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□唐亮

大家是否经历过腰部酸胀无

力、膝关节疼痛、脚踝扭伤后长期

肿痛的情况呢？其实，这主要是

和我们腰椎以及下肢关节周围肌

群肌肉力量下降有关。就腰椎而

言，通常和久坐、久站以及搬重物

后腰部肌肉疲劳未能得到有效缓

解有直接关系，久而久之，肌肉的

消耗能量大，而补给的能量少，肌

肉力量就会下降。

对膝盖疼痛以及脚踝反复肿

痛的患者来说，根本原因是关节周

围的肌肉力量不足。下肢在人体

中起到支撑作用，当遇到损伤后卧

床或因年龄增长而出现肌肉生理

性萎缩等情况，就会遵循“用进废

退”的原则，出现肌肉力量下降。

但此时我们还是会走路、上下楼

梯，甚至因工作原因进行体力活

动，就会让已经无力的肌肉雪上加

霜。那么，我们应该如何应对呢？

其实，有一种快速而有效的办法就

是佩戴相应的辅具，包括护腰、护

膝以及护踝。这里提到的护膝、护

踝为“运动型”辅具，通常配有二次加

固装置。以护膝为例，运动型的护膝

在套式护膝的基础上，会增加两条

绑带，起到增加辅助支撑的作用。

我们佩戴辅具后，相应肌肉薄

弱的部位瞬间就有了“后盾”，最直

接的感受就是腰可以直起来了，腿

有劲儿了。同时，这也会为原本不

堪重负的肌肉赢得休息的时间，让

腰椎以及腿部的肌肉慢慢修复。

要提醒大家的是，辅具虽然可

以瞬时起效，但不宜长时间佩戴，

否则肌肉会“偷懒”，对辅具产生依

赖性。通常建议连续佩戴2周左

右，具体情况也可到相应医疗机构

详细咨询。

（作者供职于中国人民解放军
联勤保障部队第九八九医院康复
医学科）

□洛健融媒记者 崔宏远 通讯
员 牛然

最近，一则“40岁后常备

阿司匹林能预防心脑血管疾

病，常吃或能保命”的消息在朋

友圈热传。我市相关专家提

醒，阿司匹林是药，没病未必能

“防身”，可别乱吃。

“阿司匹林确实对一些心

脑血管疾病患者有预防作用。

心血管病高危人群，如已患有

冠心病、曾经历中风的人，会遵

医嘱长期低剂量服用阿司匹林

以减少复发风险。”河科大二附

院心内科一病区主治医师孙若

斌介绍，不过，对于没有冠心

病、中风等病史的人来说，阿司

匹林的预防性作用尚未得到强

有力的证据支撑。特别是年龄

在40岁以上但无病史的“低风

险人群”，若长期服用阿司匹林，

可能“好处未必能盖过风险”。

长期服用有什么风险？孙

若斌说，长期服用会增加胃黏

膜损伤的风险，可能导致胃出

血甚至胃溃疡。阿司匹林还

会增加全身出血的概率，包括

脑出血的风险。因此，对于部

分有动脉粥样硬化倾向的人

来说，阿司匹林的确能够在医

生指导下发挥保护作用，而无

病史者若想预防心脑血管疾

病，应优先考虑健康的生活方

式，保持合理饮食、运动和定

期体检。

□张伊龙

对血液透析患者来说，血管

通路如同生命线一样至关重要，

它是保证血液顺利从体内引出，

经过透析器净化后再回输到体内

的关键通道。

血管通路分为永久性血管通

路、半永久性血管通路及临时血管

通路。如果血管通路出现问题，如

血流量不足、堵塞等情况，血液就

无法正常循环，透析就无法有效进

行。因此，在建立通路前，需要根

据患者的情况在以下几个方面对

患者进行评估。

■病史：包括基础病、手术史等。

■动脉：能否提供足够血流

量、建立通路后不影响肢端和手的

血供，常和超声检查配合完成。注

意双侧血压及allen试验检查。

■静脉：直径、长度、深度与回

流；常和血管超声结合。

良好的血管通路可以让患者

定期、稳定地接受透析治疗，从而

维持身体的基本功能，患者在透析

过程中如果血管通路功能良好，并

发症少，他们的生活质量也会相对

较高。相反，如果血管通路频繁出

现问题，患者需要经常住院处理并

发症如感染、血栓等，不仅会增加患

者的痛苦，还会严重影响他们的正

常生活。因此，血管通路的护理尤

为重要，需要注意观察并定期检查。

动静脉内瘘是目前最为理想

的永久性血管通路，它的使用寿命

长，感染风险相对较低，而且血流

量能够满足透析的要求。一旦内

瘘成熟，也就是静脉充分动脉化

后，穿刺方便，能够为患者长期的

透析治疗提供稳定的血管通路。

（作者供职于河南省嵩县人民
医院血液透析中心）

□彭霞

您了解慢性肾脏病吗？慢

性肾脏病是一种逐渐发展的肾

脏疾病，它会令肾功能逐渐丧

失。根据病因、病理和临床表

现，慢性肾脏病可以分为多种

类型。今天，咱们就来说说慢

性肾脏病的分类和特点。

■按病因分类
根据病因，慢性肾脏病可

以分为原发性和继发性两种类

型。原发性慢性肾脏病是指病

因不明的慢性肾脏病；继发性

慢性肾脏病是指由其他疾病引

起的慢性肾脏病。

■按病理分类
根据病理改变，慢性肾脏

病可以分为肾小球疾病和肾小

管间质疾病。

1.肾小球疾病是指肾小球

病变引起的慢性肾脏病，主要

包括以下几种类型：

●膜性肾病：以肾小球基
底膜增厚和蛋白尿为主要表现。

●局灶节段性肾小球硬
化：以肾小球局灶性硬化和蛋白
尿为主要表现。

●系膜增生性肾小球肾

炎：以肾小球系膜细胞增生和蛋
白尿为主要表现。

2. 肾小管间质疾病是指

肾小管和间质病变引起的慢

性肾脏病，主要包括以下几种

类型：

●慢性肾盂肾炎：以肾盂
和肾盏炎症为主要表现。

●慢性肾小管间质纤维
化：以肾小管和间质纤维化为主
要表现。

■按临床表现分类
根据临床表现，慢性肾脏

病可以分为蛋白尿型、血尿型、

高血压型和肾功能减退型。

（作者供职于河南科技大学
第一附属医院开元院区肾内科）

什么是慢性肾脏病

血管通路：
血液透析患者的“生命线”

巧用辅具，让肌肉“休养生息”


