
本报讯（记者朱丹君） 近
日，著名音乐家刘欢在上海不
幸病逝，享年63岁。据悉，刘
欢早在 2009年便确诊股骨头坏
死，这一被称为“不死癌症”
的疾病伴随其多年。随着消息
传出，股骨头坏死再次进入公
众视野。

台州骨伤医院院长助理、
骨关节科主任蔡国荣主任医师
介绍，股骨头位于大腿根部与
骨盆的连接处，相当于人体的

“轴承”。所谓坏死，本质上是
股骨头的血液供应中断，导致
骨质逐渐塌陷，最终形成关节
炎。临床上，该病主要有三大
诱因：长期或短期服用糖皮质
激素，长期大量饮用白酒影响
骨骼血供，以及股骨颈骨折、
髋部外伤等远期并发症。

该病最棘手之处，在于早
期症状隐蔽。“很多患者表现为
大腿根部的隐痛或刺痛，像小
针扎一样，并非剧烈疼痛。”蔡
国荣解释，这种疼痛有典型特
点：盘腿、久行或活动加剧时

症状加重，休息后可缓解。正
因如此，不少患者早期被误诊
为腰椎间盘突出或坐骨神经
痛，缺乏经验的医生容易漏
诊，延误最佳治疗时机。

针对治疗，蔡国荣强调，
早期干预的核心目标是“防塌
陷”。“就像房子要撑住不能塌
一样，股骨头一旦塌陷变扁，
关节间隙变得狭窄，症状就会
迅速加重。”他表示，在股骨
头尚未塌陷前，通过扶拐减
负、中药调理等保守治疗，许
多患者可有效延缓甚至避免病
情进展，实现“保髋”。当病情
进展到终末期，人工髋关节置
换成为最终选择。

医生提醒，长期服用激
素、有酗酒习惯、体形偏胖或
曾有髋部外伤史的人群属于高
危人群，应定期进行髋关节影
像学检查。一旦出现不明原因
的髋部隐痛、刺痛，务必第一
时间前往骨关节专科就诊，切
勿轻信偏方或非专业理疗，以
免错过最佳保髋时机。

警惕“不死癌症”股骨头坏死
早期隐痛易误诊，出现髋部隐痛及时就医

本报讯（通讯员蒋小云） 76
岁的潘阿婆紧握助行器扶手，刚
做完全髋关节置换术的右脚悬在
床边不敢落地。“别怕，慢慢
来。”台州市中西医结合医院关
节外科医生黎沛裕稳稳扶着她的
手臂，轻声鼓励。

在医生的搀扶与指导下，潘
阿婆深吸一口气，脚掌触地缓缓
站起，迈出了术后第一步。这看
似寻常的一步，不仅让她重获行
走能力，更彻底打破了“老年人
股骨颈骨折是人生最后一次骨
折”的魔咒。

三周前，潘阿婆在家中滑倒
致股骨颈骨折，剧痛之下更害
怕从此卧床成为儿女的负担。
幸运的是，全髋关节置换术为
她提供了即刻稳定性，术后第
一天护士便指导她进行踝泵运
动促进循环。到了下地训练这
天，黎沛裕耐心拆解动作：“好
腿先踩实，手术腿再轻轻跟
上，步子要小、速度要慢。”当
潘阿婆在助行器的辅助下稳稳
迈出脚步时，她的脸上出现了
久违的笑容。

“术后康复要循序渐进，不
能着急。”黎沛裕叮嘱潘阿婆每
日坚持行走与肌力锻炼，同时强
调三个月内避免盘腿、弯腰超
过 90度及患侧腿内旋，睡觉时
双腿间夹枕头防脱位。三周
后，她换上手杖走出医院，宣
告新生的开始。

针对老年人跌倒问题，医生
提醒，跌倒后切勿强行站起，应
先冷静评估自身状况。若能活
动，可翻身侧卧，借助肘膝支撑
爬向稳固家具再缓慢起身；若剧
痛、无法移动或头晕，应立即呼
救或使用紧急呼叫设备。即使无
明显不适，也需及时就医排查隐
患，尤其在撞击髋部、头部时不
可大意。

“防跌不是限制老年人活
动，而是让活动更安全。”黎沛
裕表示，检查家中地面防滑性
能、安装小夜灯等，是守护老年
人行走安全有效的第一步。医护
人员的全程陪伴与科学康复指
导，则是帮助老年骨折患者跨越
心理与生理双重障碍、重拾生活
信心的关键。

医路相伴破魔咒

术后老人迈出重生“第一步”

本报讯（通讯员杨诗奕）前
段时间，50岁的张女士在体检中
查出右肺早期肺癌。比起疾病本
身，她更担心术后疼痛与胸口疤
痕。9月 28日，市第一人民医院
心胸外科单立群主任团队为她实
施台州首例经乳晕入路单孔胸腔
镜下右上肺癌根治术加精细缝合
术，将切口巧妙地藏于乳晕边
缘，术后几乎无痕。更让她惊喜
的是恢复速度：术后不到24小时

便拔除引流管，疼痛轻微，次日
即可出院。

从早年侧胸壁近20厘米的大
切口，到微创时代的两三个小切
口，再到如今的 3厘米单孔，胸
外科切口不断“做减法”。“对一
些年轻女性及对美观有要求的女
性，我们想得更远一步。”单立
群带领团队进一步创新，沿乳晕
边缘做微小切口，经皮下脂肪层
建立通道抵达胸腔，让刀口彻底

“隐身”。
单立群介绍，该术式切口借

助乳晕天然肤色与纹理掩盖，愈
合后基本看不到疤痕；手术通道
经脂肪组织进入，不切断胸壁肌
肉，术后疼痛更轻、康复更快；
同时，胸腔内操作与常规手术完
全一致，切除范围、淋巴结清扫
标准丝毫不减，真正做到“把刀
口藏起来，把肿瘤切干净”。

需要注意的是，该术式并非

人人适用，优先推荐年轻女性及
对切口美观有需求的患者，具体需
结合结节位置、大小和病情综合评
估，由专业医生判断是否适合。

医生提醒，肺癌早期常常
“悄无声息”，等出现咳嗽、咯血
等症状时，往往已错过最佳干预
时机。他建议40岁以上人群、长
期吸烟者、有肺癌家族史者定期
进行低剂量螺旋 CT筛查，早发
现、早诊断、早治疗。

切口“隐身”乳晕 根治不打折扣

本报讯（记者朱丹君）近
日，短视频平台掀起“闪身
步”模仿热潮。这项看似酷炫
的锻炼动作背后，暗藏运动损
伤风险。台州骨伤医院筋伤科
副主任何生主任中医师提醒，

“闪身步”发力方式特殊，若未
掌握正确方法或未充分热身，
极易造成膝关节、腰椎等部位
损伤，市民尝试需谨慎。

“闪身步”的核心特点是双
脚固定于地面，仅靠上半身突
然旋转发力。何生解释，这种
反生理的发力方式会对承重关
节产生巨大剪切应力，“就像拧
毛巾一样，对关节造成过度牵
拉”。他进一步说明，膝关节和脚
踝作为主要承重关节，在被迫旋
转时极易损伤交叉韧带、半月
板。另外，快速侧移落地不稳还
可能引发脚踝内翻，拉伤外侧韧
带造成崴脚。若核心力量不足，
爆发扭身会损伤腰椎小关节，
引发小关节紊乱或急性腰痛。

若想尝试“闪身步”，热身
必不可少。医生建议分四步激
活身体：先做踝泵运动和小幅
度膝关节环绕润滑下肢关节；
再通过深蹲、侧向弓步激活腰
臀及下肢肌群，分担关节压
力；接着配合动态转体活动舒

展脊柱；最后以慢速侧滑让身
体适应重心切换。

同时，练习者需学会辨别
身体发出的信号。何生指出：
锻炼后出现的肌肉酸胀若通过
休息可缓解，属于正常疲劳；
如果发力瞬间听到“啪”的声
响，伴随明显刺痛、关节卡
住、肿胀或无法负重行走等症
状，则提示急性损伤，需及时
就医。

除“闪身步”外，卧鱼挑
战、盘腿抱柱、卡椅子等网红
运动同样存在高损伤风险。何
生强调，若运动中不慎受伤，
48小时内严禁热敷和揉搓，应
严格遵循 PRICE原则——保护
制动、休息、隔着毛巾冰敷
15～20分钟、加压包扎、抬高
患肢，防止血栓形成和肿胀加
剧。出现异响、关节不稳或明
显肿胀等症状时，应尽快到骨
科或运动医学科就诊。

“没有运动基础、有关节旧
伤、体重偏大的人群，要谨慎
尝试这类高强度爆发性运动。”
何生提醒，运动不应盲目跟
风，需根据自身情况量力而
行、循序渐进，始终以无痛为
前提，才能实现健康锻炼的目
标。

“闪身步”全网爆火

盲目跟风易伤关节

记者 朱丹君 文/图

9月29日上午9时，太平街
道社区卫生服务中心的接种门
诊内排起了长队。84岁的林阿
婆在家人的陪同下，坐着轮椅
来接种流感疫苗。工作人员见
状，主动带着工具和疫苗到一
楼为她接种，这份贴心的服务
让家属连连道谢。

这是浙江省今年继续实施流
感疫苗免费接种的一个缩影——
为60周岁及以上老年人和义务教
育阶段中小学生免费接种流感疫
苗，为重点人群筑起一道坚实的
健康防护墙。

学生专场+分时段服务
接种不扎堆

“我们班好多人都因为流感请
假了，学校组织我们来打疫苗，
这样能更好地保护自己。”前来接
种的小吴同学说。

考虑到学生学业繁重，太平
街道社区卫生服务中心特意在中
秋及国庆假期（10月5日至7日）
开设学生接种专场，全天开放；
国庆节后则实行分时段服务，上
午安排儿童接种，下午专设老年
人时段，最大限度避免人群聚集
与等待。

该中心副主任李伟平介绍：
“开设节假日专场，就是为了不影
响孩子们的学业。今年，我们将
完成 7000剂次左右流感疫苗免费
接种。”

三价疫苗匹配主流毒株
自费选择丰富

记者了解到，今年四价流感
疫苗已全面停供，市面上统一供
应三价疫苗。由于乙型Yamagata
系病毒自 2020年 3月起未再出现
自然流行，世卫组织已取消该毒
株推荐。新版三价疫苗精准覆盖

A（H1N1）、A（H3N2）及B/Vic⁃
toria三大新流行株，与当前全球
主流毒株高度匹配。

市疾控中心工作人员介绍，
不同剂型适用人群有所区分：三
价灭活疫苗（含裂解疫苗和亚单
位疫苗）适用于 6月龄及以上人
群，提供0.25毫升和0.5毫升两种
规格；三价减毒活疫苗 （鼻喷）
则专为 3～17岁人群设计，每剂
次0.2毫升，采用无创鼻喷方式接
种。

有自费需求的市民，目前可
选三价裂解疫苗、三价亚单位疫
苗和鼻喷减毒活疫苗等多种剂

型。这些剂型涵盖多家生产企
业，价格区间在 100～300 元，
可按需自主选择。值得一提的
是，今年国家首次明确允许职
工医保参保人员使用医保个人
账户余额支付流感疫苗费用，
这进一步减轻了家庭负担。

医保可付+线上预约
接种更便捷

家长可通过“浙里办”App或
支付宝、微信小程序，为孩子申领
电子预防接种证，实现预约、查询
一站式办理；不会使用智能手机的
老年人，可凭市民卡或电子医保卡
现场登记接种。

李伟平提醒，流感高发期集
中在冬春及初春季节，9月至 10
月是最佳接种窗口期。“中小学
生处于人群密集场所，感染后
易引发聚集性疫情；老年人免
疫力较弱，易并发慢性疾病，
接种疫苗可有效降低感染风
险、减轻并发症及降低死亡
率。”李伟平说。

医生强调，流感疫苗接种后
需 2～4周时间产生保护性抗体，
建议“一老一小”、医务人员、慢
性病患者等重点人群抓住黄金窗
口期尽早接种，使抗体高峰与冬
春流行季精准匹配。

免费流感疫苗开打

为“一老一小”筑起秋冬健康防线

本报讯（通讯员李梦婕）近
日，市第一人民医院滨海新城院
区影像科诊室，潘女士和丈夫特
意赶来，将一面锦旗郑重地交到
张文忠副主任医师手中。这对夫
妻先后在该院被揪出隐匿的早期
肺癌并及时接受手术，如今双双
康复如初。

两年前，潘女士因肺部CT筛
查前来就诊。张文忠在阅片时注
意到，她的肺部存在一处结节，密
度和边缘形态与常见良性结节有所
不同。他建议潘女士及时接受治
疗。随后，潘女士接受了手术，
术后病理报告显示为浸润型肺腺
癌。

潘女士丈夫的求医经历更为
曲折。数年前，他先后在多家医
院做过肺部 CT，结果均未提示
恶性病变。近期，他带着历次
影像资料找到张文忠。张文忠
将几次检查的影像逐帧比对后
发现，肺部一处混合磨玻璃结
节出现了密度和边缘的细微变
化。术后病理报告同样显示为
浸润型肺腺癌。

“混合磨玻璃结节的恶性概
率相对较高，但仅凭影像不能确
诊，关键是结合结节的大小、密
度变化来判断风险等级。”张文
忠解释，小于 5毫米的结节通常
建议年度随访，5至8毫米的结节

则需在 3至 6个月后复查高分辨
率CT，观察大小和密度变化。他
特别强调，不少患者拿到“结
节”的报告后就慌了，但 90%以
上的肺结节是良性的，真正需要
警惕的是随访中持续变化的结
节。

张文忠从医近40年，自2018
年起为肺结节患者建立健康档
案，目前已累计为7000多名患者
建档并定期随访，用细致追踪为
患者守住健康防线。2023年 12
月，医院设立肺结节多学科联合
门诊，将放射科、胸外科、呼吸
科专家集中在一起，为患者提供

“检测—筛查—诊断—治疗”一

站式服务。
“肺结节从良性到恶性的演

变需要时间，持续追踪比单次诊
断更重要。”这是张文忠常挂在嘴
边的一句话。在他看来，影像科
医生的工作不仅是“看片子”，更
是和患者一起“盯住时间”。

根据目前的肺癌筛查指南，
45岁以上且符合以下任一条件者
建议定期进行低剂量螺旋 CT筛
查：吸烟史≥20包年；长期被动
吸烟或有肿瘤家族史；长期接触
粉尘、有害气体等；患有慢阻
肺、肺结核等慢性肺部疾病。此
外，长期接触厨房油烟的女性非
吸烟者同样需要警惕。

夫妻同患早期肺癌幸得早诊
医生提醒：肺结节“动态变化”比“大小”更关键

近日，市护理学会组织
32名新入职护士走进金璇
烈士故居，开展“感悟红色
文化，践行护理使命”红色
教育活动。在烈士雕像前，
护士们列队肃立、奏唱国
歌，庄严宣读南丁格尔誓
言，并向烈士雕像敬献鲜花
缅怀致敬。随后，护士们聆
听烈士后人讲述革命事迹，
参观珍贵遗物，在沉浸式学
习中感悟先辈坚定信念与奉
献精神。这堂特殊的“入职
第一课”，将红色基因融入
护理初心，激励年轻护士以
使命担当守护群众健康。

通讯员 杨诗奕 摄

红色初心融护理使命

上好“入职第一课”
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流感疫苗接种现场。


