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□ 金萌萌

不少老人发现自己慢慢变矮、后背
驼了，时不时腰背酸痛，有的轻轻磕碰，
甚至打个喷嚏就疼得厉害，这很可能是
骨质疏松在作祟。聊城市第二人民医院
风湿免疫科副主任潘童提醒市民，骨质
疏松被称作“沉默的老年杀手”，早期大
多没有明显感觉，等到疼痛、骨折找上
门，骨骼损伤往往已经较重，中老年群体
要提高警惕，科学护骨。

潘童介绍，骨质疏松的核心是骨量
持续流失、骨密度下降，骨头从坚实的

“硬木”变成疏松多孔的海绵，脆性大
增，极易酸痛、变形、发生脆性骨折。中
老年人高发，主要有以下几方面原因：
一是年龄带来的骨骼自然退化，人的骨
量大约在 30 岁达到顶峰，之后逐年缓

慢流失，60岁以后骨骼合成跟不上钙质
流失，骨密度下降明显；二是激素变化，
女性绝经后雌激素快速下降、老年男性
雄激素降低，都会加速骨量流失。此
外，长期久坐少动、晒太阳少、饮食不均
衡，以及抽烟喝酒、常喝浓茶浓咖啡等
习惯，也会抑制钙吸收；老年人肠胃吸
收能力减弱，加上糖尿病等基础病及部
分长期服用的药物，同样可能诱发骨质
疏松。

骨质疏松可防可控，日常坚持做好
养护，就能延缓骨量流失。补钙优先食
补，牛奶、酸奶、豆制品、鸡蛋、深海鱼、虾
皮都是不错的高钙食材。只补钙还不
够，维生素D是钙吸收的“好帮手”，每天
避开正午强光，户外晒 20 至 30 分钟太
阳，就能帮助身体合成维生素D，也可适
量吃蛋黄、蘑菇，必要时在医生指导下服

用补剂。
很多老人怕摔不敢动，长期久坐卧

床，反而会加快骨量流失。潘童建议，选
择散步、太极拳、广场舞这类温和运动，
适度刺激骨骼、锻炼肌肉，走路稳了，跌
倒骨折的风险也会降低。生活中还要避
免伤骨习惯，少搬重物、不要长期弯腰负
重，控盐、少喝碳酸饮料，戒烟限酒。居
家做好防滑，卫生间加装扶手、地面保持
干燥，穿防滑鞋，起身、转身动作放缓，严
防跌倒。

对于已经确诊骨质疏松的老人，居
家护理不能马虎。腰背、肋部疼痛时，别
久站久坐、不要长时间弯腰，床垫软硬适
中，切忌暴力推拿按摩，防止诱发隐匿骨
折。平时保持挺胸抬头的姿势，延缓脊
柱变形驼背。起床、如厕慢一点，避免头
晕摔倒；家人多陪伴疏导，减少老人因疼

痛行动不便产生的焦虑情绪。
“骨质疏松不是单纯的衰老现象，更

不能只靠食补养生，病情较重一定要规
范就医治疗。”潘童说，基础治疗需在医
生指导下补充钙剂和维生素D；重度骨质
疏松患者还需遵医嘱使用抗骨质疏松药
物，抑制骨流失、促进骨形成。疼痛明显
可配合理疗、对症处理；一旦发生椎体、
肋骨骨折，要及时就诊固定康复，减少后
遗症。

潘童建议，中老年人每年做一次骨
密度筛查，已经确诊骨质疏松的患者，每
半年复查一次，根据骨密度变化调整方
案。中老年朋友不必过度恐慌，早识别、
早干预，坚持均衡饮食、适度锻炼、做好
防护、规范治疗，就能稳住骨密度，远离
骨折风险，安享健康晚年。

警惕“沉默的老年杀手”——骨质疏松

10月29日，东昌府区梁水镇镇中心卫生院组织医护人员积极参与无偿献血公益活动，以赤诚热血守护生命，用无私奉
献擦亮医者底色。 吕婷婷 王泽刚 摄

本报讯（周长才 岳
宗利）“大娘，您的血糖基
本稳定了，我们心里的石
头也落了地。”11月1日，
莘县燕塔街道社区卫生
服务中心医疗团队来到
夕阳红敬老院义诊，内分
泌科主任贺海燕看着邹
红霞（化名）的检测结果
欣慰地说。自调整治疗
方案、控制饮食以来，老
人血糖基本趋于平稳。

这场持续半月的爱
心接力，源于一次义诊中
的 异 常 数 值 。 10 月 17
日，该中心到夕阳红敬老
院开展义诊，急诊科护士
李艳艳发现邹红霞血糖
高达29.9mmol/L，立即叫
来正在义诊的贺海燕一
同 为 老 人 开 展 健 康 指
导。中心高度重视，安排
医护人员持续跟进。10
月 25 日，医护人员专程
来到敬老院，利用邹红霞
空腹时间为其复诊、抽
血，免费检测血糖、酮体、肝肾功能等。结
果显示，空腹血糖降至10.6mmol/L，甘油
三酯偏高，酮体及肝肾功能正常，排除了
酮症酸中毒风险。

从偶然发现到连续上门复诊，这场爱
心接力没有停步。邹红霞的血糖基本平
稳了，中心的守护仍在继续。
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本报讯（周长才 兰菲 杨秋宜）近
日，聊城市人民医院心脏大血管外科团
队在多学科协作下，成功为一名突发 A
型主动脉夹层的危重患者实施急诊手
术。目前，患者生命体征平稳，已顺利度
过危险期。

患者王海洋（化名）因突发胸部剧烈
疼痛4小时经急诊入院。患者回忆，进餐
时突发剧烈胸痛，随后出现一过性晕厥，
清醒后伴有恶心、头痛及左侧肢体麻木
等症状。急诊行主动脉CTA检查，结果
显示为 A 型主动脉夹层，且病变范围极
广——从主动脉根部一路撕裂至髂动脉

分叉，不仅累及无名动脉和左侧颈动脉，
更波及肠系膜上动脉，导致左肾动脉闭
塞。

这是一种极为凶险的心血管急危重
症。患者主动脉壁已发生撕裂，血液涌
入血管壁夹层形成“假腔”，随着心脏搏
动随时可能破裂，导致大出血猝死。同
时，广泛的血管受累已引发脑部及腹腔
脏器供血障碍，如不及时手术，患者很可
能死亡。

面对危急病情，医院立即启动 A 型
主动脉夹层救治绿色通道。马增山教授
在仔细评估患者病情后，果断建议连夜

实施急诊手术。术中，马增山教授团队
发现患者主动脉根部及弓部病变极其复
杂，传统缝合方式在此类广泛撕裂病例
中操作难度大、耗时长且止血困难。团
队果断应用马增山独创的“马氏缝合
法”。这一创新缝合技术使手术操作更
为简洁精准，有效缩短了吻合时间，最终
整台手术顺利完成。术后，患者心率、血
压等血流动力学指标保持稳定。术后仅
6小时，患者便神志清醒，拔除气管插管
后，目前恢复情况稳定。

“马氏缝合法”指心脏外科“全裸主
动脉弓置换术”缝合技术，用于治疗急性

A型主动脉夹层。该技术针对主动脉夹
层手术中吻合口多、缝合难度大等问题
而设计，核心优势在于操作简化、缝合确
切，在缩短手术时间的同时，使术后视野
干净、清晰。手术时间的缩短意味着患
者体外循环和心肌阻断时间大幅减少，
从而有效减少血液制品的使用，并降低
术后出血、脏器功能不全等并发症的发
生率，为患者快速康复奠定坚实基础。

本例危重患者的成功救治，充分展
现了聊城市人民医院心脏大血管外科急
危重症处置能力与多学科协同救治效
率。

聊城市人民医院

成功救治急性A型主动脉夹层危重患者


