
几个月前，喜欢打羽毛

球的刘女士发现每次打完球

后，便会出现肩痛的症状，关

节活动也不如以前顺畅，她

的朋友告诉她，这是“肩周

炎”的表现。听了朋友的话，

为了根治自己的“肩周炎”，

刘女士一边吃药，一边做理

疗、推拿、针灸等。她还加入

了健身大军，吊杠、拉伸等活

动一一试了个遍。然而，两

个月来，刘女士的病情不但

不见好转，还愈发加重了，

穿 衣 洗 澡 都 感 觉 疼 痛 难

忍。无奈之下，刘女士来到

医院就诊，医生仔细检查一

番，判断不是肩周炎引发的

症状，建议刘女士做个核磁

检查，最终核磁结果显示为

“肩袖撕裂”。

明确了病因，随后，刘女

士在医生的建议下接受了手

术治疗。术后第二天，刘女

士即可起床活动，疼痛感明

显缓解，再也没有出现夜间

疼痛的症状了。
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“真是年纪大了，老年斑长了一脸。”
市民何女士说，自己脸上的斑点最近开始
刺痒不适，出现了鳞屑、结痂。

市一医院皮肤科主任叶丽霞接诊观察
后，怀疑这不是单纯的“老年斑”，建议何
女士做进一步检查。随后，组织病理检查
结果显示，何女士得的是日光性角化病。

叶丽霞介绍，日光性角化病是一种很
像老年斑的皮肤疾病，又名老年角化病或
光线性角化病，多发生于经常暴晒于日光

下的中老年人群，好发于暴露部位，以面
部、下唇、手背、前臂、颈部、头部多见，是
日光长期暴晒损伤皮肤所引起的一种癌
前期损害，有恶化为鳞癌的可能。

日光性角化病目前认为是一种癌前
病变，如若不能得到及时确诊和有效治
疗，10~25 年内日光性角化病转化为鳞癌
的概率为 20%。该病主要根据临床表现
和组织病理检查来确诊。目前常用治疗
方法为光动力治疗，其他还有冷冻、手术

或外用药物等。
光动力治疗是利用光敏剂在人体内

的光化学反应，接受特定的激光照射之后
产生光的治疗方法，达到去除肿瘤或去除
感染微生物的效果。与传统治疗方式相
比，患者无明显痛苦，且治疗后恢复较快，
治疗效果较好。

另外，患者平时要注意防晒，比如出
门打伞、戴帽、穿长袖衣服、涂防晒霜等。

（王瑞芳）
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不少家长选择带孩子在暑假期间进行
牙齿矫正，一方面是时间充裕足以应对初
期的复诊，另一方面也能让孩子适应牙套
生活，初步改善孩子的牙齿问题，培养良好
的口腔卫生习惯。

在给孩子做牙齿矫正之前，不少家长
也有疑虑，“牙齿矫正到底该怎么选择牙套
呢？钢牙套会不会更容易刮嘴啊？想选隐
形牙套，又担心孩子不够自律。”牙套的专
业术语叫矫治器，正畸矫治器种类多，不同
矫治器都有各自的优缺点，家长们可以根

据孩子的牙齿情况进行选择。
金属托槽矫治器俗称“钢牙套”，由固

定粘接在牙齿上的金属托槽和钢丝组成，
由托槽对牙齿施加力量，引导牙齿移动到
理想的位置上。金属托槽矫治器的适应年
龄及范围更广，价格更加亲民，是青少年正
畸的不错选择。缺点则是美观性不足，佩
戴后口腔的清洁难度比较大，需要更加注
意口腔卫生。

无托槽隐形牙套，即我们常说的“隐形
牙套”，采用透明膜片材料和个性化设计，

佩戴时更舒适美观，无黏膜刺激，可自行摘
戴，有利于口腔卫生的维护，不影响工作和
生活。缺点是费用相对偏高，而且因为常
常要摘取，所以对依从性要求较高，需要青
少年自觉佩戴和家长的配合监督。

做牙齿矫正，无论选择何种牙套，目的
都是一样。建议家长在带孩子做矫正时，
一定要选择专业口腔机构，由经验丰富的
正畸医生面诊检查，根据孩子的具体情况
制定牙齿矫正方案，选择适合孩子的牙套
进行牙齿矫正。

青少年牙齿矫正该怎么选牙套？

国家资助窝沟封闭、涂氟指定医疗机构

书荣齿科
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肩膀痛，别老让肩周炎背锅

肩痛不等于肩周炎

调查统计显示，肩痛已成为继头痛、
腰痛之后的第三大常见疼痛症。肩痛就
一定是肩周炎导致的吗？错！大同新建
康医院疼痛骨科主任李伟表示，这是个很
大的认识误区。

李伟介绍，所谓肩周炎，在医学上被
称之为“冻结肩”，指病患关节主动、被动
的活动均受限，但肩周炎群体只占肩痛患
者 人 群 的 15% ，多 发 于 40~70 岁 中 老 年
人，女性群体较男性发病率高。随着人们
对肩部疾病的认识程度日益加深，这种

“一概而论”的诊断是非常不准确的，国内
外最新版本的教科书也已经取消了“肩周
炎”这一疾病名称。

相反，在肩痛人群中，肩袖损伤或撕
裂是最常见的。这一疾病通常是指患者
勾状的肩峰和肩袖撞击导致疼痛，一般也
常见于退变损伤和过劳损。需要注意的
是，如果碰到肩痛三大症状：肩痛、僵硬、
肩部上举无力，基本上可以确定是肩袖损
伤作祟。

那么，什么是肩袖？
李伟说，肩袖又叫旋转肌，由附着在

肱骨大结节 的 冈 上 肌 、冈 下 肌 、小 圆 肌
和附着在肩胛下肌的腱性组织所构成，
包裹于肱骨头附近。因形状酷似袖口，

故 得 名 。 肩 袖 在 肩 关 节 运 动 中 起 着 支
撑、稳定、维持肱骨头与关节盂正常支点
的作用。

肩袖损伤如何治疗

李伟表示，目前肩袖损伤的治疗有非
手术综合治疗和手术治疗两种，非手术综
合治疗相当重要，尤其是早期单纯肩袖挫
伤，经 4～6 周保守治疗，组织肿胀即可消
退，有利于后续手术操作。适用于病程早
期，特别是伤后少于 3 个月的患者，以及
肩袖部分撕裂、不愿接受手术治疗的完全
撕裂的患者和老年患者。

非手术治疗肩袖损伤的方法包括：非
激素类抗炎药物应用，镇痛、止血、脱水、
活血化瘀等药物治疗，钙化沉淀物抽吸，
同时配合局部痛点封闭、理疗，并于患肩
外展、前屈、外旋位予石膏或外展架固定
3～4 周，随后进行各种有利恢复肌肉力
量的练习及综合康复方法，多可收到良好
的疗效。但建议一旦确诊肩袖损伤后，应
尽早进行手术治疗，因为随着病程的延
长，肩袖损伤的程度加重(部分损伤变为
全层损伤)，损伤的尺寸大小会增加，且肌
腱发生退变(脂肪变性)、肌腱质量下降(脂
肪浸润)会影响术后肩袖愈合。

若非手术综合治疗 4～6 周，仍不能
基本恢复肩关节的外展活动，或 50 岁以
下急性损伤患者伴肩关节外旋、外展、主
动上举受限，影像学证实肩袖破裂者，应
尽早考虑手术治疗。


