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颈动脉斑块
“软”的好还是“硬”的好？

听徐矿总医院专家详解

本期专家 袁赵

徐矿总医院经开区院区普外科主任，徐矿总医院

肝胆胰外科及血管外科组长。担任江苏省医学会血

管外科分会下肢动脉学组委员、徐州市微创及血

管外科专业学组副主任委员、徐州市肝胆胰外科

学组委员、徐州市门静脉高压学组秘书。发表SCI

论文四篇。擅长肝胆胰疾病微创治疗及血管外科疾

病诊治。

精准康复+多模式镇痛
徐州市康复医院为疼痛患者按下“暂停键”

本报记者 晏飞

“疼得像火烧，衣服轻轻蹭一下都受不了，觉也睡不好，跑了三四

家医院，药吃了一堆，还是疼得想撞墙！”56岁的张大爷捂着左侧腰

背部，满脸痛苦地来到徐州市康复医院疼痛康复科。

一个月前，张大爷的腰部毫无征兆地出现针扎般剧痛，随后冒出

一串水疱，确诊为带状疱疹。可皮疹结痂后，疼痛反而变本加厉，成了

挥之不去的“后遗痛”。抱着一丝希望，家人带他找到徐州市康复医

院疼痛康复科主任医师周保刚。“这是典型的带状疱疹后神经痛，病

毒把神经损伤了。”周保刚说。

周保刚介绍，带状疱疹的

“元凶” 和水痘是同一个病毒，

即水痘—带状疱疹病毒。人得过

水痘痊愈后，病毒并不会消失，

而是长期“潜伏”在脊髓后根神

经节内。当因劳累、生病或年龄

增长导致免疫力下降时，这些病

毒就可能被再次激活，大量复

制，通过感觉神经轴突转移到皮

肤，引起带状疱疹。“病毒专门

攻击神经，所以疼痛特别剧烈。

即使皮疹消退，受损的神经依然

会异常放电，导致持续数月至数

年的后遗神经痛。”

针对张大爷这样顽固性疼

痛的患者，单纯口服药往往起效

慢、副作用大。徐州市康复医院

疼痛康复科依托多学科团队，为

患者量身定制“一站式”疼痛康

复方案。周保刚表示，医生不仅

关注疼痛本身，更关注被病毒损

伤的神经和整体的功能恢复。

周保刚首先对患者进行综合

评估，包括疼痛程度、睡眠、心理、

营养状况等，然后整合药物、微创

介入、物理治疗、中医技术等手

段，实现“1+1>2”的镇痛效果。

在微创介入方面，医生可在

超声引导下精准进行神经阻滞，

将消炎镇痛药液直接送到受损

神经周围，快速阻断疼痛信号。

对于病程较长、疼痛剧烈的

患者，还可采用脉冲射频调控技

术，就像给“亢奋”的神经做一

次精密校准，调节神经异常放

电、抑制疼痛信号传导，从而有

效缓解疼痛，既不损伤神经且效

果立竿见影。

物理治疗方面，科室拥有冲

击波治疗仪、直线偏振光、经颅

磁等先进设备，能促进局部血液

循环，加速神经修复，缓解肌肉

紧张，同时配合运动疗法，防止

因疼痛导致的关节僵硬和肌力

下降。

中医药技术则根据患者体

质辨证施治，运用中药内服、穴

位贴敷、内热针等手段，从整体

上调节气血，扶正祛邪，减少西

药副作用。

经过一个疗程的治疗，张大

爷的疼痛评分从9分降到了2分，

晚上终于能踏实睡觉了。

周保刚表示，有研究表明早

期规范治疗，能将后遗神经痛发

生率从50%降至15%左右，发病

初期的72小时是抗病毒黄金窗

口，一定要早期、规范抗病毒治

疗。如一旦出现后遗痛，越早进

行干预，效果越好。

多模式镇痛
从“单打一”到“组合拳”

徐州市康复医院疼痛康复

科是以疼痛康复为特色、以普通

康复为基础的综合病区。诊疗范

围涵盖神经病理性疼痛、骨关节

与软组织疼痛以及功能性疾病，

除了带状疱疹后神经痛外，还擅

长脑卒中后中枢痛、肩手综合

征、脊髓损伤后疼痛，颈肩腰腿

痛、各种外伤术后疼痛、癌性疼

痛，失眠、自主神经功能紊乱、躯

体化障碍等。

周保刚介绍，科室拥有臭氧

治疗仪、内热针治疗仪、冲击波

治疗仪、射频治疗仪、彩超、经颅

磁、直线偏振光等多种治疗仪

器。常年开展超声引导下精准神

经阻滞、神经调控技术、肉毒毒

素注射治疗痉挛性疼痛、神经电

生理评定、言语与运动障碍康

复、平衡与步态训练、中医中药

康复等。

周保刚表示，科室正探索将

智慧康复与网格化管理相结合，

让更多患者告别 “赶场式”就

医，在家门口享受有温度、有质

量的疼痛康复服务。徐州市康复

医院正以精准康复和多模式镇

痛技术，为苏皖鲁豫省际交界地

区患者筑起一道抵御疼痛的坚

实防线。

疼痛康复特色
不止于治“痛”

本报记者 晏飞

在徐矿总医院经开区院区袁赵主任医师的门诊，59岁的周先生拿

着两份体检报告，神情紧张。“两年前说是软的，今年变成硬的了，我心

里七上八下的。”面对周先生的困惑，袁赵给出一个让他意想不到的答

案：由软变硬，非但不是坏事，反而是病情趋向稳定的表现。

不少中老年朋友拿到体检报告后，面对“颈动脉斑块”的字样常

常忧心忡忡。特别是当对比往年的

报告，发现描述从“软斑块”变成

了“硬斑块”时，更是紧张不已，这

是不是意味着血管快堵死了？袁赵

结合真实的门诊案例，为您揭开颈

动脉斑块的奥秘。

袁赵介绍，超声报告上所谓的

“软”和“硬”，并非指斑块的物理

触感，而是医生根据斑块在超声波

下的回声特征做出的专业判断。

“硬斑块”在医学上称为稳定

斑块。袁赵打了个比方，它就像“皮

厚馅少的石头饺子”，表面覆盖一

层较厚的纤维帽，内部脂质核心

小，且多已钙化。这种斑块性质稳

定，不易破裂，相对来说比较安全。

让医生和患者更警惕的是

“软斑块”，即易损斑块或不稳定

斑块。袁赵形象地将其比作“皮薄

馅大的生煎包”，纤维帽很薄，内

部包裹着大量脂质。这种斑块非常

不安分，在血压波动或血流冲击下

极易破裂。一旦破裂，人体会启动

凝血机制形成血栓，血栓随血流堵

塞脑血管，便会直接引发缺血性脑

卒中（中风）。

“所以，由软变硬，其实是身

体发出的积极信号。”袁赵解释，

这通常意味着通过健康生活方式

的调整或药物干预，斑块内的脂质

核心被压实，炎症反应降低，尽管

斑块可能依然存在，但它已经从一

颗 “不定时炸弹” 变成了稳定的

“石头”，破裂风险大大降低。

软斑块与硬斑块
哪个是血管里的“定时炸弹”？

好好的血管，为什么会长出

斑块？袁赵将人体的血管比作家

里的水管，颈动脉作为供应大脑

血液的主干道，在其“Y”字形分

叉处，血流冲击力最大，最容易造

成血管内皮的微小损伤。

人过中年，血管经过几十年

的使用，难免出现“水垢”。特别

是合并高血压 （压力大冲坏管

壁）、高血脂（“坏”胆固醇低密

度脂蛋白过多，杂质增多）、糖尿

病 （高糖腐蚀管壁） 以及吸烟

（直接损伤内皮）等危险因素时，

这些“杂质”便会透过受损的管

壁沉积下来，久而久之便形成了

斑块。

血管为何长斑？老化加上“三高”是主因

查出斑块不必过度恐慌。袁

赵指出，在60岁以上的人群中，颈

动脉斑块几乎是普遍存在的血管

老化标志，治疗的目标不是彻底

“消除”它，而是学会管理它，与

它和平共处。

首先要看狭窄程度。如果斑

块导致的血管狭窄不足50%，且

没有高血压、糖尿病及中风病史，

可先通过严格的生活方式干预，

如戒烟限酒、低盐低脂饮食、坚持

每周150分钟以上的有氧运动。

其次要看斑块性质。如果是不

稳定的软斑块，或者狭窄超过

50%，特别是合并“三高”的患者，

则需在医生指导下长期服药。常用

的他汀类药物不仅能降低血脂，更

重要的是能稳定斑块，让软斑块变

“硬”，防止破裂；同时可能需服用

阿司匹林等药物预防血栓。

此外，还要看变化趋势。如果

像周先生一样，复查发现软斑块

变为硬斑块，说明干预有效，应继

续保持健康习惯，遵医嘱服药。

发现斑块怎么办？三步走策略请收好


