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打哈欠引起的关节脱位，你会防范吗?
湖州市吴共区织里镇卫生院 李艳

旦出现张口后无法闭合、局部酸痛、

在打哈欠或大笑时，嘴巴突然无 2.张口失控是直接诱因：打哈欠 动修复。若复位后立支恢复正常张口

一、打哈欠为何会引发关节半脱
位

3. 易感人群更易反复出现：并非

2.反复发作形成习惯性脱位：随

2复位后严格制动促进修复：关

顺下颌关节结构格密且活动范围 二、处置不及时可造成不可逆损
伤

1.关节结构的生理特性：预下部

很多人初次出现关节半脱位时。

3.陈旧性脱位需手术干预：若脱

3.日常养护降低脱位风险：平时

三.科学应对才能守护关节健康
貊下颇关节半脱位的防控，关键
在于及时处置与提前预防，出现症状

1.初次损伤修复不全埋下隐患： 时采取正确的处理方式，日常做好关
半脱位发生时，关节囊，周围韧带与 节养护，就能最大限度降低复发风险，

避免病情迁延加重。
复位，受损软组织也需要足够时间制 1.发作后第一时间规范复位：一

总之，打哈欠引发的葱下颌关节

言语不清的情况，不要强行咬合或是

祛闭合的情况时有发生。服多人觉得 时面部肌肉处于不受控的放松状态： 咀嚼硬物，韧带与关节囊无法充分愈

所有人都会出现这类问题，关节留带

着脱位次数增加，关节结节因反复摩

节复位后的修复期是降低复发率的关

有限，当张口幅度超出生理极限时。

关节由关节窝，关节头与关节盘共同

要么自行强行复位，要么等恃自行回

位后长时间未能复位，关节周围软组

养成良好的咀嘱习惯，避免长期单侧

肌肉都会受到牵拉损伤，即便关节头

半脱位，从来不是无关紧要的小问题，

自行暴力复位，以免造成关节结构的

这只是哲时的“掉下巴”,缓一缓就 张口幅度住住超出日常可控范围。除 合，会变得更加松他，关节稳定性下降，

天生偏松弛、长期有单侧阻嚼习惯、

擦出现磨损，关节囊松驰程度不断加

健阶段。严格遵医嘱限制张口幅度。

就可能出现关节结构移位，打哈欠正

构放，正常张口时，关节头在关节窝

位，觉得只要嘴巴能合上就万事大吉。

织会出现粘连，增生，关节内熙结构

阻帽、咬食硬物，减少关节的单侧负荷；

每一次脱位都足对关节稳定性的损伤。

二次损伤。应尽快前往正规医疗机构.

能恢复，不必特意就医。实际上，这 此之外，大笑，大口进食，长时间张 后续很容易再次脱位。

存在烈下颔关节豪乱基础的人群，以

重，脱位的诱发阀值越来越低。发展

打哈欠时用手托住下制，短期内进食

是最常见的诱发场景。

内滑动并伴随轻微转动。当张口幅度

正是这种轻视的态度，让急性损伤逐

发生器顾性改变，形成陈旧性脱位。

存在版下颌关节紊乱的人胖及时干预

面对这类问题，既不必过度恐慌，也

由专业人员通过标准手法复位，确认

是颐下颌关节半脱位的典型症状，若 口接受口腔操作等，也都可能因张口

及老年人群因肌肉韧带退行性松他

到习惯性脱位阶段、轻散张口动作就

软食，避免咀喝硬物与过度牵拉关节。

过大，关节头向前滑过关节结节最高

步发展为慢性回题，最终造成唯以逆

此时单地手法复位已无法奏效，往注

调理；老年人群注意面部保暖，避免

不能轻视拖延，初次发作就规范处置，

关节位置准确，避免错位愈合。

反复出现，拖延处置.会造成关节魄 过度诱发半脱位。

关节稳定性相对更弱。出现半脱位的

可能引发脱位，影响正常说话，进食，

充足的制动休息能让受损组织充分愈

点，若周围肌肉与韧带无法将其拉回

转的关节功能损伤。

需要手术调整关节结构，旦木后也很

寒冷刺激引发肌肉整挛。日常打哈欠

做好修复，日常养成护养关节的习惯：

与韧带的不可逆松弛，逐步发展为习

概率更高。

还会带来持续的心理负担。

合，最大程度恢复关节稳定性。

原位，就会卡在关节结节前方，形成

难完全恢复原本的活动度与稳定性。

时有意识控制张口幅度，从源头减少

就能有效避免病情反复，守住关节的

惯性脱位，最终可能需要手术千预。

半脱位，导致嘴巴无法闭合。

脱位的发生可能。

正常功能。细微的生活习惯调整+住

认清发病逻辑。重视规范处置。做好

住能规避银多远期的健康风险。

日常防护，才能避免小问题演变成长
期健康困扰。

视网膜病变可能导致品伏体渗透压改老花眼不是病?揭秘眼球里的“变焦镜头”如何失灵
广西壮族自治区南溪山医院(广西壮族自治区第二人民医院)眼科 李维纳

根多中老年人发现。读书看报时 行光钱正好聚焦在视网膜上。而当我 状体了。晶状体无法变凸，屈光力不足、
因此，当出现老花症状时，第一

这枚“交焦镜头”,就是品状体。
然而，衰老是不可逆的。大约在

正因为老花眼是生理性变遐，目

此外，虽然老花不可逆转。但我

当我们看远处时，唐状肌放松， 于是，当我们饰要看近处物体时， 但这里有一个至关重要的警示：
连接品状体的悬韧带缠紧，晶状体变 壁状肌虽然还在努力收缩，但已经“拉 老花眼的症状(视近模糊)有时也是

不动”或者“挤不扁”那额健化的品 某些病的“烟雾弹”。比如，槽尿病

总之，老化眼是眼球“变焦销头”

变：引起屈光度变化，造成短期内老

手臂越伸越长，手机字休越调越大。 们想把视线从远处移到近处书本时， 近处的光线就无法聚焦在视网骑上，
件事不应是随意在小摊上买副成品眼

它形缸双凸透镜，清激透明，富有弹
40岁以后，品状体这个”镜头”开始

前没有任何药物或保健品能逆转这一

们可以延缓它的到来或政轻症状。避

得相对扁平，屈光力减弱，远处的平

自然老化的结果，它提醒我们身体这

花加架；白内障早期，品状体吸水照

总会自我安慰一句：没事，老花眼 大脑会发出指令，睫状肌瞬间收缩 而是聚焦在了视网膜的后面。这就导
镜凑合，而是应该去医院进行一次全

性，就嵌在瞳孔的后方。在我们年轻
发生质的变化。它的核心莲渐硬化，

过程，所谓的“治愈老花”都是伪科学。

免长时间近距离用眼，防止睫状肌整

台精密仅器的零件正在频指。正视它，

胀或混浊，也会影响调节功能；甚至

嗨，不是病。”这句话只对了一率。 悬韧带随之松弛，富有弹性的品状体 致了视近物模糊、疲劳，酸胀。这就
面的眼科检查。这不仅是验光配镜的

时，品状体外面裹岩一层极薄的黄袋，
像一块原本Q弹的果冻慢慢变成了硬

佩戴老花镜，本质上是配了一枚“外挂”

摩；保证充足的光飘，减少昌状体调

科学地矫正它，井借机排查眼联隐惠，

某些醒底病，也可能表现为阅读困难。

老花眼(老视)确实不是一种病理状 便依靠自身的弹力“鼓”了起来，变 是老花眼发生的核心机制一调节能
需要，更是为了排除青光眼，白内障、

粪袋上连接岩一图细小的肌肉——随
糟，弹性越来越差。与此同时，包妻

凸透镜，代替已经失去弹性的品状体，

节的负担：均衡饮食，摄人富含维生

才是对待老花眼最理性的态度。毕驚,

态，而是人体机能自然衰老的生理现 得中向厚，边缘薄。这种形态的改变。 力的丧失。所以，老花眼不是“病”
船尿病视网膜病变等隐患。

状肌。这套组合，构成了一套全自动
晶状体的囊袋也逐渐增厚、变硬，失

手动补足那部分缺失的屈光力，帮助

素和杭氧化物质的食物，有助于保护

清晰的视野，无论远近，都是晚年生

象。然而，这种“衰者”的本质，是 增加了品状体的屈光力、使得近处物 而是“硬件老化”。它不像青光眼那

变热系统。
去了以住的柔韧性。唐状肌的力晕也

光线重新楽焦在视网膜上。

晶状体和视网膜的健康。

活质量的重要保障。

我们眼球内部一枚精密的“变焦镜头” 体反射来的散射光线也能精准汇聚在 样眼压升高损伤视神经，也不像白内

会随着年龄增长而减弱。

湘底失灵了。理解这种失灵，不仅能 视网膜上。这一过程，在光学上被称 障那样晶状体混浊阻挡死线，它仅汉
帮我们坦然接受老花，更能警惕那些 为“调节“ 是“对焦失散。这也是为什么老花
伪装成老花的致宣眼病。 取看远处依然清晰。唯独近处不行。

为什么我扎你的手，却能治你的胃?——针灸取穴的逻辑
柳州市中医医院外科外治中必 张丽婷

在针灸科门诊，几乎每一位胃病
患者都回过同样的回题：“医生，我
胃不舒服，你为什么要扎我的手?”
这个问题问得好。手和胃，一个在人
体最上方，一个在躯千中央，看起来
老无关联。但针灸偏编就要“舍近求
远”-—胃痛不扎肚子，反而扎手。
这背后，兹若针灸取穴最核心的逻辑。
一、经络：一张贯通全身的“隐

形网结”
要理解为什么扎手能治置，首先

要认识人体内一张看不见的网—一经
络系坑。
两千多年前的《黄帝内经》就已

经记载了经络的分布。经络内连桩贿。
外络肢节，是气血运行的通道。可以
把它想象成一张遛布全身的“信息高
速公路网”,每一根“公路”都有固
定的路线，连按省特定的脏腑和部位，
而穴位，就是这张“公路网”上
的关键节点。剌激某个穴位，信息就
会沿岩经络这条“公路”传导到它所
连接的脏肺，从而调节鞋胸的功能。
二、循经取穴：病在远，穴在近
基于经络学说，针灸行生出一条

最基本的取穴法则——循经取穴，也

叫远道取穴法。它的核心逻辑是八个 属“阳明”,在经络理论中属于“同
字：“经脉所过，主治所及”。意思是： 名经”,有看密切的联系更关键的足，
某条经络酒行经过的部位生了病，就 大肠经“从缺盘上领贯颊，入下齿中”
可以在这条经络上的穴位(无论远近) 其随行路线经过口面部——所以《四
进行治疗。 总穴歌》说“面口合谷收”,牙痛
《黄帝内经·灵枢》里把这个道 面瘫、头痛等头面疾病都可以取合谷

理讲得恨清楚：“病在上者下取之； 穴治疗。
病在下者高取之”,针灸古艳《灵枢+官 但合容六调理胃肠的作用，同样
针》中还有专门的“远道刺”:“病 被历代医家广泛验证。在治疗胃中宿
在上，取之下，刺府脸也”。也就是说， 食停滞不化等啤胃问题时，古人就常
上半身的病，可以取下半身的穴位来 取手足阳明经的合谷和足三里配合使
治。 用。
古人甚至把这些经验蝙成了口诀，

世代相传，其中最著名的就是《四总
穴歌》一“肚腹三里留，腰背委中
求，头项寻列缺，面口合谷收”。短
短二十个字，把全身主要钢症的远道
取穴规律概括得清清楚楚。

四、现代科学怎么看7一神经
在“搭桥”
如果说经络是古人的“理论模型”,
那么现代医学则为这个模型找到了实
实在在的物质基码一神经系统。

三、扎手治胃，到底扎的是哪个
穴?
回到开篇的问题：胃痛扎手，到

底扎哪个穴?

研究发现，多数穴位恰好位于神
经未梢密果的区域，合各穴正处干手
背的神经干附近。针刺合谷穴时，产
生的信号会沿着神经传导至中枢神经
系统。

答案是一一合容穴。 更关键的是信号汇果。现代神经
合谷穴在手背第一、二掌骨之间， 科学发现，来自手部合各穴的传人信

约当第二掌骨桡侧中点处一。它属于
手阳用大肠经-。而大肠经和冒经同

总和来自胃部的传人信息，可以在大
脑的同一区域——孤束核——汇聚。

孤束核是调控内脏功能的重要中枢，
针朝合谷穴能够激活抓束核中与胃相
关的忡经元，从而调节胃的运动功能。
复旦大学脑科学研究院的研究进

一步揭示，针刺下肢足三里区域可以
特异性激活深筋膜感觉神经元，通过
迷走神经通路调控内脏功能。这一机
制同样适用于解释上肢穴位对胃的调
节作用——驱体感觉信号通过神经通
路传导至中框，再由迷走种经等内脏
忡经将调节指令“下发”到胃、形成
一条完整的“躯体-内胜反射弧”
也就是说，扎手和治胃之间，是神

经系统在“搭桥”。手部的针刺信号沿
着神经“上达”大脑，大脑再把调节指
今“下发”到胃一手和胃之间，通过
神经系统建立了一条看不见的“专线”。
五、结语
下次到计灸诊室，若医生扎手部
穴位治胃病无需诧异。循经取穴、远
道取穴，历经两千年临床验证，是古
代医家实践总结的智慧。现代研究也
从神经传导，中枢整合等角度佐证其
机理，手邮银针可调养胃部，看似奇妙，
实剔是中医经络理论与现代神经科学
的临床融合。


