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上厕所、突然站起、爬楼梯的时
候，只要一伸展膝盖，就会发出“咔”
的一声，很多人都碰到过这种情况。大
部分人会觉得这是缺钙了，赶忙买来钙
片补身体。但膝盖发出响声真的就代表
缺钙吗？其实问题没这么简单，这声响
可能是关节在“正常打招呼”，也可能
是身体发出的“预警信号”。

首先要给大家吃颗定心丸：大多数
的膝关节弹响都是正常的，并不是缺钙
导致的。下面就让我们一起看看，膝盖
为什么会发出声音。

1.生理性弹响
这种弹响对身体没有伤害，原理和

掰手指发出响声类似，通常出现在关节
活动时，弹响声音清脆单一，不会伴随
疼痛、肿胀，也不影响正常活动。常见
诱因主要有两个。

关节腔内“气泡破裂”：关节腔内
有关节液，主要起到润滑软骨的作用，
这些液体中会溶解微量气体，随着膝关节

的快速动作（如深蹲），关节腔内的容积
增大，压力急剧下降，气泡快速析出并破
裂，伴随着“咔咔”的声音。这种情况多
见于久坐或长时间站立后的首次运动，一
声之后便消失不见，不必理会。

“打滑”的肌腱韧带：在膝关节附
近，有很多肌腱、韧带，负责固定膝关
节。运动过程中，它们会在骨骼表面滑
动，有时候会出现移位，然后复位，随
后便会发出很轻的弹响，这种情况在青
壮年和运动人群中比较常见，同样无疼
痛、无影响。

2.病理性弹响
当弹响伴随疼痛、肿胀、活动受

限，或是频繁弹响（每次动都会响）
时，就要警惕，这与缺钙关系不大，更
多的是关节结构或软组织受损引起的。

软骨磨损：作为膝关节的“缓冲
垫”，软骨平滑而富有弹力。但是长期
行走、运动过量或者日渐衰老都会导致
软骨逐渐磨损、变薄，甚至出现轻微损

伤。在运动期间，磨损的软骨相互摩擦
或碰撞，会发出沉闷、粗糙的弹响，常
伴有隐痛和酸胀，久坐起身时更明显，
活动后可能缓解。

滑膜炎：在关节腔的内壁，有滑膜
能分泌关节液。膝盖受凉、受伤或者是
长时间劳累，滑膜会发炎、增生，分泌
的关节液会增多，还可能变得浑浊，运
动时会有更多的液体流动和气泡破裂的
声响，同时还会伴有关节肿胀、按压痛
等症状，在运动后会更加严重。

半月板损伤：半月板作为软骨垫，
分为内外侧两部分，主要起缓冲震动和
稳定关节的作用。跑步急停或者不正确
的深蹲姿势，都有可能导致半月板撕裂
或移位，此时除关节弹响外，还会出现
明显疼痛，尤其在屈膝、上下楼梯时痛
感更明显，症状严重时膝盖会卡住、无
法伸直，需要及时就医。

关节退变：随着年龄增长，关节
软骨病变不断进展，甚至会出现骨质增
生、骨质疏松等问题，这类问题多出现
于老年人群。关节退变引发的弹响一般
以“咯噔”声为主，通常伴随持续性隐
痛与僵硬感，早上起床或久坐起身时僵
硬感会更加明显，活动后可稍有缓解，

症状严重时会影响正常行走。
关节出现弹响并不等于就要盲目补

钙，想要改善这一问题，核心在于做好
日常防护。那么在生活当中，我们应当
如何保护膝关节，减少异常弹响，降低
关节劳损呢？

控制体重：肥胖会给膝关节造成很
大负担，加速软骨磨损，因此减肥对保
护膝关节非常重要。

避免不当运动：少做频繁屈膝、负
重的动作，如长期的下蹲、爬陡坡、跳
广场舞等。运动前做好热身、运动后注
意拉伸，千万要避免突然发力。

做好保暖：少穿露膝装，夏天别长时
间吹空调，避免关节受凉引发滑膜炎。

适度练肌肉：加强腿部前侧股四
头肌的锻炼，这有助于稳固膝关节、减
轻关节负担，比如靠墙静蹲、直腿抬高
等，动作要柔和，避免运动过量。

膝盖偶尔清脆弹响，既没有疼痛
也没有肿胀，那就不必担心，不必盲目
补钙；如果出现频繁的弹响和疼痛、肿
胀的情况，别硬扛，应该尽快到医院
的骨科或者是运动医学科进行治疗，早
干预、早安心。毕竟膝盖陪我们走一辈
子，好好保护它才是“王道”。

牙周病：你若置之不理，
我必“破坏”到底

⊙呼和浩特市口腔医院（内蒙古自治区口腔医院）   咏   梅

膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤
之牙周病就像个“沉默的拆迁队”——
牙龈出血是它敲的第一声警钟，可许多
人却选择忽视。随着细菌悄悄积累，它
会一步步破坏口腔环境，使牙齿松动甚
至脱落。了解疾病知识，做好科学防
护，就能在这场“牙齿保卫战”中抢占
先机，自信绽放灿烂笑容。

1.什么是牙周病？
牙周病是一种发生在牙齿周围组

织的慢性炎症性疾病。它由口腔内细菌
积聚形成的牙菌斑和牙结石引发，如果
不及时干预，炎症会深入牙周组织，
破坏牙槽骨和牙周韧带。牙周病的发展
一般比较隐蔽，初期不痛不痒，容易被
忽视，但其对口腔健康的破坏性不可小
觑。而且，牙周病还可能影响全身健
康，如加重糖尿病、心血管疾病等。需
要警惕的是，牙槽骨一旦因牙周病吸收
破坏，便无法自行再生复原，若不及时

控制，会造成不可逆的牙齿脱落。

2.牙周病的主要症状有哪些？
牙周病的主要症状从轻到重呈现不

同阶段的变化。早期多为牙龈炎，表现为
牙龈红肿、触碰或刷牙时容易出血，有时
伴随轻微口臭或牙龈疼痛。由于该阶段无
明显疼痛且症状时好时坏，极容易被误认
为是单纯的“上火”而延误治疗。若未及
时处理，炎症可深入牙周组织，发展为牙
周炎，出现牙龈退缩、牙缝变大、牙齿
松动甚至咀嚼困难。此时牙齿与牙龈之
间会形成异常的深袋状结构，即“牙周
袋”，此处极易藏匿细菌和脓液，进而导
致炎症向深部牙槽骨蔓延破坏。部分患者
还可能感觉牙龈敏感、牙齿冷热酸痛或出
现脓性分泌物。

3.怎么治疗牙周病？
系统的牙周治疗分为基础治疗、手

术治疗、正畸与修复治疗、维护治疗。

基础治疗：牙周病的基础治疗是控
制口腔内细菌、减轻炎症的关键措施，包
括专业洁治和日常口腔护理。专业洁治由
牙科医生完成，目的是去除牙菌斑和牙结
石，清理牙周袋内的病菌，阻止炎症进一
步破坏牙周组织。与此同时，患者需坚
持正确刷牙、使用牙线，保持口腔环境清
洁，减少细菌再积累。对于伴随牙龈出血
或轻度牙周炎的患者，医生可能辅以抗菌
漱口液或局部药物，增强治疗效果。基础
治疗不仅能缓解症状，还能为后续深度治
疗和牙周修复打下稳固基础。

手术治疗：对于中重度牙周病，基
础治疗可能无法彻底控制炎症，这时就需
要手术治疗。手术方法主要是翻瓣术、牙
周刮治术、骨移植或牙周再生术等，主要
是清理深层牙周袋内的病菌、去除坏死组
织，并重建受损的牙槽骨和牙周韧带。手
术治疗通常在局部麻醉下进行，术后需要
严格遵循医生指导，保持口腔清洁，并定
期复诊监测牙周状况。凭借手术治疗，可
以恢复牙周支持结构，改善牙齿稳固性，
为咀嚼功能和美观提供保障，同时为长期
口腔健康打下坚实基础，是对抗严重牙周
病的重要环节。

修复与正畸治疗：在牙周病得到控
制后，部分患者可能出现牙齿缺失或咬合
不正，这时需要进行修复与正畸治疗。修

复的方式有种植牙、牙桥或义齿，通过替
代缺失牙齿，恢复咀嚼效率和面部结构。
对于牙列错位或咬合异常的患者，可借助
正畸矫治重新排列牙齿，让咬合关系正常
化，减轻局部牙周负担，防止再次损伤。
修复与正畸治疗通常需结合牙周健康状况
制订个性化的方案，术前和术后均需保持
良好的口腔卫生，并坚持定期复诊。

维护期治疗：牙周病治疗完成后，
维护期治疗是决定疗效持久性的关键。在
这一阶段，患者需定期复诊，由牙科医生
检查牙周状况，清除新生成的牙菌斑和牙
结石，监测牙周袋深度及牙齿松动情况。
同时，患者应坚持日常口腔护理，正确刷
牙、使用牙线，保持口腔清洁，避免炎症
复发。保持良好的生活习惯，均衡饮食、
戒烟限酒、充足睡眠，也有助于牙周组织
的长期稳固。维护期治疗不仅可以巩固前
期基础和手术治疗的成果，还能及时发现
早期问题，防止牙周病复发，保证牙齿稳
固、咀嚼功能正常。

牙 周 病 就 像 悄 无 声 息 的 “ 破 坏
者”，一旦开始，就会逐步侵蚀牙齿和
牙周组织。及时了解它的威胁、掌握科
学的口腔清洁方法，并定期接受专业检
查，才能在这场“隐形战役”中占得先
机。牙齿的“地基”牢固了，才能吃得
香、笑得甜！

心脏放了支架，为什么还得终身吃药

⊙四川省绵阳市中心医院   史菲菲

不少做完心脏支架的朋友都有个困
惑：明明血管已经撑开通开了，为啥医生
还让长期甚至终身吃药？今天就把支架术
后的用药和养护要点一次性讲清，帮你避
开误区、安心护心。

放了支架后确实需要终身吃药
很多患者问：支架都撑开了，为什么

还要终身吃药？三个原因：
第一，支架是“异物”。血小板会

聚集在支架表面形成血栓，一旦堵塞，死
亡率高达30%～50%。所以术后必须“双
抗”（阿司匹林+氯吡格雷）至少12个
月，给血管内皮时间“包裹”住支架。

第二，冠心病是全身血管的病。支架
只解决了最窄处，其他血管还有不稳定斑
块，随时可能破裂。他汀能稳定斑块，必
须终身服用。

第三，高血压、高血脂等“病根”还
在。停药后伤害继续，新斑块还会长出。

记住：支架是“救火”，药物是“防
火”，缺一不可。

三类药物，一个都不能少
1.抗血小板药：支架的“守护神”
（1）双抗治疗：术后通常需要阿司

匹林+氯吡格雷（或替格瑞洛）两种药物
联用，即“双抗”。一般需持续至少12个
月。具体时长医生会根据支架类型和您的
风险来定。

（2）终身维持：双抗疗程结束后，
通常会改为阿司匹林或氯吡格雷其中一
种，长期甚至终身服用。

（3）特别注意：绝对不能擅自停药
或减量！哪怕只停几天，都可能导致支架
内急性血栓，引发致命的心肌梗死。

2.他汀类降脂药：血管的“清道夫”
它不仅是降血脂，更重要的是稳定

血管壁上的斑块，防止其破裂引发新的堵
塞。特别注意：即使血脂正常，也需要长

期服用。同时，服药期间需定期复查肝功
能和肌酶。

3.其他药物：全身的“稳压器”
如果您合并有高血压、糖尿病等，还

需长期服用降压药、降糖药等。目标是将
血压、血糖控制在理想范围。

服药期间的“三大纪律”
1.严格遵医嘱，绝不自作主张。何时

停药、如何换药，必须由医生决定。就
诊时，务必告诉医生您正在服用的所有
药物。

2.建立习惯，避免漏服。建议设定闹
钟或使用分药盒，将服药与日常作息绑
定。万一漏服，切勿下次加倍补服，应咨
询医生。

3.警惕出血，及时就医。抗血小板药
可能导致牙龈出血、皮肤瘀斑等。若出
现黑便、血尿、呕血等严重情况，需立
即就医。

除了吃药，您还需要做到5点
1 .坚决戒烟。吸烟会损伤血管内

皮、促进血栓形成，是支架术后头号可
干预的危险因素。为了自己的心脏，也
为了家人，请下定决心戒烟——必要时
可咨询戒烟门诊，药物辅助可以帮助您

提高成功率。
2.管住嘴。坚持低盐（每天<5克）、

低脂（少动物内脏、肥肉）、低糖（少吃
甜食、含糖饮料）饮食，多吃蔬菜、水
果、全谷物和优质蛋白（鱼、去皮禽肉、
豆制品）。

3.迈开腿。术后1个月内避免重体
力劳动和剧烈运动；之后在医生指导下
循序渐进地恢复有氧运动，如快走、慢
跑、太极拳等，每周至少5次，每次30分
钟。以“运动时能正常交谈、不感觉胸
闷胸痛”为宜。

4.定期复查。严格遵循术后1个月、3
个月、6个月、12个月的复查时间表，即
使感觉良好也要按时复查——这是医生评
估支架通畅、调整用药方案的重要依据。
复查项目通常包括心电图、心脏超声、血
常规、肝肾功能、血脂血糖等，医生会根
据情况决定是否需要复查冠脉造影。

5.保持心情舒畅。焦虑、抑郁会加重
心脏负担。多和家人沟通，加入病友群互
相鼓励，必要时寻求心理支持。

请您记住：心脏支架手术是“重生”
的开始，而规范服药和健康生活，才是这
场“护心”持久战的关键。这世上没有
“神药”，但按时服用每一粒药、认真过
好每一天，就是对自己最好的保护。

膝盖总咔咔响，是缺钙吗


