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从偏瘫卧床到正常行走
我院康复科助力患者重获新生

“太感谢陈医生和康复科全体医护人员！不仅一针就止住了打嗝，还让我从偏瘫卧床，恢复到能正常走路和生活自理！”

近日，患者老王（化名）在家属的陪同下，来院向我院康复科送上了锦旗，用最朴实的话语，诉说着重获健康的激动与谢意。

偏瘫叠加顽疾
康复陷入困境

几个月前，50 岁的老王因
突发脑出血导致偏瘫，入院时肢
体活动严重受限，不能坐不能走，
是在平车上躺着进医院的。

入院后，老王正处于康复
治疗的关键阶段。但屋漏偏逢
连夜雨——他出现了顽固性呃
逆（持续打嗝超过 48 小时），
频 繁 打 嗝（ 一 分 钟 3-5 次） 严
重影响了老王的饮食、睡眠与

康复状态。对他来说，卧床本
就倍受煎熬，这下更是雪上加
霜了，家属焦急万分却也不知
如何是好。 

定制康复方案 
助力患者重获“新生”

康复科主治医师陈黄炜根据
老王的病情，为他进行了中医辨
证施治。首先处理打嗝的问题，
凭借扎实的针灸功底精准取穴、
轻柔进针，仅一次针灸治疗便成

功止住了打嗝，这让老王和家属
都惊叹不已。

解决了急症困扰，接下来，
陈医生将重心放在了最核心的偏
瘫康复上。

针对脑出血后肢体功能障
碍、卧床无法活动的情况，陈
医生为他量身定制了个性化的
中西医结合康复方案。除接受
高压氧治疗外，老王还需要系
统进行肢体功能训练、肌力训
练、平衡协调训练及日常生活

能力训练。 
经过三个月的科学治疗与悉

心照护，老王从卧床被动活动，
到辅助站立，再到独立行走、自
主料理生活，肢体功能显著恢复，
不仅挣脱了病痛束缚，更重拾了
生活信心。住院期间，医护团队
全程耐心指导、悉心鼓励、精准
施治，一步一步陪伴他实现康复
突破。

出院后，老王仍定期来院复
诊，状态也越来越好。
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氨糖作为热门关节养

护产品，该如何挑选，今

天结合临床诊疗规范，为

大家全面科普。

一、哪些老年人适合补充氨
膝骨性关节炎本质是关

节软骨退行性磨损，年龄增长、
超重肥胖、长期家务劳作、频
繁爬楼，都会加速软骨损耗，
骨刺、滑膜炎随之出现。

氨糖全称氨基葡萄糖，
是合成软骨、关节滑液的核心
原料，但它并非人人通用。

适合补充人群：
1. 早中期膝骨关节炎老

年人平地走路基本无痛，仅上
下楼梯膝盖酸痛，无关节变形，
影像学提示软骨轻度磨损；

2. 日常负重多、体重超
标，经常膝盖弹响、晨僵，休
息后不适可缓解的人群这类人
群软骨仍有修复空间，规范补
充氨糖能延缓软骨老化。

不建议 / 慎用人群：
1. 晚期重度骨关节炎：

软骨大面积磨损、腿型变形，
长期夜间疼痛、走路跛行，软
骨已无修复基础，氨糖作用微
弱，优先遵医嘱用药、理疗或
手术；

2. 虾蟹甲壳类过敏人群：
氨糖提取自虾蟹外壳，容易诱
发皮肤瘙痒等过敏反应；

3. 单纯急性扭伤、滑膜
炎，无软骨退变的老人：无需
长期服用氨糖。

重要提醒：氨糖起效缓
慢，仅能辅助改善不适，不能
替代布洛芬等抗炎止痛药，减
重、肌肉锻炼等基础养护也不
可省略。

二、糖尿病患者能不能吃氨糖
很多糖友担心氨糖升高

血糖，这里明确给出专业结论：

常规剂量下安全性较高，可以
使用，但需遵医嘱、定期监测
血糖。

1. 氨糖≠葡萄糖：它是
葡萄糖衍生物，分子结构不同，
每日 1500mg 标准剂量对血
糖直接影响极小；

2. 潜在风险需警惕：可
能造成血糖波动；合并糖尿病
肾病、肾功能不全者慎用。血
糖控制差、胰岛素抵抗严重的
老年人，服用期间需增加血糖
监测频次。

三、科学选购，避开消费陷阱
1. 首选药品级（OTC）

硫酸氨糖：
药品级的纯度和吸收率

更稳定；普通蓝帽子保健品只
能当成日常轻度养护，不适合
关节疼痛明显人群。

一定要拒绝微商三无散
装产品！部分违规产品非法添
加激素，短期止痛却损伤肝肾。

2. 剂型、配方要注意挑
选

胃肠功能较弱的老年人：
选硫酸氨糖，不容易胃胀恶心；

患有高血压、心衰水肿
的老年人：选无钠配方，避免
加重身体水肿；

优选硫酸氨糖＋硫酸软
骨素的复合款，效果更好。

3. 盯紧有效剂量，拒绝
夸大宣传

每日有效氨糖摄入需达
到 1500mg 才能起效，购买
时记得看一下配料表上写的
单粒含量。

凡 是 标 注 “ 根 治 关 节
炎”“ 快 速 修 复 软 骨”“ 替
代止痛药” 的产品，都是虚
假宣传，氨糖不能根治骨性
关节炎。
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孩子摔伤后 X 线“未见骨折”？
小心是“隐形骨折”

老年人膝盖疼要不要补氨糖？
怎么选？怎么吃？一次讲明白！

五年之痛：
一例被“漏掉”的骨折

5 年前，4 岁的小安（化名）
因摔伤致右肘肿痛。在当地医院
拍了 X 线片，报告写的是“未见
明显骨折”。家长松了一口气，
随后做了草药外敷治疗。可接下
来几年，孩子的右胳膊越来越歪，
活动不灵活，吃饭、写字都变得
困难。辗转多家医院都没能解决，
最终形成了明显的肘关节畸形。

直到一年前，他们来到我院
小儿骨科门诊，接诊的练志平副
主任医师最终确诊其为肱骨内髁
陈旧性骨折（骨折不愈合，肘内
翻畸形）。这是一种发生在肘关
节内侧骨骺的骨折。由于骨折块
恰好是 X 线下不显影的软骨，在
普通 X 线片上很难被发现。

考虑到已经出现明显的外
观畸形和功能障碍，我院小儿骨
科团队为他实施了肱骨远端截骨
矫形功能重建术。通俗地讲，就
是把长歪的骨头重新对合、固定，
同时重建关节的正常功能。

术后一年，孩子的肘关节外
形基本恢复正常，胳膊功能明显
改善，可以自己端碗吃饭，孩子

和家长对治疗效果表示满意。但
由于错过了最佳治疗窗口，关节
的活动范围未能完全恢复。

“这个病例让我感到非常
惋惜。”练志平医生回忆道，“如
果当时能够及时发现骨折，孩子
完全不用受这么多罪。这也正是
我为什么要反复强调——儿童骨
折，不能照搬成人的诊断思路。”

为什么儿童骨折
容易被漏诊？

在小儿骨科有一句经典表述：
儿童骨折不是成人骨折的缩小版。
成人的骨骼已经定型，而儿童的
骨骼两端存在着丰富的生长软骨
（骨骺）。这些软骨在 X 线片上
不显影——就像“透明”一样。

“如果一个孩子骨折刚好
发生在软骨区域或者生长板附
近，普通 X 线片根本看不出来。”
练志平医生解释，“这不是拍片
技术的问题，而是儿童骨骼本身
的解剖特点。”

这三类骨折容易漏诊，
需要留意什么？

以下几类骨折因骨折线恰

好穿过 X 线下不显影的软骨区
域，较容易被漏诊：

1. 肱骨内髁和外髁骨折（肘
关节内侧和外侧）

2. 胫骨远端骨骺骨折（脚
踝上方）

如果这类骨折没有被及时
发现和正确处理，尤其是发生在
生长板附近时，可能导致：

1. 胳膊或腿越长越歪
2. 骨骼变短
3. 关节活动受限
4. 不可逆畸形

给家长的建议：
什么情况要警惕？

如果孩子年龄在 5 岁以下，
摔伤后伤及肘关节、膝关节或
脚踝等部位，当地 X 线片报告

“未见骨折”，但孩子持续肿痛、
不愿活动患肢，就要警惕“隐
形骨折”的可能。建议及时到
小儿骨科就诊，专科医生的体
格检查非常关键，根据需要可
进一步做超声、MRI 或健侧对
比 X 线片检查，切勿在未明确
诊断前盲目进行正骨、推拿及
简单敷药处理。

老王可自主行走和爬楼梯

伤后 5 年术前外观
（右手肘关节明显畸形）

术后外观
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一次普通摔伤，一张

“未见骨折”的 X 线报

告，几年后却演变成肘关

节畸形、活动受限。这不

是罕见个案，却容易被忽

视，还可能影响孩子一生

的肢体功能。正骨医院医

生提醒：部分儿童骨折在

X 线片上难以被发现，家

长需警惕这种“看不见”

的骨折。

5 年前受伤时 X 线片
（报告未见明显骨折）

外包装上有这
个标志的就是
保健食品


