
数独

在空白格填入数字，使其每行、
每列、每一个粗线格（3×3）内的数
字为1-9，不重复。

计算面积

如上图所示，在一个正三角形
中内接一个圆，圆内又内接一个正
三角形。请问，大三角形和小正三角
形的面积比是多少？

猜成语

小明的奶奶一手拿针，一手拿
线，正要穿针引线，忽然对小明说：

“好孙儿，你能用一个成语把我刚
才这个动作说出来吗？”小明想了
想，立即说出了答案。请问，你知道
小明是怎么说的吗?

成语加减法

这是一道非常有趣的成语游
戏，先看题目，然后在方框内填入数
字，并运用加减法使其变成完整的
成语。
(1)成语加法

□龙戏珠+□鸣惊人=□令五申
□敲碎打+□来二去=□事无成
□生有幸+□呼百应=□海升平
□步之才+□举成名=□面威风

(2)成语减法
□全十美-□发千钧=□霄云外
□方呼应-□网打尽=□零八落
□亲不认-□无所知=□花八门
□管齐下-□孔之见=□落千丈

益智游戏益智游戏
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“走两步就疼，蹲也蹲不下，这10年太煎熬
了。”回忆起过去的日子，74岁的王阿婆仍然感
慨不已。

10年前，王阿婆开始出现双膝疼痛。起初，
疼痛并不严重，站久了、走路多了，膝盖就有些
不舒服，坐下来休息一会儿，又能缓解一些。由
于疼痛时轻时重，并没有立即影响正常生活，王
阿婆也就没有太放在心上。

这样的日子一过就是 10 年。近一年来，王
阿婆的膝盖疼痛越来越频繁，走路稍微多一点
就难以忍受，上下楼梯需要扶着扶手，下蹲也
变得十分困难。家人看着心疼，王阿婆自己也
越来越着急：膝盖到底出了什么问题？难道以
后只能越来越疼，连路都走不动了吗？带着这
些疑问，王阿婆来到宁波市中西医结合医院风
湿免疫科就诊。

李声东主任医师、刘伟丽副主任医师团队
详细询问了她的病史，并结合体格检查、相关
血液检查及肌骨超声等检查结果进行综合评
估。检查发现，王阿婆双膝关节已经出现较为
严重的退行性病变，软骨损伤明显，同时伴有
滑膜增生、骨质增生等表现。结合她多年来的
疼痛特点及相关检查结果，医生最终诊断为双
膝重度骨关节炎。

明确诊断后，李声东主任医师、刘伟丽副
主任医师团队根据王阿婆的病情，制定了个体
化治疗方案。同时，医生还向王阿婆及家属详
细讲解了骨关节炎的日常管理方法，指导她根
据身体情况调整活动方式，合理控制体重，并
在专业指导下进行股四头肌等相关肌肉的锻
炼。经过一段时间的治疗和管理，王阿婆的双
膝疼痛明显减轻，关节活动情况有所改善，日常
行走也逐渐轻松起来。

李声东主任介绍，生活中，人们常说的“老寒

腿”并不是一个明确的医学诊断。膝盖疼痛的原
因有很多，骨关节炎是中老年人常见的原因之
一，但并不是所有膝痛都由它引起。长期负重、
既往关节损伤等多种因素也会引起膝关节疼痛、
僵硬和活动不便。

通过合理治疗、科学锻炼和日常管理，许多
患者的疼痛和活动能力都可以得到改善。他建
议：50岁以上人群预防骨关节炎，要做到控制体
重、减轻关节负担、科学运动增强肌力、出现疼
痛及时就医规范治疗。 据《宁波晚报》

别再被“老寒腿”骗了
七旬阿婆终于找到病因
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受慢性腹痛长期折磨，淮安男子黎先生(化
姓)服用处方药曲马多止痛，在药效减退后未及
时复诊，私自将每日药量从2片增至10片。腹痛
虽暂时缓解，却逐步产生药物依赖，一旦停药便
浑身不适。近日，他不得不前往淮安市第三人民
医院物质依赖科接受住院治疗。医生提醒，曲马
多属于阿片类镇痛药，擅自加量极易诱发药物依
赖，止痛药成瘾是慢性脑病，绝非意志力问题，
镇痛处方药必须严格遵医嘱使用。

加药再减药，出现戒断症状

3年前，黎先生确诊慢性胰腺炎，常年饱受
腹痛折磨，医生为他开具曲马多用于止痛。起
初，黎先生严格遵照医嘱服药，每日2片，疼痛尚
能得到控制。可随着时间推移，药物止痛效果慢
慢减弱，腹部疼痛反复发作。他没有前往医院复诊
咨询，而是自行加大药量，每日2片增加到每日10
片。加药之后，腹痛虽得到缓解，但新的问题随之而
来：一旦停药，全身便会出现各种不适。

黎先生也曾尝试自行减量，可药量一减少，
浑身酸痛、乏力、出汗、肌肉震颤等戒断症状接
踵而至。情绪变得烦躁焦虑，皮肤仿佛有蚂蚁爬
行，骨头里阵阵发痒，夜里更是难以安睡，常常
半夜惊醒后无法再次入眠。只有恢复服药剂量，
这些症状才会慢慢消失。

“刚开始吃的时候没什么特别感受，吃久了
会产生一种兴奋感，感觉时间过得飞快，腹部疼
痛也能立刻消失。等我意识到这个药物会损伤身
体时，已经离不开它了。”黎先生说道。

不堪忍受痛苦的黎先生，来到物质依赖科就
诊。物质依赖科主治医师严盼柱结合黎先生陈述
的既往病史与全套躯体检查结果，确诊其为“使
用阿片类物质引起的依赖综合征”，安排入院治
疗。入院后完善各项检查，全面评估他的躯体情

况、戒断反应与心理状态，为其制定个体化综合
干预方案。

止痛药成瘾属于慢性脑病

淮安市第三人民医院物质依赖科主治医师
严盼柱提醒，很多人存在认知误区，认为止痛药
成瘾是意志力差、自控能力不足导致。实际上，止
痛药成瘾也就是药物依赖，属于可以治疗的慢性脑
病，并非个人道德问题。严盼柱给出三点专业建议，
帮助大众识别风险、科学应对药物依赖。

一是及时识别评估，做到尽早干预。当出现
用药失控，比如私自增加药量、反复要求开药；
内心持续强烈想要服药；药效越来越差，需要不
断加量，一旦停药就浑身难受，或是正常工作生
活受到影响，就要警惕药物成瘾。如果怀疑自身
或家人存在药物依赖，不要回避就医，尽快到精
神科、成瘾医学科或疼痛科就诊。医生会评估依
赖严重程度，同时排查引发疼痛的原发疾病以及
合并的焦虑、抑郁等心理问题。

二是坚持科学戒断，严禁自行断药。药物戒
断不能仓促硬扛，必须在专业医师指导下逐步减
量，必要时配合替代治疗，贸然突然停药，可能
诱发剧烈且危险的戒断反应。对于药物依赖较
重、戒断反应强烈，或是合并其他基础疾病的患
者，建议住院接受系统脱瘾治疗，方便医护人员
全程监测，及时处置各类戒断不适。

三是开展综合干预，实现标本兼治。不少患
者的药物依赖根源是慢性疼痛，要规范治疗原发
疼痛疾病，从源头减少对止痛药物的需求；如果
同时存在抑郁、焦虑等情绪问题，也需要同步药
物干预。在躯体治疗之外，搭配认知行为疗法
(CBT)等心理治疗，改变依靠药物缓解不适的错
误想法，减弱对药物的心理渴求。

据《扬子晚报》

擅自把止痛药从每日2片加到10片

腹痛缓解后，男子身陷“药物依赖”


