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������跌倒是危害老年人生命健
康的重要风险， 老人跌倒后常
留下功能障碍后遗症， 生活质
量下降， 同时加重家庭照护压
力。 源自新西兰的奥塔戈运动
现已获得国内外康复医学界普
遍认可。 这套专门面向老年人
设计、 简单易操作的训练方案，
能够增强老年人下肢肌力与平
衡能力， 减少跌倒风险， 适合
老年人长期居家练习。

一、 奥塔戈运动的起源与背景

奥塔戈运动于上世纪 90 年
代由新西兰奥塔戈大学理疗团
队针对老年防跌倒研发。 研究
初期选取 65 岁以上存在跌倒风
险的社区老年人开展对照试验，
证实训练成效。 该方案随后在
全球多地推广， 大量权威临床
研究证明其可显著降低老年人
跌倒概率， 被世界卫生组织纳
入老年跌倒干预推荐方案， 成
为全球广泛使用的居家防跌倒
运动。

二、 奥塔戈运动的
核心特点与设计理念

方案依据老年人生理特点

和跌倒诱因设计， 门槛低、 支持
个体化调整、 遵循循序渐进原
则。 衰老带来平衡能力减退、 下
肢肌肉流失、 肌力不足， 是老年
人容易跌倒的关键原因。 因此奥
塔戈运动聚焦平衡训练与下肢肌
力训练， 不以高强度锻炼为目
标， 核心目标是维持基础活动能
力、 提升防跌倒水平。

该运动无需专用器械， 居
家就能练习， 多数动作可依靠
椅子、 墙面辅助支撑， 零基础
老人也能快速上手。 训练幅度、
时长、 强度均可根据自身体能
灵活调整 ， 防止身体超负荷 。
同时训练难度逐级递增， 从低
强度起步， 随体能改善逐步升
级 ， 兼顾安全性与训练效果 ，
便于老年人长期坚持。

三、 奥塔戈运动的
标准内容及正确实施要求

1.�标准内容构成 整套运
动包含热身、 核心训练、 整理
放松三部分。 热身与整理运动
用于训练前后调节身体， 合计
约 10 分钟； 核心训练分为平衡
训练和肌力训练。 平衡训练包
含脚跟站立、 脚尖站立、 单脚

站立、 坐站转换、 脚跟脚尖直线行
走等， 锻炼平衡控制能力； 肌力训练
借助自重或脚踝负重开展屈膝、 侧步
走、 抬腿练习， 强化下肢力量。 标准
方案建议每周训练 2～3 次， 核心平衡
训练有效时长不少于 30 分钟。

2.�正确实施要求 训练前需由
专业人员评估老人健康状况、 平衡
水平及跌倒风险， 合并慢性病、 关
节疾病者要针对性调整动作， 预防
运动损伤。 初始阶段建议专人一对
一指导， 规范动作姿势与发力方式，
确认安全后再自主练习。 训练期间
若出现头晕、 关节疼痛、 胸闷等不
适， 应当立即停止， 不可勉强。 还
要定期复测运动能力， 及时调整训
练难度， 保障训练效果。

四、 小结

奥塔戈运动区别于普通健身操，
是依托循证医学建立的防跌倒康复
方案。 运动强度温和 、 无需器械，
建议每周坚持训练 2～3 次， 持续 12
周即可改善步态不稳、 下肢肌力衰
退等问题， 减少跌倒引发骨折的风
险， 十分适合高龄、 独居老人居家
开展， 是低成本、 高成效的老年跌
倒预防手段。

浏阳市人民医院 寻美梅

一、 中西医双视角
解析糖尿病血管损伤机制

1.�西医视角 长期高血糖持
续侵袭血管内皮是血管病变核心
诱因。 血液内过量葡萄糖与血管
壁蛋白、 脂质结合生成晚期糖基
化终末产物， 破坏血管内皮完整
性， 血管内壁变得粗糙。 高血糖
同时升高血液黏稠度， 促使脂质
在受损血管壁沉积， 逐步形成动
脉粥样硬化斑块 ， 造成血管硬
化、 狭窄、 弹性下降。 另外， 高
血糖扰乱纤溶系统， 血栓发病风
险上升； 斑块脱落或血管严重堵
塞时， 可诱发心梗、 脑梗、 下肢
缺血坏死等危重病症。

2.�中医视角 糖尿病归属于
中医 “消渴病”， 核心病机为阴
虚燥热、 气虚血瘀。 消渴日久易
耗气伤阴， 气血推动无力， 瘀血
阻滞脉络； 瘀血既是病程中形成
的病理产物， 又会进一步阻碍气
血流通， 加重脉络瘀堵。 加之阴
虚燥热煎熬津液， 血液黏稠、 运
行迟滞 ， 瘀血持续阻滞周身脉

络， 最终引发心脑血管、 下肢血
管等多处血管病变。

二、 西医控糖护血管实用方法

患者需遵从医嘱规范使用降
糖药物 ， 将空腹血糖 、 餐后血
糖、 糖化血红蛋白控制在目标区
间； 合并高血压、 高血脂者按时
服用降压、 降脂药物， 纠正代谢
紊乱， 减轻多重危险因素对血管
的持续伤害。 存在指征者可在医
师指导下使用抗血小板药物， 抑
制血小板聚集， 预防血栓形成。
定期监测血糖、 血压、 血脂， 并
根据病程开展血管相关筛查， 及
早识别早期血管病变， 及时干预
延缓病情发展。 生活中坚持适度
规律运动， 维持健康体重， 戒烟
限酒， 养成健康生活方式， 降低
血管损伤风险。

三、 中医控糖护血管
实用调理方法

中医调理坚持辨证论治。 针
对消渴患者多见的阴虚燥热、 瘀
血阻滞证型， 可在中医师指导下

服用中药方剂， 调理体质， 疏通
血脉。 日常可选取足三里、 三阴
交、 合谷等穴位按摩或艾灸， 调
和气血、 调节代谢， 辅助保护血
管。 饮食需结合体质调整， 少食
辛辣刺激、 肥甘厚味， 防止滋生
燥热与痰湿； 适当选用银耳、 百
合、 山楂、 葛根等药食同源食材，
兼顾滋阴与活血， 辅助稳糖、 通
络。 坚持练习太极拳、 八段锦等
传统温和功法， 动静相宜， 疏通
经络、 调畅气血， 改善整体代谢
水平。

四、 小结

糖尿病血管养护应当采取西
医精准管控指标联合中医整体调
体质的综合策略。 通过规范用药
稳定血糖、 血压、 血脂， 守住血
管健康第一道防线； 同时搭配中
医穴位调理、 食疗、 传统养生功
法， 改善周身气血循环， 保护血
管功能， 有效降低各类糖尿病血
管并发症风险。

娄底市荣军优抚医院
（娄底市精神病医院） 刘双阳

������PICC 导管是长期化疗、 高营养输
液患者常用的静脉通路， 导管尖端能否
停留在上腔静脉标准位置， 直接关系患
者输液安全。 一旦导管发生移位， 容易
诱发血栓、 血管损伤等不良反应， 临床
中导管错位的出现概率最高可达 10%，
日常诊疗里须定期核查导管位置。

一、 传统 PICC导管定位
存在诸多不足

目前临床常采用胸片 X 光进行导管
定位， 该方法虽准确， 但患者需前往放
射科等候检查、 等待报告， 行动不便的
化疗患者往返劳累； 外院转入带管患者
不能沿用心电导丝定位， 仍需拍片； 多
次复查也会产生持续费用。 临床缺少床
旁快速复查方案， 是护理领域亟需解决
的问题。

二、 新型定位连接装置的
工作原理与实操优势

浏阳市人民医院护理团队结合日常
护理痛点， 研发出简易型 PICC 导管尖
端定位连接装置， 成功取得国家实用新
型专利， 无需依靠内置导丝， 就能在病
房内完成心电定位。 整套装置由注射针
筒、 金属固定连接线、 心电监护导联三
部分组成， 操作时护士往导管内匀速推
注生理盐水， 液体形成导电通路， 再通
过连接线连通监护设备， 屏幕会实时呈
现心电图波形。

判断导管位置的核心依据是波形里
的 P 波， 当导管尖端处于上腔静脉标准
区域， 波形中的 P 波会出现明显抬高；
若波形没有变化， 基本可以判定导管存在
移位， 再安排拍片复核即可。 整套操作全
程在病床边完成， 不用转运患者， 操作流
程简单， 普通内科护理人员经过短期培训
就能独立上手。 结合 350例临床使用数据
来看， 这套装置定位准确率达到 96.6%，
338名患者经检测导管位置正常， 直接省
去拍片流程； 12 例波形异常患者及时检
出导管异位， 第一时间进行调整， 有效规
避并发症风险。 单次使用耗材成本仅不到
八元， 相比拍片单次可节省七十余元， 同
时省去往返影像科的一小时等候时间， 患
者就医体验明显提升。

三、 装置临床使用注意事项
与推广应用价值

在日常内科护理实操中， 外界多种
因素都会干扰心电波形显示， 护理人员
操作时需要把控多项细节。 病房内手
机、 电器产生的磁场波动、 室内温湿度
变化、 监护仪供电不稳， 还有患者紧张
躁动等都会改变 P 波形态， 干扰判断结
果。 操作前需要提前安抚患者情绪， 清
理床边电子设备， 保持环境安静， 推注
生理盐水时速度均匀缓慢， 全程严格落
实无菌操作规范， 避免管路发生污染。

这套小型定位装置不依赖大型医疗
设备， 耗材价格低廉， 基层医院也能轻
松落地使用， 适配肿瘤科、 内科所有留
置 PICC 的住院患者。 医院每年接收三千
名左右带管复查患者， 装置投入使用后，
大幅减少放射检查频次， 有效降低患者
就医费用， 也减轻放射科的工作压力。

浏阳市人民医院 聂稀枝

糖尿病患者养护全身血管实用方法
中西医结合控糖护血管

�������糖尿病是常见慢性终身代谢疾病， 长期高血糖除损害胰
岛功能外， 还会持续损伤全身血管， 诱发心脑血管病变、 糖
尿病足、 糖尿病视网膜病变、 糖尿病肾病等严重并发症。 数
据显示， 超七成糖尿病患者最终因血管并发症致残、 死亡。
糖尿病管理不能单纯追求血糖达标， 血管保护同样关键， 仅
依靠降糖难以阻止并发症发生。 中西医结合方案既能平稳控
制血糖， 又可整体保护血管内皮、 改善血液循环。 本文介绍
适合糖尿病患者的中西医血管养护方法。


