
副主任医师，医学硕士，
荆州市骨科学会委员，从事骨
科工作近二十年，曾多次赴上
海瑞金医院、广州军区武汉总
医院进修学习，完成椎间盘镜
手术60余例，对创伤骨科、骨
病、脊柱外科的常见病、多发
病的诊治有丰富的临床经验，
尤擅长脊柱开放性手术。
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腰椎间盘突出症基本人人都知道，荆
州二医骨科（脊柱外科）主任李震说，其实
还有一种疾病叫颈椎间盘突出症，指颈部
椎间盘因急性或反复轻微损伤使其纤维
环破损、髓核膨出压迫颈神经和脊髓而引
起一系列症状。髓核的膨隆、突出及脱
出，均表示该病症的不同阶段。但是在临
床上常可遇到突发性颈椎间盘突（脱）出
症，大多数是以瘫痪为首发症状。

颈椎间盘突出症的发病与颈部损伤
和椎间盘发生退行性变有关。本病多为
急性发病，少数病例亦可慢性发病。大
多起于轻微劳损，甚至睡醒时伸懒腰而
发病；或是见于外伤情况下。其临床表
现主要视受压迫的组织而定。李震介

绍，根据影像学上突出位置的不同，本病
可分为中央型、侧方型及旁中央型。

非手术疗法是颈椎间盘突出症的基
本疗法，适用于轻型病例，也是手术疗法的
术前准备与术后康复保障。主要包括颈椎
牵引、围颈保护、理疗按摩、药物治疗。

李震提醒，对反复发作，经非手术治疗
无效，或出现脊髓压迫症状者，应及早手术
治疗。手术治疗包括传统的前路减压固定
融合或前路突出髓核摘除、人工颈椎间盘
置换术，最近又出现了微创经皮内镜技术
下的突出髓核摘除术等新技术。目前仍以
颈前路减压、摘除突出椎间盘及椎体间植
骨融合术为主。对合并有椎管狭窄的病
例，再行颈后路椎管扩大减压术。

“323”攻坚 荆州二医“拯救脊柱”在行动

你不知道的颈椎间盘突出症
□ 记者 刘洁 特约记者 项其军 通讯员 李辛迎 赵丹妮

本健教栏目由荆州二医
荆州二医骨科特约支持
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最佳的“降压运动”是这3个

荆州市中心医院心血管内科主任
医师杨克平表示，静态运动中，靠墙静
蹲和平板支撑，对收缩压和舒张压均
有较好的降压效果；而站桩，结合了静
蹲、提踵动作，相对难度低，更适合老
年人。

靠墙静蹲。膝盖不要超过脚尖；膝
盖不要内扣；重心不要偏移；不要塌腰；
下蹲时间不要过长；靠墙蹲的下蹲幅度
以不产生膝关节疼痛为最佳。

建议每天做3-5组，每次1-3分钟
（循序渐进）。大腿与小腿夹角可保持
在 95-135度之间。如果实施困难，可
辅助桌椅支撑，以防摔倒。

一般靠墙静蹲到大腿发酸即可，量
力而为。也可以每次做 2分钟，间歇 2
分钟，一共做4次左右。如果静蹲时或
静蹲后出现膝关节前方疼痛，那就不适

合继续做这个动作了。
平板支撑。双肘分开撑地，垂直于

地面，与肩同宽，收紧核心，撑起上半
身；下肢双膝着地，小腿抬离垫子；使
膝、髋、肩、头连成一条直线；每次支撑
坚持 30秒以上，间歇 1分钟，每次训练
连续不低于5次。

平时运动较少，核心力量比较薄
弱的人群，可以先从基础版的肘膝平
板入手，坚持练习一段时间，每个可
以标准完成 30秒以上，每次训练可以
完成 5 组以上，就可以考虑完全平板
支撑。

站桩。平心静气，双足分开，脚尖
向前，平行站立或向外八字，身体左右
重心放于两足之间，前后重心置于脚掌
与脚跟之间。双手抬起，置于腹前，约
与脐平，双肘左右微向外撑。

站桩要循序渐进，每次保持的时间
要根据个人情况，尽可能地延长至3-5
分钟。

运动降血压，牢记这6点

运动前做好充分热身。运动前要热
身，可以通过慢跑、伸展上肢、腰部前屈
后伸、转腰、下蹲起等动作，让肌肉血液
循环加速，迅速进入运动状态，避免在运
动的过程中受伤。无论你的身体平时有
多么健康，这个环节一定不能少。

运动最好选下午或傍晚。清晨 6-
10点是心血管疾病的高发时段，应避免
运动。运动的最佳时间宜选择下午或
傍晚。

保持规律运动。除了等长运动，还
可以每周进行3-5天，每次进行30-60
分钟低强度和中强度有氧运动，如慢
跑、快走、跳广场舞等。

运动中不要憋气急停。不要憋气，
不要急停急起，尤其是突然起身，容易
引起血压急剧下降，出现头晕目眩、跌
倒。如果有不舒服，头晕之类，应立刻

停止。运动中注意适当休息。
有些人做等长运动、抗阻运动时不

自觉地会憋气，或者强度过大，反而造
成血压波动，建议高血压患者结合自身
情况咨询医生后选择运动方式。

运动时要关注心率。建议中等运
动强度，运动中最大心率=170-年龄。
一般以运动后睡眠良好、第二日晨起的
脉搏基本恢复到平日水平、无明显疲劳
感觉、情绪正常为好。运动后可以再次
测量血压。

这些情况不适宜运动。未得到控制
的重度高血压病、高血压危象或急进型
高血压病，合并不稳定心绞痛、心力衰
竭、严重心律失常和视网膜病变等患者
不建议运动，应先控制好病情，遵医嘱。

杨克平表示，高血压的药物治疗是
必要的，药物治疗的调整和改变要在专
业医生的指导下进行。不要因为某一
天或者某几天的血压都在正常范围内
就擅自停药。

现实生活中，肛肠疾病的治疗方法有很
多，为便于肛肠疾病手术的施行，建议患者
朋友在生活中多了解一些肛肠常识，对于治
疗也是非常有帮助的。

为利于肛肠疾病手术后观察病情、及时
处理、及时换药，最好住院治疗。

入院第 1、2天为术前常规检查时间。
做有关生化检查，需要患者晨起空腹抽血；
若检查泌尿、生殖系统，需憋尿；若采取局
麻手术，术前正常进食，排空大小便，清洗
肛门。

患者不得隐瞒严重内科疾病和药物过
敏史。

肛门坠胀、便意感实属注射药物后的正

常反应，20分钟至1小时内会自行缓解。
肛门疼痛，轻者不必处理，重者通知医

生给予止痛处理。
局部纱布渗血，通知医生给予止血。
少数患者做完肛肠疾病手术后可能出

现心慌、恶心、头晕，属麻药反应，可做深呼
吸，很快会自行缓解。

少数患者术后出现小便困难，多因过度
紧张及局部刺激引起尿道括约肌痉挛所
致。可将固定敷料的绷带放松，轻柔或热敷
下腹，放松肛门，一般可解除。

大、小便时应有家属陪同。
除特殊交代外，术后正常进食，多食蔬菜、

水果及高蛋白食品，两周内禁食辛辣及饮酒。
专家支持：

荆州二医肛肠专科主任
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冬季是“低温养生”最佳时机

养对一天 健康一年
□记者刘洁特约记者汪振华

通讯员黄红艳
当下正是冬月时节，天寒地

冻，在古人看来，正是养生的好时
节，养对健康一整年。

荆州市中医医院治未病科主
任、肺病科副主任 杨胜利认为，应
用排毒解毒、调补治病养生法，来
指导冬季养生保健。首先通过各
种排毒管道进行排毒，再调理人
体阴阳、气血、脏腑的平衡，补益
人体的阴阳、气血，达到通不致
虚、补不留毒的目的，从而恢复人
体阴阳平衡、气血顺畅、气机调
达、脏腑功能活动正常的状态。

冬季做好低温养生，还要牢
记这几点

除了中药内调，低温养生还
需要从饮食、睡眠、运动三个方面
着手调养，帮助延缓身体老化。

适当吃些凉性食物

凉性食物有助于去除身体的
燥热，平衡气息，可适当食用水
鸭、鱼虾、藕、大萝卜等食物。

保证充足睡眠

在睡眠中，身体会自然调节
体温，先降后升，每晚应睡够7~8
小时。

多做慢运动

推荐太极拳、瑜伽、普拉提等
慢运动，游泳也可以，游泳消耗人
体的热量多，降温更明显。

值得注意的是，低温养生，不
意味着让身体完全暴露在严寒之
中，而是要因地制宜，利用好气
候，通过合理的中药调养和改善
生活习惯等来调补身体。

最佳“降压运动”做起来！
运动降血压，牢记这些点
□ 记者 刘洁 特约记者 夏自宇 通讯员 鲁萌 胡艺之

一到冬天，气温降低，室内外温差加大，血压难免有波动，甚至
一不小心诱发心脑血管疾病。大家都知道，运动能够帮助降压，那
么哪些运动更有效呢？

377 做肛肠手术需知这几点


