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本报记者 晏飞

徐州矿务集团总医院骨科专家门

诊的诊室里，72岁的陈大爷一边揉着膝

盖一边说：“天一变冷，我的‘老寒腿’

就又犯了，比天气预报还准。”

随着徐州气温持续走低，因膝盖酸

痛、僵硬前往医院就诊的中老年患者

明显增多。徐矿总医院骨科主任医师

王斌指出，“老寒腿”医学上称为“膝

骨性关节炎”，是一种关节软骨磨损退

变引发的慢性疾病，寒冷并非病因，而

是“加重器”。

“老寒腿”的真相

“寒冷本身不直接导致关节炎，但

会使已有的关节问题显形。” 王斌解

释，当温度降低，膝关节周围血管收

缩，血液循环减慢，原本存在的炎症和

疼痛会更明显。真正的致病因素包括

年龄增长、体重过重、关节过度使用或

损伤等。

王斌特别提到，近年来此病有年轻

化趋势。“许多年轻人因秋冬保暖不足、

长期穿高跟鞋、体重超标或运动损伤，

早早出现‘老寒腿’症状。”

早期症状多为活动后膝盖隐痛，休

息后缓解。随着病程发展，会出现晨起

僵硬、活动时有摩擦声，甚至关节肿胀

变形。

对早期、症状轻微者，基础治疗是

关键。“控制体重是首要任务，体重每

减轻5公斤，膝关节压力会减少20公

斤。”王斌建议注意保暖，加强膝关节

周围肌肉锻炼。

对症状明显者，可采用物理治疗、

药物消炎镇痛，或关节腔注射润滑剂。

若关节已严重变形，影响基本生活，可

考虑手术。

科学养护关节

冬季如何养护关节？王斌从保暖、

饮食、锻炼多角度给出建议。

保暖方面，不仅要增添衣物，更应

重点保护膝关节，可佩戴护膝。居家环

境保持温暖干燥，避免出汗后直接吹

冷风或洗凉水澡。

饮食上，可适当增加温性食物，避

免寒凉之物。多补充维生素C、E及钙

质，对关节软骨有保护作用。

合理的康复训练能增强膝关节稳

定性，减轻疼痛。王斌推荐了几个安全

动作：直腿抬高，仰卧，一腿弯曲踩地，

另一腿伸直缓慢抬起至45度，保持5—

10秒后缓慢放下；坐姿伸膝，坐于椅

上，缓慢伸直膝关节，保持5—10秒；靠

墙静蹲，背靠墙，双脚与肩同宽，缓慢

下蹲至大腿与地面平行，保持10—30

秒；平地行走，匀速步行20—30分钟，

注意步履平稳。

“所有锻炼应循序渐进，以不引起

疼痛为度。”王斌提醒，运动中若出现

膝盖疼痛应立即停止。

关注生活细节

日常生活中的细节调整同样重要。

王斌建议，避免长时间保持同一姿势，

每隔40分钟起身活动片刻。减少爬楼

梯、反复深蹲、跳跃等加重膝关节负担

的动作。起立时，可手扶支撑物，减少

膝盖瞬间压力。

“太极拳爱好者不必勉强蹲得太

低，高位太极同样有益健康。”王斌补

充，选择合适的运动方式和强度，比盲

目追求运动量更重要。

“大多数患者通过科学保养和

适当治疗，都能有效控制症状，提高

生活质量。”王斌提醒，冬季关节不

适时，应及时就医、明确诊断，而非

简单归咎于 “老寒腿” 而延误规范

治疗。

天冷膝盖就疼，是“老寒腿”吗？

本报记者 晏飞

这个冬天，不少人都有这样的经

历：一场感冒过后，发烧、鼻塞的症状渐

渐消失，但一种深层的疲惫感却悄然驻

扎下来。陈女士就是其中之一，上个月，

她感染了呼吸道疾病，咳嗽持续了3周。

如今咳嗽早已停止，她却感觉自己的

“电量”再也充不满。每天睡足八小时，

白天依旧昏昏沉沉；周末只想躺着，但

即便长时间休息，疲惫感也丝毫未减。

医生表示，这种挥之不去的疲惫

感，很可能并非单纯的“体虚”或“没

休息好”，而是一种需要警惕的医学症

候———慢性疲劳综合征。

如何识别“慢疲”？

慢性疲劳综合征是一种以长期、

严重的疲劳为核心表现的复杂状态。

这种疲劳并非日常劳累所致，它具有

几个鲜明特征。首先，它与活动量不匹

配，轻微活动后即感疲乏；其次，它具

有“不可恢复性”，即便经过充分休息

或睡眠，疲劳感也得不到有效缓解；最

后，它会显著降低个人原有的活动能

力，影响工作和生活。

除了核心的疲劳感，患者常常伴随

一系列其他症状，包括记忆力下降或

注意力难以集中，感觉头脑模糊；新出

现或反复发作的头痛、咽喉痛；肌肉酸

痛或关节不适（但关节通常不红肿）；

睡眠障碍，即便长时间睡眠后醒来仍

感困倦；体力或脑力活动后，不适感持

续24小时以上。

是“病后虚”还是“慢疲”？

如何区分是正常的“病后体虚”还

是需要干预的“慢性疲劳综合征”？关

键看两点，持续时间和恢复能力。普通

疾病恢复期的乏力感，通常会随着时

间推移逐步改善。而慢性疲劳综合征

的疲惫感则会顽固存在，超过正常恢

复期。如果疲惫症状在病愈后仍持续

存在并超过两周，且呈现加重趋势，就

应引起重视，考虑寻求专业评估。

如果怀疑自己可能受到慢性疲劳

综合征困扰，可以留意以下几个关键

问题。疲惫感是否严重影响了工作或

生活？休息后是否无法恢复精力？是否

伴有记忆下降、睡眠障碍或疼痛等症

状？这种状态是否已持续数月？若答案

多为肯定，建议记录下具体症状和持

续时间，咨询专业医生。

据了解，目前对于慢性疲劳综合征

的管理，尚无特效药，核心在于综合调整

与对症支持。首先需在医生帮助下，排除

其他器质性疾病。治疗上强调“倾听身

体的声音”，避免“硬扛”和过度运动，

采用“量力而行、循序渐进”的原则，进

行温和活动，如散步、拉伸。均衡营养、保

证饮水、建立规律的睡眠习惯至关重要。

同时，学习管理压力、放松身心、维护社

交支持，都有助于打破疲劳循环。

尤其需要指出的是，过度或不当的

运动可能导致症状加重，建议到运动

医学科，找运动处方师评估。

明明已病愈，身体却像被“掏空”？

解读专家 王斌
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