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��� 科室最近收治了一位 50 岁阿姨， 因
全身不适入院， 入院后经过相关检查， 骨
密度检测提示整体 T 值为-4.3， 诊断为重
度骨质疏松， 其他基本正常， 阿姨表示疑
问： “我还这么年轻， 怎会骨质疏松呢？”

为什么中老年女性更容易骨质疏松
1.雌激素下降 女性绝经后雌激素水

平骤降， 雌激素本可抑制破骨细胞 （拆骨
头的细胞）， 缺乏后骨质流失加速。

2.年龄增长 30 岁后骨量逐渐流失，
女性 50 岁后流失速度可达男性的 2 倍。

3.营养不足 钙、 维生素 D 摄入不足，
或肠道吸收能力下降。

4.其他因素 缺乏运动、 吸烟饮酒、
长期服用激素类药物等。
骨质疏松的危害———不只是“骨头脆”
易骨折 轻微跌倒可能引发腕部、 髋

部或脊柱骨折， 髋部骨折后 1 年内死亡率
高达 20%。

身高变矮、 驼背 脊椎压缩性骨折导
致 “驼背”， 还可能压迫内脏。

慢性疼痛 脊柱变形引发持续性腰背
痛。

如何发现骨质疏松
1.症状预警 轻微外力后骨折； 身高

缩短超过 3 厘米； 长期腰背酸痛， 夜间或
久坐后加重。

2.检查手段 （1） 骨密度检测 （DX鄄
A） 金标准， 建议绝经后女性、 65 岁以
上男性定期检查。 （2） X 线或 CT 发现
骨折时使用。

防治关键： 营养 +运动 +药物
1.补对营养 钙： 每日需 1000~1200

毫克 （≈500 毫升牛奶+1 份豆制品+绿叶
菜）。 注意钙片分次吃、 随餐吃吸收更好，
避免与高铁食物同服。 维生素 D： 每日
800~1200 国际单位， 多晒太阳 （每天 15~
30 分钟 ）， 缺乏者需补充活性维生素 D
（如骨化三醇）。

2.科学运动 负重运动： 快走、 跳舞、
太极拳 （每周 3~5 次， 每次 30 分钟）。
抗阻训练： 哑铃、 弹力带 （增强肌肉保护
骨骼）。 避免弯腰搬重物、 剧烈扭转动作
（易引发骨折）。

3.药物治疗 基础药物： 钙剂+维生素
D （所有患者必备）。 抗骨松药： 双膦酸
盐 （如阿仑膦酸钠）、 地舒单抗 （需定期
复查）、 特立帕肽 （适用于严重患者）。 雌
激素替代疗法： 需严格评估风险 （如乳腺
癌、 血栓）。

4.防跌倒措施 居家： 浴室防滑垫、
夜间照明。 外出： 穿防滑鞋， 避免雨天独
自出行。

常见误区
喝骨头汤补钙 骨头汤含钙极少， 主

要补的是脂肪。
没骨折就不需治疗 骨质疏松是 “无

声病”， 等到骨折已晚。
吃药后不复查 部分药物需监测肝肾

功或骨密度变化。
特别提醒

瘦小体型、 早绝经 （<45 岁）、 有骨
折家族史者等高危人群， 应尽早筛查。 骨
质疏松需长期管理、 坚持治疗， 随意停药
可能导致骨量再次流失。 若有疑问， 建议
至医院内分泌科或骨质疏松专科就诊， 制
定个体化方案。 转发给身边的女性朋友
们， 早预防、 早干预， 让骨骼更健康。

邵东市人民医院 曾慢利

随着现代医疗技术进步 ，
越来越多的人都开始了解无痛
分娩。 其中硬膜外麻醉是常用
的无痛分娩方式之一， 但是不
少准妈妈在考虑无痛分娩时 ，
心中都有一个担忧， 使用硬膜
外麻醉后， 产后会不会出现腰
酸背痛等不适情况呢？

硬膜外麻醉：
无痛分娩的得力助手
硬膜外麻醉是将局部麻醉

药物注入硬膜外腔阻滞脊神经
的传导， 从而达到减轻或消除
分娩疼痛的目的。 在分娩过程
中， 产妇的子宫收缩和宫颈扩
张会带来剧烈疼痛， 而硬膜外
麻醉可以精准地阻断疼痛信号
的传导， 让产妇在相对舒适的
状态下经历分娩过程。

产后腰酸背痛的常见原因
1.孕期生理变化 在怀孕期

间， 孕妇的身体会发生一系列
生理变化。 骨盆前倾、 脊柱的
生理弯曲改变、 腰部肌肉长期
处于紧张状态， 会导致腰部肌
肉劳损。 同时， 孕期激素水平
的变化会使骨盆关节和韧带松
弛， 也增加了腰部的负担。

2.分娩过程中的用力 分娩
过程中由于产妇需要长时间用
力， 特别是腰部和腹部的肌肉

会持续处于紧张收缩状态。 而
种高强度的肌肉活动可能会导
致肌肉疲劳和损伤， 在产后就
表现为腰酸背痛。

3.产后不良姿势 产后产妇
需要频繁地照顾宝宝， 如喂奶、
换尿布等。 如果在这些日常活
动中姿势不正确， 比如长时间
弯腰或低头， 会使腰部肌肉长
期处于紧张状态， 容易引发腰
酸背痛。 另外， 产后如果过早
地从事重体力劳动或长时间站
立、 久坐， 也会增加腰部的负
担， 导致疼痛。

硬膜外麻醉
与产后腰酸背痛的关系
虽然有部分产妇在接受硬

膜外麻醉进行无痛分娩后出现
了腰酸背痛的症状， 但目前并
没有确凿的科学证据表明两者
之间存在必然的因果关系。 在
进行硬膜外麻醉时， 医生会在
严格的无菌操作下， 将穿刺针
经背部皮肤刺入硬膜外腔。 这
个过程可能会对局部组织造成
一定的损伤， 如穿刺部位的肌
肉、 韧带等， 在产后短期内可
能会出现轻微的疼痛， 但这种
疼痛通常是暂时的， 会随着组
织的修复逐渐缓解。 从大量的
临床研究来看， 产后腰酸背痛

的发生率在接受硬膜外麻醉无痛
分娩的产妇和自然分娩的产妇中
并没有显著差异。 一项针对数千
名产妇的研究发现， 无论是采用
硬膜外麻醉无痛分娩还是自然分
娩， 产后出现腰酸背痛的比例都
在 40%~50%左右， 这说明产后腰
酸背痛更多是由上述其他因素引
起的。

如何预防产后腰酸背痛
1.孕期保健 在孕期， 孕妇要

注意保持良好的姿势， 避免长时
间站立或久坐。 可以适当进行一
些孕期运动， 如孕妇瑜伽、 散步
等， 增强腰腹部肌肉的力量， 有
助于减轻腰部的负担。 在分娩过
程中， 产妇要听从医生和助产士
的指导， 正确用力。 避免过度用
力或用力不当， 以减少腰部肌肉
的损伤。

2.产后护理 产妇在生产后要
注意多休息 ， 从保证充足的睡
眠， 让身体得到充分的恢复。 在
照顾宝宝时 ， 要保持正确的姿
势， 如喂奶时可以使用哺乳枕，
避免长时间的弯腰或低头时间过
长。 此外， 可以适当进行一些产
后康复锻炼， 如产后瑜伽、 盆底
肌训练等， 有助于增强腰腹部肌
肉的力量， 促进身体的恢复。

宁远县人民医院 刘珍珍

������据不完全统计， 在患者医
疗费用中， 各种检查和测试的
费用约占 30%。 一些患者在一
家医院完成检查后， 经常在另
一家医院进行重复检测， 这不
仅浪费时间， 还会产生额外的
费用。 医院间检查检验结果互
认共享是医改的重要内容， 同
时也是老百姓呼声很高的改革
项目。 基层结果互认可以实现
医院间医学检查检验结果的互
认共享， 对提升医疗效率有积
极意义。 现在， 社区医院的检
验报告， 三甲医院也认了！ 关
于基层医院结果互认的 “质控
密码” 有哪些呢？

什么是检查检验结果互认
检查检验结果互认是指在

统一的技术和质控标准下， 不同
医疗机构之间可以相互认可对方
的检查检验结果， 避免重复检查
的一种机制。 例如， 患者在一家
医院进行了某项检查或检验， 其
结果在另一家医院就诊时， 如果
符合互认条件， 该医院的医师应
予以认可， 无需患者再次进行相
同的检查检验。 互认的范围包括
同级医疗机构之间、 紧密型医
疗集团内、 上下级医疗机构之
间以及通过信息管理平台实现

的互认。

检查检验结果互认的“标志”
检查检验结果互认标志为

HR， 参加检验结果互认的医疗
机构， 其检查检验报告单的右
上角有互认标志， 若同一份检
验报告单中同时存在互认项目
和非互认项目， 在互认项目名
称前有标注 “*”。

检查检验结果互认的意义
1.�减轻患者负担 避免重复

检查带来的额外费用， 降低就
医经济压力； 同时减少患者排
队、 等待检查的时间消耗。

2.�提高医疗效率 帮助医生
对患者病情状况进行综合分
析， 在短时间内获取患者的准
确信息， 从而准确指导后续诊
断及治疗工作。

3.�促进医疗资源共享 推动
不同级别、 不同类型的医疗机
构之间形成更紧密的合作关系，
助力分级诊疗制度的落实， 促
进医疗资源的合理流动。

如何实现检查检验结果互认
1.标准化检查流程 对于不

同医疗机构 ， 为实现结果互
认， 需确保不同医疗机构之间
的检查标准、 流程、 方法尽可

能一致。
2.建立数据共享平台 收集患者

相关资料， 通过电子健康档案等系
统， 实现患者数据在不同医疗机构
之间的共享， 促进数据互联互通。

3.加强质量控制 对参与互认结
果的社区医院、 基层医院、 三甲医
院应进行严格的质量控制和评估，
以确保检查结果的可靠性 、 准确
性 ， 促进医院检查结果的相互认
可。 质量控制不仅要通过相互认可
和标记来确保入境点的质量， 还要
在操作培训 、 人员管理 、 仪器设
备、 试剂和耗材的检验和测试等方
面建立规范化、 标准化的体系。

4.完善法律法规 明确检查结果
互认的责任划分、 法律地位， 为互
认机制的实施提供法律保障。

哪些情况下不适合互认
1.患者处于急诊、 急救等紧急

状态下。 2.涉及司法、 伤残及病退
等鉴定的。 3.检验结果在疾病发展
演变过程中变化较快的。 4.因病情
变化难以满足临床诊疗需求， 检验
结果与患者临床表现不符。 5.检查
检验项目对于手术、 输血等重大医
疗措施前等疾病诊疗意义重大的。
6.其他情形确需复查的。

攸县联星街道社区卫生服务中心
（攸县骨伤医院） 刘跃兰

社区医院的检验报告，三甲医院也认了！

基层结果互认的“质控密码”


