
■健康提醒

有人说， 老年人过冬如过关，
这话有点夸张， 但其实也有一定
的道理， 冬季重在护心， 老年人
寒冬护心有六大禁忌：

忌蒙头睡觉 冬季很多老人怕
冷， 就会蒙头睡觉， 但蒙头睡觉
会使被窝内氧气含量减少， 二氧
化碳等增多， 使正常呼吸受到影
响， 甚至造成窒息或诱发心血管
病。 心血管不好的老人， 正确的
睡眠方法是 ： 右侧卧位 ， 低枕 ，
头露被外， 双腿屈伸。

忌着凉 冬季是心血管疾病高
发期， 因为寒冷常常引起老人冠
状动脉收缩， 导致心肌缺血， 加

重心脏负荷。 血管不好的老人外
出要随时注意保暖。

忌外出过早 太阳没出来之
前， 空气的氧含量过低， 外出锻
炼， 会造成血液供氧不足， 易诱
发心血管疾病。 冬季老年人最好
选择上午 10 点后， 太阳出来了到
室外活动。

忌睡醒就起 老人冬季早上醒
来之后， 如果立即就起床， 常常
会导致心绞痛发作。 老人醒来必
须先在床上躺一会儿， 待 “醒透”
后再起床。

忌活动过剧 冬季本来人体消
耗的能量就会增多， 如果再剧烈

运动 ， 就需要消耗更多的能量 ，
而能量的供给是依靠血液， 这就
会增加心脏的负担。 对于心脏不
好的老年人， 这就是致命的危险。
冬季老人不宜做剧烈运动， 可选
择慢跑、 骑自行车、 打太极拳等。

忌洗澡时间过长 老人怕冷，
洗澡时常常水温较高。 但较高的
水温， 会产生大量的水蒸气， 这
就会造成空气中氧含量不足， 心
脏不好的老人血液就会供氧不足，
从而引发心血管疾病爆发。 洗澡
时间最好控制在 10~20 分钟之间，
如果有人陪护在身边会更好。
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小寒已过， 俗话说 “小寒大寒，
冻成一团”。 眼下已进入到一年中最
冷的时期， 这时很多老年朋友都会发
现膝关节渐渐出现不适， 或原有的疼
痛感又加重了， 行动越发困难。 人们
常说的 “老寒腿” “老骨病” 似乎又
要发作了。

膝关节炎是一种非常普遍的疾
病， 60 岁以上的人群患病率达 50%，
具体表现为膝盖疼痛、 酸软无力， 并
伴有明显的关节肿胀发热， 下蹲困难
等。 因此， 天气变化尤其是降温时，
中老年人要特别注意膝关节的保暖，
最好穿着棉裤， 甚至佩戴护膝。

很多老年人在做膝关节屈伸活动
时都会听到 “喀嚓， 喀嚓” 的摩擦
音。 其实， 在关节响的过程当中， 膝
关节敲打是不正确的， 这时可按摩足
三里这个穴位， 对膝关节响动有一定
好处， 做法为手向下抚摸， 食指摸到
膝关节下凹陷处， 小拇指所在的部位
就是足三里， 在按摩的过程当中， 拇
指按压足三里做旋转式按摩。

还有， 很多膝关节患者都存在体
重超标， 甚至肥胖的情况。 因为体重
过重会使膝关节受到的压力增大， 加
速关节软骨的磨损， 导致膝关节炎。
另外， 关节炎发生疼痛时， 人往往不
愿意活动， 进一步导致体重增加。 因
此， 适当的运动， 保持正常体重， 对
膝关节而言尤为重要。 但值得注意的
是， 膝关节炎同样是一种劳损性疾
病。 因此， 中老年人要适度运动， 减
少爬楼梯、 爬山、 自行车等运动。 如
出现关节疼痛、 肿胀等症状， 应及时
就诊。

郑金美

许多人认为蹲是一种不雅观的姿
势， 因而尽量避免蹲着， 但专家认
为， 现代人在摒弃蹲的同时也摒弃了
健康， 腰颈肌劳损、 骨质增生、 糖尿
病和肥胖症一起向人们袭来。

医学研究发现， 人们蹲的姿势与
胎儿在子宫内的姿势非常相似， 这是人
类寻求舒适和庇护的本能姿势。 许多现
代人不仅不会蹲， 连弯一下腰都气喘吁
吁。 究其原因， 就是人们躯干部长期采
取一种强直体位， 活动得太少了， 工
作时越来越多地采取坐的姿势造成的。

蹲时， 身体两个最大的关节———
膝关节和髋关节折叠到最大程度， 各
关节几乎不承受身体重量， 而躯干部
肌肉却能得到活动。 因此， 人们在家
里或适当的时候， 不妨多蹲一蹲。 每
天坚持站在地上， 双脚站拢并微微下
蹲， 双手按住双膝， 按顺时针转 36
圈， 再逆时针转 36 圈， 坚持做 2 次。
这样不仅可增强膝部关节和腿部肌肉
的力量， 对防治膝关节疼痛、 风湿性
关节炎、 下肢静脉曲张及小腿抽筋等
症效果明显。 但需注意的是， 老年人
应该在有手扶物的情况下进行下蹲动
作， 以免跌倒摔伤。

王化清
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养生健体

■顺时养生

随着我国老龄化社会的
到来 ， 骨质疏松的防治问题
已经成为一个老年性疾病研
究的热点重点问题 。 老年性
骨质疏松的病因有很多 ， 如
城市里的人们忽视了阳光的
沐浴 ， 在交通工具带来极度
方便下失去了更多步行 、 骑
车锻炼的机会 ， “现代化 ”
的生活方式加速了机体老化
的进程 ， 也造就如今老年性
骨病的发病几率大大提高。

以中医学诊断 ， 老年性
骨关节退行病变及骨质疏松
症为肾虚 、 气血不足 ， 症型
属 “痹症 ” 范畴 。 人至中年
到老年 ， 脏器渐亏 、 气血不
足 、 筋骨肌肉失其濡养 ， 兼
之风寒湿邪乘虚而人 ， 致气
血不能通畅， 津液不得周行，
变生瘀血 ， 阻于经脉 ， 不通
则痛 ， 导致临床颈肩腰腿痛
等症状出现 。 国医大师刘柏
龄对“肾主骨” 和 “治肾亦即
治骨” 的理论做了深入研讨。
刘柏龄认为保养肾的精气， 是
抵御病邪， 防治骨病、 骨折，
延缓衰老的重要措施。 如女子
七七 、 男子八八以后 ， 肾脏
衰、 精少、 筋骨、 肌肉得不到
很好的濡养， 因而形体皆极，
骨质脆弱， 易发生骨折， 且折
后愈合较慢 。 因此 ， 早期调
养， 保精气， 壮筋骨， 对防治
老年骨属屈伸不利和骨折等病
患是非常重要的。

刘柏龄以 “治肾亦即治

骨” 的理论， 针对老年性骨病
总结了以下一个经方———补肾
壮骨羊藿汤， 即淫羊霍 25 克，
肉苁蓉 20 克， 鹿角霜 15 克 ，
熟地黄 15 克， 鹿衔草 15 克 ，
骨碎补 15 克 ， 全当归 15 克 ，
生黄芪 20 克， 生牡蛎 50 克 ，
川杜仲 15 克， 鸡血藤 15 克 ，
广陈皮 15 克， 制黄精 15 克 ，
炒白术 15 克 。 300 毫升水煎
取汁， 日 1 剂， 早晚分服。

刘柏龄在多年治疗老年性
骨病的经验中 ， 不仅总结出
了 “补肾治骨 ” 方药 ， 而且
对此疾病的康复饮食保健也
有自己的看法 。 他认为在饮
食上除注意节制高营养 ， 避
免大吃大喝外 ， 在摄取食物
时品种要全面 ， 尤其是多食
水果蔬菜及适量的肉蛋禽鱼、
牛奶和一定比例的五谷杂粮。
在清淡饮食的同时适当注重
质量的保证 ， 并补充维生素
及微量元素硒 、 锌等 。 有条
件的情况下根据病情还可增
加药膳饮食 ， 如乌鸡汤 、 黑
芝麻粥 、 山药粥等作为辅助
保健及预防治疗。 在饮食， 药
物治疗预防的同时， 适量的运
动必不可少， 并纠正不良生活
方式， 不但可增加机体免疫力
和抵抗力， 增加躯体肢体功能
锻炼的机会， 也有助于维持机
体内环境的平衡协调， 使老年
性骨病发病率降至最低。
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治肾亦即治骨
预防老年性骨病

专 家 简 介

刘柏龄， 男， 汉族， 中共党
员， 1927年 6月生， 长春中医药
大学终身教授、 主任医师。 1948
年 1 月起从事中医临床工作， 全
国老中医药专家学术经验继承工
作指导老师， 吉林省名中医。 他
致力于中医骨伤科学的研究， 在
骨伤科临床方面形成了自己独特
的“治肾亦即治骨” 的学术思
想， 擅长治疗股骨头坏死、 骨质
疏松、 颈、 腰椎病、 强直性脊柱
炎以及复杂骨折等骨伤科疾病 。

每天蹲一蹲
疾病不缠身

护 心 六 禁 忌


