
■■■■

健康07
2026年8月25日 星期二
本版责编 王瑞芳

甲亢突眼，是甲状腺疾病中较为棘手的并发症。不少患者甲状腺功能指标趋于平稳，眼
球突出、眼胀畏光等症状却迟迟得不到改善，长期承受身体病痛与心理压力的双重折磨。
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股骨头坏死是诱发髋关节置换的首要
病因，也是青中老年人群致残的高发骨科疾
病。很多人误以为股骨头坏死只能长期静
养、保守治疗，最终拖延至关节塌陷、无法行
走。22 岁的小王就曾遭遇这样的困境，因脑
部疾病长期使用激素，导致股骨头坏死。患
病后他髋部持续疼痛、无法站立，卧床休养
半年，彻底丧失行动能力，家人四处求医却
因年龄顾虑迟迟不敢手术。

对此，大同新建康医院骨科主任龙贵华
解释，股骨头坏死绝非老年人专属病，激素
使用、长期酗酒、外伤、骨质疏松是四大核心
诱因。据了解，作为我市成熟开展股骨头坏
死系统化诊疗的特色科室，大同新建康医院
骨科依托独家专项诊疗优势，建立了从早期
保髋干预、中期微创修复、晚期关节置换的
全周期诊疗体系，填补了大同地区股骨头坏
死系统化精准治疗的空白。临床治疗严格
遵循“早保髋、晚置换”原则，一期、二期轻症
患者可通过药物、PRP 延缓病情，但一旦发
展至三期，需做微创保髋手术，发展到四期，
股骨头出现塌陷、关节间隙消失，严重影响
生活、工作，保守治疗已无意义，及时进行髋
关节置换是唯一出路。如今微创髋关节置
换、3D 打印定制假体技术成熟，能精准匹配
患者骨骼结构，大幅降低年轻患者术后磨
损、松动风险，适配中青年长期活动需求。
几经辗转，小王最终在该院骨科接受微创全
髋关节置换，术后一周即可下地行走，彻底
摆脱卧床困境。

膝关节置换是临床开展量最大的关节
置换手术，主要针对重度膝关节骨性关节
炎、软骨磨损、关节畸形患者。新建康医院
骨科深耕膝关节置换技术多年，沉淀了大量
高龄、复杂畸形、重度磨损患者的手术经验，
技术成熟度、手术成功率、术后康复效果均

位居区域前列，为诸多本地膝病患者解除了
病痛困扰。

随着年龄增长，膝关节软骨会持续磨损
且无法再生，中老年人群常出现膝盖肿痛、
上下楼困难、蹲起受限，严重时关节变形、跛
行残疾。68 岁的患者张阿姨常年膝盖疼痛，
自行贴膏药、理疗数年，症状反复加重，后期
双腿无法伸直，日常行走寸步难行，严重影
响生活质量。

龙贵华表示，膝关节是人体最大的负重
关节，承受全身体重压力，退变磨损速度最
快。很多患者存在误区，认为“年纪大了关
节疼是正常现象，不能做手术”。实际上，重
度膝关节炎会导致关节功能永久性丧失，长
期疼痛还会引发失眠、焦虑、高血压等并发
症。经过数十年技术精进，目前科室开展的
表面膝关节置换、膝关节单髁置换技术愈发
成熟，仅需去除受损软骨，植入人工假体替
代磨损关节面，保留自身骨骼核心结构，手
术创伤小、出血少、恢复快，适配中老年患者
的身体特质。张阿姨术后两周便恢复正常
屈伸功能，术后 3 个月可自主散步、做家务，
彻底告别多年膝痛。

相较于髋、膝关节，肩关节置换普及率相
对较低，多应用于肱骨头粉碎性骨折、重度肩
袖损伤、陈旧性肩袖撕裂、创伤性肩关节炎、
肱骨头坏死患者。肩膀是人体活动度最大的
关节，一旦受损，会出现抬手困难、穿衣梳头
费力、夜间持续性肩痛，严重影响日常起居。

临 床 案 例 显 示 ，不 少 中 老 年 患 者 因 摔
伤、长期劳损忽视肩部病变，导致肩关节软
骨彻底磨损、关节畸形。龙贵华强调，肩关
节置换核心目的是恢复关节活动度、解除顽
固性疼痛，不同于负重关节，肩关节假体更
侧重灵活性与稳定性适配。针对不同病情，
可选择半肩置换、全肩置换、反式肩关节置

换，尤其适合高龄重度肩袖损伤患者，术后
能快速恢复抬手、外展等基础功能。

踝关节置换是足踝外科的高精尖手术，
主要针对终末期踝关节炎、创伤性踝关节退
变、距骨坏死患者。踝关节承担人体站立、
行走、跳跃的全部垂直压力，外伤骨折后遗
症、长期劳损、类风湿关节炎，都会导致踝关
节肿胀疼痛、行走跛行。

53 岁的老刘患有 20 余年踝关节疼痛，前
期仅轻微酸痛，未重视治疗，近3年病情急剧加
重，行走即剧痛，无法长时间站立，多方保守治
疗无效，经专家查体后确诊为终末期右踝关节
炎。踝关节置换术可在解除疼痛的同时，完
整保留关节活动度，是目前最优治疗方案。
患者术后康复顺利，重新恢复正常行走功能。

针对广大患者普遍存在的关节置换误区，
龙贵华表示，首先，年龄不是手术禁忌，无论中
青年股骨头坏死，还是老年关节退变，只要关
节达到终末期病变、保守治疗无效，均可手术；
其次，人工假体使用寿命无需过度担忧，目前
高端耐磨假体、微创固定技术成熟，正常使用
可维持 15~25 年，满足绝大多数患者终身需
求；再者，关节置换并非“大手术”，如今微创技
术广泛应用，切口小、出血少、感染率低，术后
快速康复，多数患者一周左右即可下地活动。

人工关节置换是骨科领域的里程碑技术，
为无数终末期关节疾病患者带来新生。据了
解，大同新建康医院骨科拥有北京积水潭医
院专家技术支持，依托大同地区股骨头坏死
专项诊疗优势与膝关节置换技术积淀，可为
骨关节患者提供精准、安全、高效的个体化
治疗方案。龙贵华提醒说，股骨头坏死、重
度髋膝肩踝关节炎患者无需强忍病痛拖延
病情，及时就医检查、精准评估病情，选择科
学 的 置 换 方 案 ，能 彻 底 摆 脱 关 节 病 痛 ，重
拾行走、活动自由，大幅提升生活质量。

关节
是人体活动
的 核 心 枢 纽 ，
支 撑 着 行 走 、抬
手、屈伸等日常所有
动 作 。 但 股 骨 头 坏
死、骨性关节炎、创伤
退变等问题，会让髋、
膝、肩、踝四大负重及
活 动 关 节 逐 步 受 损 ，
引 发 持 续 性 疼 痛 、活
动 受 限 ，严 重 者 甚 至
丧失自理能力。在骨
科 临 床 中 ，人 工 关 节
置换术是终末期关节
疾 病 最 核 心 、最 有 效
的 根 治 手 段 ，能 快 速
解 除 病 痛 、重 建 关 节
功 能 ，帮 患 者 回 归 正
常生活。

近日，不到 40 岁的李女士受甲亢突眼
困扰多年，辗转来到大同守佳消化病医院
内分泌科就诊。经过系统化中西医结合治
疗，她的症状得到明显改善，甲状腺各项指
标逐步回归正常，告别了终日墨镜相伴的
日子，重新回归正常工作生活。

饱受甲亢突眼困扰，多方求医陷入困境

39 岁的李女士是一名普通上班族。一
年多前，她频繁出现心慌手抖、怕热多汗、
睡眠变差、体重下降等表现，情绪急躁易
怒，经检查确诊为甲状腺功能亢进症。服
药后甲功指标有所回落，但新问题随之而
来：双眼逐渐外突，眼胀干涩，畏光流泪，结
膜反复充血，偶尔视物重影，出门只能依靠
墨镜遮挡眼部不适。

“眼睛往外鼓，照镜子心里都难受，不
敢和别人对视，十分自卑。”回忆起患病经
历，李女士感慨不已。令她苦恼的是，甲亢
指标好转，突眼症状却没有同步减轻。医
生告知，甲亢突眼属于甲状腺相关眼病，根
源是自身免疫紊乱，即便甲状腺激素恢复
稳定，眼眶局部的免疫炎症仍会持续，并非

甲亢痊愈突眼就会自行好转。
为医治突眼，李女士尝试了多种治疗

方式，效果始终不理想。长期病痛带来巨
大精神压力，她整日精神萎靡，工作与家庭
生活都受到明显影响。经病友推荐，她了
解到大同守佳消化病医院内分泌科在甲状
腺疾病诊疗方面经验丰富、口碑良好，便抱
着试一试的心态前来就诊。

精准辨证施策，定制个体化调理方案

入院 后 ，王 桂 英 主 任 团 队 详 细 梳 理
患 者 发 病 全 过 程 ，完 善 甲 状 腺 功 能 、抗
体、眼部专项评估等全套检查，全面评估
身 体 状 况 。 团队确定采取“西医控指标、
中医调体质，局部与全身兼顾”的中西医结
合方案，不只关注化验数值，同时调节机体
免疫，改善眼眶局部炎症水肿，兼顾调理全
身脏腑。

一方面规范调控甲状腺激素，定期复
查血常规、肝功能，保障西药用药安全；另
一方面联动中医科，内服中药汤剂，以清肝
泻火、益气养阴、化痰散瘀为原则，调节脏
腑气血，改善免疫失衡；配合穴位理疗等外

治手段，疏肝安神，缓解眼胀、失眠、心慌等
伴随症状。同时给予健康指导，叮嘱避开
强光刺激、科学用眼，坚持低碘饮食，做好
日常管理。

免疫类眼病调理周期较长，医护人员
耐心做好健康宣教，疏导李女士的焦虑情
绪。王桂英主任表示，很多患者急于求成，
希望突眼快速恢复，但疾病调理必须循序
渐进，情绪波动本身又会加重甲状腺病情，
身心同治尤为重要。护理人员每日观察眼
部症状，提醒按时服药、规范理疗，持续做
好心理关怀。

症状逐步消退，卸下心理包袱重展笑颜

经过一段时间系统调理，积极变化逐
步显现：心慌手抖发作减少，睡眠质量明显
提升，多汗、易怒等全身症状得到缓解。眼
部改善更是让李女士惊喜，眼胀、异物感、
畏光流泪明显减轻，结膜充血消退，眼球突
出逐步回缩，视物重影基本消失，不用再时
刻佩戴墨镜。

复查显示，甲状腺功能各项指标稳步
向好，相关抗体持续下降。“之前总觉得这

个病很难治好，心里压着一块大石头，现在
身体和眼睛都好了很多。”复诊时，李女士
露出久违的笑容，精神面貌焕然一新。

据介绍，甲亢突眼女性发病率更高。
不少患者只重视控制甲亢，忽视眼部并发
症，错过最佳干预时机，严重可引发角膜损
伤、视力受损。大同守佳消化病医院内分
泌科针对甲亢、甲减、甲状腺结节、甲状腺
相关眼病等，坚持中西医结合诊疗，不只追
求化验单数字达标，更注重改善患者主观
症状、调节自身免疫，帮助众多甲状腺慢病
患者摆脱病痛。

专家提醒，甲状腺眼病切莫拖延。甲
亢突眼轻重，和甲功高低并不完全匹配，部
分人甲亢症状轻微，眼部问题却很突出。
一旦出现眼球外突、眼胀干涩、畏光流泪、
视物重影，不要以为甲亢治好眼睛就会自
愈，应尽早到正规医疗机构评估，抓住治疗
窗口期，防止造成不可逆损伤。

甲状腺患者日常要保持情绪平稳，不
熬夜，管控碘摄入，戒烟限酒，避免用眼过
度，定期复查甲功与抗体。切勿自行调药、
停药，甲状腺慢病需要长期规范管理，遵从
医嘱，才能减少病情反复。
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