据《早产儿保健工作规范》要求，早

产儿符合以下出院标准时即为出院时机。出

院标准：（1）校正胎龄≥ 34 周；（2）生

命体征稳定，无呼吸暂停；（3）达到完全

经口 / 肠道喂养且耐受性良好；（4）体重

达到 1800~2000g 且稳定增长；（5）室温

下能维持正常体温；（6）疾病已愈、好转

或家庭序贯治疗可行且安全；（7）照护者

有照护能力且已做好准备。

出院计划

早产儿管理团队充分评估早产儿，根据

出院标准预估出院时机，安排出院前需要完

成的各项准备工作。（1）喂养：通常早产

儿出院时已实现全经口喂养，喂养过程中生

命体征的稳定性。（2）体格生长：监测体重、

身长、头围等在同胎龄同性别人群生长曲线

中的百分位数，并作为出院后随访营养管理、

体格生长评估的基础。（3）生命体征稳定性：

早产儿出院时呼吸、心率、体温维持稳定，

无呼吸暂停；存在支气管肺发育不良的早产

儿，在家庭呼吸支持治疗下，也需符合上述

标准，且血氧饱和度可维持在90%~95%。（4）

预防和治疗用药：根据早产儿特点、疾病及

并发症、辅助检查情况决定出院带药，包括

常用的维生素 D、铁剂等预防用药，以及个

体化治疗用药。（5）疾病筛查及检查：按

照新生儿疾病筛查、高危新生儿疾病筛查及

后续管理要求，主要包括新生儿疾病筛查、

听力筛查、新生儿先天性心脏病筛查、早产

儿视网膜病筛查。（6）出院医疗文书的准

备：为早产儿出院后家庭护理及治疗、就诊、

随访提供信息，告知家长出院后随访时需要

携带出院记录。（7）其他：注意评估头型、

耳形、血管瘤等；需要家庭监测心率、脉搏

血氧饱和度的早产儿，要对自购的家制氧机

及脉氧仪进行校准。

出院后随访

（1）随访时要携带出院记录。首次随

访时重点观察早产儿哭声、反应、皮肤、呼

吸、吸吮、吞咽、腹部、四肢活动及对称性

等。每次随访时对早产儿进行详细的体格检

查，询问随访期间的喂养与饮食、体格生长

和行为发育、睡眠、大小便、健康状况等。

（2）体格生长监测与评估。测量体重、

身长（高）、头围，记录测量值并描记在生

长曲线图上。结合早产儿的出生体重、胎龄

及喂养情况等进行综合评价。

（3）喂养指导。①强化营养：矫正年

龄的体重未达到第 25 百分位的适于胎龄早

产儿及未达到第 10 百分位的小于胎龄早产

儿，出院后均需继续强化营养。②非强化营

养：不需强化营养的早产儿首选纯母乳喂养，

注意补充多种维生素、铁、钙、磷等营养素

及指导乳母均衡膳食。母乳不足时补充婴儿

配方奶。

（4）食物转换。在保证足量母乳和 /

或婴儿配方奶等乳类喂养的前提下，一般

在矫正 4~6 月龄开始逐渐引入泥糊状及固

体食物。

（5）营养素补充。主要是铁剂补充、

维生素 A、D 及钙磷的补充，可根据随访的

血常规、铁蛋白、碱性磷酸酶及生化等进行

调整。

（6）护理与疾病预防指导。①保暖：

进行适度保暖，提倡“袋鼠式护理”方法。

②避免感染：接触早产儿前和换尿布后洗手，

减少亲友探望，每次喂奶后清洁和消毒奶具，

居室每日开窗通风。保持脐部干爽清洁。③

提供适宜睡眠环境：保持室内空气流通、安

静，光线明暗要有明显昼夜区别，帮助早产

儿建立昼夜节律。④注意早产儿体位，避免

窒息。

（7）早期发展促进指导。根据早产儿

发育水平，给予适度的视、听、触觉等感知

觉刺激，鼓励亲子间的情感交流，避免违背

发育规律的过度干预。
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