
骨质疏松症到底是什么
骨质疏松症是指机体骨量低

下、 骨组织微结构受损， 使得骨
脆性增加 ， 很容易发生骨折的
一种全身性骨病 。 因其初期没
有明显的特征 ， 临床又将其称
为 “寂静的疾病 ” 或 “静悄悄
的流行病”。

骨质疏松症应如何防治
骨质疏松症本身是一种慢性

疾病， 多是在退行性变化的状态
下所形成 。 四肢或者腰背疼痛
是骨质疏松症患者最初的症状，
以腰背较为常见 ， 且沿着脊柱
向两侧扩散， 劳累后更为明显。
在夜间和清晨 ， 这种疼痛感知
颇为强烈。

1.�中医防治措施
在中医辨证分型上， 将骨质

疏松症分为四种证型：
肝肾阴虚型： 腰膝酸软， 脚

跟疼痛， 爪甲枯脆， 眩晕耳鸣，
视物昏花 ， 形体消瘦 ， 五心烦
热， 尿液偏黄， 大便干结， 舌红
苔少， 脉细数。 以补养肝肾、 滋
阴清热为主。

脾肾阳虚型： 腰膝酸软伴随
着冷痛感 ， 四肢畏寒 ， 面色苍
白， 乏力盗汗， 小便清长， 舌淡
苔白 ， 脉沉迟无力 。 以温脾补
肾， 强健筋骨为主。

肾气不固型： 腰膝酸软， 神
疲乏力， 小便清而次数多， 夜尿
频次高， 遗尿， 小便失禁， 男子
多伴滑精早泄， 女子多伴白带清
稀， 舌淡苔白， 脉沉且弱。 以固
肾气为主。

气血亏虚型： 心悸失眠， 自
汗乏力， 气虚懒言， 面色苍白、
萎黄， 舌淡， 脉细且弱。 以益气
补血为主。

除此之外， 传统中医根据国
民饮食习惯与体质， 总结出 “顺
应四时， 起居有常， 劳逸适度，
饮食有节 ， 房事有度 ， 调畅情
志， 形神共养， 动静适宜” 的养
生原则。

骨质疏松症患者要养成规律
的作息， 选取太极拳、 八段锦、
五禽戏等具有中医特色的运动方
式， 来提高身体素质。 根据寒热
虚实体质特征， 来对其进行相宜

食物和药茶的指导。
保持一个良好的心理状态，

在阴阳调和、 气血通畅的状态，
可对疾病进行预防。

2.�西医防治措施
在西医角度上， 骨质疏松症

的发生是骨量丢失所致。 合理使
用维生素 D、 钙片等基本补充剂，
是最为基础的药物干预措施。

在饮食结构上， 要保证营养
均衡， 尽量多摄入钙和蛋白质，
每日蛋白质的摄入量要达到 0.8～
1.0 克/千克， 可通过奶制品饮用
达到这一目的。 注意油、 盐等摄
入量， 避免饮用咖啡、 碳酸饮料
等， 降低骨代谢。

其次， 骨质疏松症患者可尽
量多晒太阳。 在条件允许的情况
下 ， 每日至少在室外晒太阳 30
分钟以上。 如果条件不允许， 每
周也至少要晒 2 次， 每次 15~30
分钟。 在晒太阳的过程中， 可以
促进体内维生素 D 的合成 。 注
意， 在晒太阳时， 不可涂抹防晒
霜， 也不要让阳光直射皮肤。
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什么是脑卒中
脑卒中分为缺血性脑卒中和

出血性脑卒中。 其中， 缺血性脑
卒中约占全部脑卒中的 80%， 它
是由于脑部血管堵塞， 导致局部
脑组织缺血、 缺氧而发生坏死。
在缺血性脑卒中发生的早期， 堵
塞血管区域的脑组织并没有完全
死亡， 存在一个 “缺血半暗带”，
这部分脑组织处于可逆状态， 如
果能及时恢复血流灌注， 就有可
能挽救这些濒临死亡的脑组织，
减少脑损伤， 改善患者的预后。

什么是静脉溶栓
静脉溶栓治疗急性缺血性脑

卒中的原理， 就是通过静脉注射
溶栓药物， 使堵塞血管内的血栓
溶解， 恢复脑部的血流供应。

对于急性缺血性脑卒中患者
来说， 时间是决定治疗效果的关
键因素。 在发病后的 6 小时内的
“时间窗” 内进行静脉溶栓， 能
够显著提高血管再通率， 减少脑
组织的损伤， 降低致残率和死亡
率。 研究表明， 及时接受静脉溶
栓治疗的患者， 相较于未接受治
疗的患者， 其神经功能恢复的可

能性大大增加， 生活质量也能得
到更好地保障。

静脉溶栓
有哪些适用条件和禁忌证

并非所有的急性缺血性脑卒
中患者都适合静脉溶栓治疗， 它
有着严格的适用条件和禁忌证：

年龄： 通常年龄在 18~80 岁
之间。

发病时间： 在规定的时间窗
内， 一般为发病后 6 小时内。

临床症状： 有急性缺血性脑
卒中的症状， 如突然出现的单侧
肢体无力或麻木、 言语不清、 口
角歪斜、 视力模糊等， 且症状持
续不缓解。

影像学检查： 头部 CT 等影
像学检查排除了脑出血， 并且没
有明显的低密度梗死灶。

禁忌证： 近期有严重的出血
性疾病， 如消化道出血、 颅内出
血等： 因为溶栓药物会增加出血
的风险， 所以有出血倾向的患者
不适合进行静脉溶栓。 正在使用
抗凝药物或有凝血功能障碍： 这
类患者在溶栓过程中容易出现出
血并发症。 严重的肝肾功能不

全： 可能影响药物的代谢和患者
对治疗的耐受性。 近 3 个月内有
头部外伤、 脑部手术等病史： 这
些情况可能导致颅内血管的损
伤， 增加出血的可能性。

静脉溶栓的过程是怎样的
当患者疑似急性缺血性脑卒

中时， 医生会迅速评估病史、 神
经系统症状及影像学检查 （如头
部 CT）。 若符合静脉溶栓条件且
无禁忌证， 会向家属说明治疗目
的、 风险与获益， 取得知情同意
后立即治疗。 溶栓过程中将密切
监测生命体征及神经症状变化，
观察是否有出血等不良反应。

静脉溶栓是急性缺血性脑卒
中的关键治疗手段， 在合适时机
和患者中效果显著。 了解其相关
知识有助于患者及家属做出正确
决策， 并提升公众对脑卒中防治
的认知。

湘潭市中心医院急诊科 郭佳

当孩子出现突发性意识丧失、 四
肢抽动和双眼上翻等症状时， 家长需
警惕小儿惊厥的可能。 这种常见于 6
个月至 5 岁儿童的急症， 多由高热或感
染引发。 典型表现包括： 孩子对呼唤无
反应， 面部及四肢肌肉强直或抽搐， 双
手握拳， 双腿伸直或抽动， 眼球上翻或
斜视， 部分孩子会口吐白沫。 发作时间
通常较短， 多数在数秒至 5 分钟内自行
缓解。 家长应保持冷静， 确保孩子安
全， 避免受伤， 并及时就医检查病因。

黄金 3 步：
发作时这样做，保护孩子安全
1.�保持镇静， 让孩子“躺好” 立

即将孩子平放在平坦 、 柔软的地方
（如床上、 地毯上）， 远离桌椅、 热水瓶
等危险物品， 防止碰撞受伤。 解开孩
子领口 、 袖口的衣物 ， 松开纸尿裤 ，
保持呼吸道通畅。 惊厥时切勿强行按
压孩子肢体， 用力掰扯按压可能导致
关节脱位或骨折， 只需轻扶身体防止
跌落， 保持周围环境安全， 才是正确
处理惊厥的关键要点。

2.�保持呼吸道通畅， 避免窒息 当
孩子发生惊厥时， 应立即让孩子侧卧，
这样能防止口腔分泌物、 呕吐物呛入
气管引发窒息。 不要往孩子嘴里塞任
何东西， 例如筷子、 毛巾等， 这些东西
不仅可能损伤口腔黏膜， 甚至导致异
物吸入。 事实上， 惊厥时孩子很少咬
伤自己舌头， 即使有轻微咬伤， 其危
害程度也远低于异物堵塞带来的严重
后果。

3.�记录发作细节， 及时就医 观察
并记录发作开始时间、 持续时长 （超
过 5 分钟需立即就医）、 抽搐部位、 意
识状态等， 这些信息能帮助医生快速
判断病情。

这些“禁忌”操作千万别做
高热惊厥时需避免以下错误操作：

掐人中、 捏虎口， 这类行为不仅无法
缩短发作时间， 还可能造成孩子皮肤
损伤。 切勿在发作期间强行喂药或喂
水， 此时患儿吞咽功能异常， 极易导
致呛咳甚至窒息。 同时要避免过度包
裹孩子： 惊厥时产生的汗液若无法正
常蒸发， 会导致散热受阻， 反而加重
不适症状。

哪些情况需立即送医
大多数热性惊厥持续时间短 （＜5

分钟）， 缓解后孩子精神状态较好， 但
出现以下情况需立即就医： 抽搐持续
超过 5 分钟， 或短时间内反复发作； 发
作后孩子意识模糊、 嗜睡、 反应差； 首
次发作的孩子， 尤其是 3 个月以下婴
儿； 伴随持续高热 （超过 39℃）、 剧烈
呕吐、 头部外伤或其他异常症状。 这
些情况可能提示存在更严重的潜在问
题， 需要及时医疗干预。

孩子惊厥虽吓人， 多数无严重后
果。 家中常备体温计、 退烧药， 学会
保持呼吸道通畅等急救知识。 发作时
保持冷静， 让孩子侧卧防受伤， 记录
症状和时间。 无论是否缓解都需及时
就医， 避免掐人中、 塞物等错误操作。
科学处理既保护孩子， 也为医生提供
诊断依据。
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警惕静悄悄的“流行病” ———骨质疏松症

静脉溶栓，直击脑卒中
������在众多威胁人类健康的疾病中， 脑卒中 （俗称“中风”） 因其高发病
率、 高致残率和高死亡率， 成为严重的公共卫生问题。 而静脉溶栓作为治
疗急性缺血性脑卒中的重要手段之一， 正为无数患者带来了新的希望。

骨质疏松症作为典型的中老年人多发疾病， 严重危害着老年群体的健康， 已经成
为全球关注的公共卫生问题。 10 月 20 日更是成为世界骨质疏松日。 可以说， 骨质疏
松症已经成为一种潜在的“流行病”。 可在这种背景下， 大众对骨质疏松的了解仍旧相
当贫瘠， 这也使得其检出率偏低、 并发症偏高。


