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张田宁 安徽省第二人民医院康复

医学科副主任医师，兼任中国康复医学

会肌骨超声委员会委员、中国康复医学

会康复治疗专委会青委会委员、中国康复医学会手

功能专业委员、世界中联热敏灸专业委员会理事、安

徽省针灸学会理事、安徽省中医药康复专业委员会

委员、安徽省医学会物理医学与康复学分会委员、安

徽省体育科学会运动医学专业委员等。
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目前，肩痛是年轻人及中老年人群中常见的病症，疼痛会影响肩关节活

动并影响睡眠，有些肩痛的病程会持续数周甚至数月。那么，是不是所有的

“肩痛”都叫肩周炎？哪些疾病会引起肩痛？怎样鉴别肩周炎和肩袖损伤？

4月28日上午，本报健康热线0551-62623752，邀请了安徽省第二人民医

院康复医学科张田宁与读者交流，和大家谈谈“肩痛背后的原因”。

怎样鉴别肩周炎和肩袖损伤？
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心门“漏风”！拿个钳子夹起来

健康提醒

癫痫、头痛、四肢麻木乏力

原来是脑子里的“马蜂窝”在作祟！
星报讯（张楠 方咏 记者 马冰璐） 矢状窦旁脑膜

瘤就像长在脑子里的“马蜂窝”，不捅它，可能暂时没

事，一捅它，就存在多种风险。近日，两位地域相隔千

里的大脑功能区矢状窦旁脑膜瘤患者先后就诊于中国

科大附一院（安徽省立医院）颅底及脑干肿瘤外科，经

由夏成雨教授手术后取得了满意的治疗效果。

34岁的小王来自黑龙江省佳木斯市，2020年7月

被诊断患有大脑功能区矢状窦旁脑膜瘤。当年8月接

受了手术治疗，考虑出血风险，手术没有完全切除已经

侵犯到矢状窦的肿瘤。

此后复查发现，矢状窦内残留的肿瘤在逐渐增大，

小王随后又接受了伽马刀治疗，希望可以延缓二次手

术的时间。但事与愿违，2022年9月开始，小王出现了

下肢间断性麻木的症状，并逐步加重。磁共振检查提

示，肿瘤还在继续增大，小王的心情跌落到了谷底，“我

无法想象自己的后半生将在癫痫发作、肢体瘫痪的状

态下度过。”

来自南京的李女士也有着和小王同样的困扰。李

女士今年37岁，2015年初被诊断出患有脑功能区旁的

矢状窦旁脑膜瘤，辗转多地后接受了手术治疗。考虑

到出血风险，矢状窦内的肿瘤也没有完全切除。因术

中脑功能区受损，李女士术后接受了半年的康复治疗，

左下肢的功能才逐渐恢复。

七年来，李女士一直定期复查磁共振，矢状窦内残

留的肿瘤也在逐渐增大。李女士和作为外科医生的爱

人开始各处咨询，但得到的回复均是手术难度大、风险

高，很难实现肿瘤全切。第一次手术后肢体偏瘫的经

历，更是给李女士留下了灰暗记忆。

小王和李女士均选择来到中国科大附一院南区

神经外科接受手术治疗。夏成雨教授团队与手术

室、麻醉科密切配合，为两人实施了残留复发矢状窦

脑膜瘤的全切手术。在医护团队的严密监测和悉心

护理下，二人术后恢复顺利，无明显并发症，一周后

相继出院。

夏成雨教授提醒，侵犯矢状窦的矢状窦旁脑膜瘤

应尽量避免姑息性切除部分肿瘤，尤其是年轻患者预

期寿命长，姑息性切除后的10年内，肿瘤复发增大的概

率很高，再次治疗将非常棘手。

长三角医学创新转化峰会在肥召开
星报讯（张天平 方萍 记者 马冰璐） 近日，在安徽

省科技厅、安徽省卫生健康委指导支持下，2023年长三

角医学创新转化峰会在合肥召开。来自长三角地区的

50余家医疗机构、科研院所以及50余家企业的近200

位嘉宾代表参会。

峰会设置院士演讲、专题报告、转化项目签约、科

管对话以及医疗创新成果现场推介等多个环节，旨在

以临床应用为导向，为医疗机构、科研院所、企业搭建

一个高水平交流平台，加速推进安徽乃至长三角地区

医学健康领域新技术、新成果有效转化、落地，服务社

会、造福人民健康。

峰会上，中国科学院院士、中国科大附一院院长

葛均波从创新发展趋势、以临床为导向的医学创新

实践与医学创新展望等方面作《构建以临床为导向

的医学创新体系》的专题演讲。就如何打通医学创

新转化中的“堵点”、推动优质科技成果转化落地，长

三角地区医院的科管专家们围绕“搭建长三角医疗

机构创新转化平台可行性探讨”“医学科技成果转化

过程中科管人员的作用和价值体现”两个主题展开

对话交流。

值得一提的是，为进一步激发临床医护人员、科研

人员、企业界的创新活力和转化能力，将临床研究项目

与市场导向需求相结合，帮助创新项目对接资本、对接

技术、对接市场等资源。

星报讯（钱倩倩付艳记者马冰璐）二尖瓣是心

脏血供的“大门”。这扇门如果年久失修关闭不全，就

会“漏风”造成心脏血液反流，长此以往还会引发心力

衰竭。日前，安徽省公共卫生临床中心（安医大一附院

北区）成功独立完成一例高难度MitraClip经导管微创

介入二尖瓣修复手术，一举堵上了“漏风的心门”。

周大爷两天前突发胸闷、气喘，晚上睡觉都不能

平躺。症状不断加重，老人前往安徽省公共卫生临床

中心（安医大一附院北区）心血管内科求诊，被诊断为

二尖瓣脱垂伴重度关闭不全。

该院心血管内科主任程自平介绍，二尖瓣是控制

心脏血液进出的4个重要“阀门”之一，当心脏舒张

时，二尖瓣开放，血液从左心房流向左心室；当心脏收

缩时，二尖瓣关闭，血液全部泵入主动脉供应全身，因

此，二尖瓣保证着血液能朝着一个方向流动。但如果

二尖瓣闭合不全，在心脏收缩期，血液就会从左心室

返流到左心房，这种现象就叫二尖瓣返流，也叫二尖

瓣关闭不全。

近日，手术团队在食道超声和X线引导下，导管

经股静脉穿刺房间隔，将可操控导管送入左心房二尖

瓣口，导入二尖瓣瓣膜夹。通过评估反流位置、瓣叶

脱垂位置以及反流程度并反复调试后，置入2枚瓣膜

夹，精确夹合病变区域。超声评估2枚夹子夹合稳

定、肺静脉逆流改善、平均跨瓣压差3mmHg，患者各

项生理指标正常，手术顺利完成。术后第二天，患者

便可以下床活动，胸闷气短的感觉明显减轻。

是不是所有的“肩痛”都叫肩周炎？

读者：医生您好，我母亲今年 60 岁了，患有糖尿

病。她这段时间有间歇性的肩痛，手臂举起来也很困

难，会不会是她做家务劳累过度？请问这种情况是不

是肩周炎呢？

张田宁：日常生活中“肩痛”患者很多，很多患者

一到门诊即自主动诊断为“肩周炎”。据统计，事实

上肩周炎在普通人群中的发病率只有2～5%，在所

有肩部疾病中只占10～15%的比例，高达85%都是

肩袖损伤和肩峰撞击征。所以，肩关节疼痛其实不

全是肩关节炎，肩关节以外的原因也会导致肩关节

疼痛。如果注意力全放在治疗肩关节疼痛上，耽误

了对导致肩关节疼痛原因的其他疾病的诊治，也可

能会导致严重后果。

建议您母亲来医院做一个全面的筛查。

哪些疾病会引起肩痛？

读者：您好，我今年 36 岁，是一名程序员。由于

工作的原因需要久坐。近期，我感觉自己一侧肢体麻

木并且伴随肩痛。请问我的肩痛该如何治疗？

张田宁：目前，肩痛是年轻人及中老年人群中常

见的病症，疼痛会影响肩关节活动并影响睡眠，有些

肩痛的病程会持续数周甚至数月。一旦出现肩痛，在

人们的潜意识里都会认为自己患了肩周炎，其实引起

肩痛的原因有很多。

首先，肩痛可能是肩部疾病引起的，也可能不是

肩部疾病引起的。那哪些不是肩部的疾病会引起肩

痛呢?如颈椎病，这个较常见，颈椎病引起肩部疼痛范

围较广，疼痛不适最明显会在颈肩结合部或肩背部，

疼痛会向单侧上肢放射痛并引起麻木。二是肺癌，这

个不常见，但常规都会通过拍X光片检查筛查发现，

因为肺癌压迫或侵犯臂丛神经时，会出现该侧肩部及

上肢放射状灼热疼痛。但是这类患者的肩部一般是

没有压痛的，而且肩关节活动也基本不会受限。三是

胆囊炎及冠心病，也不常见，胆囊炎引起的牵涉痛会

导致右肩背的疼痛，如果左肩疼痛伴随肩膀到手臂，

同时这种疼痛常常伴随着胸前区压迫感，那就有可能

是冠心病引起的。

因此，除去肩关节外的病变引起的肩痛，如果肩

关节内任何结构出现问题，也可能引起肩部疼痛或不

适。建议您来医院做一下检查并且在日常生活中注

意不要久坐，保持良好的生活习惯。

怎样鉴别肩周炎和肩袖损伤？

读者：医生您好，我今年 45 岁，患有肩周炎。我

通过打羽毛球似乎让肩周炎有了一些改善。但是我

最近几次打完球后觉得肩膀很痛，并且每次运动完疼

痛感都会加剧。请问这是为什么呢？

张田宁：可以通过以下几点区分肩周炎和肩袖损伤：

病因。肩周炎与身体激素水平改变有关，是肩关

节的周围软组织发生损伤而引起的广泛性无菌性炎

症；肩袖损伤是在关节退变的基础上，导致肩袖的强

度减低后因外伤或长期磨损导致的。年龄。肩周炎

好发于五六十岁的中老年人，肩袖损伤则好发于六十

岁以上的老年人，也多见于那些长期从事羽毛球、网

球、游泳等过度肩部活动的人。活动受限程度。肩周

炎患者表现为患肢各个方向活动均受限，随着病情的

进展，关节像“冻结”一样，所以肩周炎也被成为“冻结

肩”；肩袖损伤者活动受限程度不及肩周炎，主要表

现为上举无力，需要对侧手帮助才能完成上抬动作，

还有一个典型的特点——夜间疼痛。

肩袖损伤的治疗原则截然相反，肩袖损伤是韧带

损伤，急性期肩关节需要固定制动2-3周，保持肩部绝

对休息，使得受伤的肌肉或肌腱慢慢得到恢复。肩袖

损伤者无法自愈，且越动疼痛会越明显，严重的需要手

术治疗。建议您来医院做一个复查，判断肩痛的诱因。


