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为响应市委、市政府推进“健康盐城”建设号召，深入推进“我为群众办实事”行动，发挥名院、名科、
名医的优质医疗资源和专家人才优势，进一步增强群众健康获得感、幸福感、安全感，盐阜大众报报业
集团联合市卫健委和市政府驻上海联络处，定期邀请上海盐城医疗专业协会专家全面系统地进行健康
知识科普，敬请关注。

上海市第六人民医院骨科副
主任医师，上海交通大学医学院
硕士研究生导师。博士、博士后，
师从我国著名骨科专家曾炳芳教
授。美国哈佛大学访问学者。擅
长骨与关节创伤的治疗，年手术
量 600 台。中国医师协会骨科医
师 分 会 小 儿 骨 科 专 业 委 员 会
Perthes 病学组委员，上海市中西医

结合学会骨伤科专业委员会青年
委员。主持国家自然科学基金课
题 2 项 、上 海 市 科 委 面 上 项 目 1
项 、中国博士后基金 1 项。发表
SCI 论文 20 篇，总影响因子>100。
获授权专利 12 项。《国际骨科学杂
志》特邀英文编辑、Scientific Re-
ports 杂志编委。参编参译中英文
专著 3 部。

上海市第六人民医院是三
级甲等综合医院，骨科始建于
1959 年。1963 年，该院完成世
界首例“断肢再植”，被誉为“断
肢再植”的摇篮；1985 年发明

“中国手”。历经半个多世纪
的不断创新发展，上海六院骨
科已经成为集医、教、研、康
复、科普及创新转化为一体的
骨科专科航空母舰，2020 年中
国医科院科技量值（STEM）排
行榜专科排名第一。

该科拥有创伤、修复（矫
形、手外及显微外科）、关节、脊
柱、运动医学、骨肿瘤、小儿骨
科、足踝外科等8个亚专业，骨
科医生 251 人，专职科研相关
人 员 34 人 ，年 手 术 量 4.5 万
台。拥有国家临床重点专科 3
个、国际培训中心2个、科研平

台 4 个，获得包括国家发明一
等奖、国家科技进步二等奖、
省部级一等奖等奖项 10 项。
2020 年获上海市政府质量金
奖。国内外学术领域担任国
际内固定研究学会亚太区主

席及中国区资深理事、中华医
学会显微外科分会主任委员、
中华医学会骨科分会副主任
委员、中华医学会骨科分会常
委、中国医师协会骨科医师分
会副会长等兼职。

骨质疏松症是一种“静悄悄的
流行病”，患者平时无明显不适，直
到发生骨折才会有疼痛、活动受
限。据预测，到2035年，我国的骨
质疏松性骨折患者将达到466万。

骨质疏松症分为继发性和原
发性。继发性的骨质疏松症是因
疾病或药物的使用引起。原发性
骨质疏松症分为两型：Ⅰ型好发于
50 至 65 岁的绝经后妇女，病因为
雌激素水平降低而导致骨吸收增
加。Ⅱ型与老化相关。骨质疏松
性骨折是骨质疏松症的最严重后
果，无外伤或轻微暴力即可引起，
又称为脆性骨折。最常发生在髋、
腕、肩关节和脊椎骨。其危害性极
大，除导致残疾、生活质量降低外，
患者死亡率会成倍地升高。

老年骨质疏松性骨折的诊断

骨密度的检查对于早期诊断骨
质疏松非常重要。另需抽血检测骨
形成和骨吸收指标，低骨密度同时
合并高骨转换率则提示骨折风险
高。患者发生脆性骨折后可出现肿
痛、畸形、骨擦音以及异常活动，但
也可无这些典型表现。除了病史、
症状和体征外，X光拍片和CT检查
对于明确诊断必不可少，核磁共振
检查可发现隐匿性骨折，还可以评
估脊柱椎体骨折的神经压迫情况。

老年骨质疏松性骨折的治疗

骨质疏松性骨折的治疗基本
原则有四条：复位、固定、功能锻炼
和抗骨质疏松。根据患者全身状
态和骨折的具体情况，选择非手术
或者手术复位固定。需要特别注
意的是，对于髋部脆性骨折，若条件

许可应尽早手术治疗，以降低患者
死亡风险，故这种手术被称为“救命
性手术”。根据具体情况，采用内固
定或关节置换手术治疗。对于脊柱
椎体压缩性骨折，可选微创手术，经
皮向椎体内注入骨水泥进行治疗。

药物治疗包括三种：钙剂和活
性维生素D这两种基础药物再加
上抗骨吸收或者促骨形成药物。
抗骨吸收药物常用者为双膦酸盐、
降钙素、雌激素、地诺单抗注射剂
等，其中双膦酸盐是一线药物。促
骨形成药物包括甲状旁腺激素片
段。中医的某些补肾健骨类的药
物在临床上的使用也颇为广泛。
选用药物治疗老年骨质疏松症时，
需要注意药物的安全性。

物理疗法简便、无创，具有镇
痛、消肿以及促进骨折愈合等作
用，可以根据具体病情选用。脆
性骨折恢复较慢、康复期相对较
长，对于康复训练需要引起足够
的重视，需要在医师的指导下，主
动运动和被动活动相结合，循序
渐进，尽量恢复肌肉力量和关节
活动范围。

老年骨质疏松性骨折的预防

预防包括两个方面：一是预防
骨折的发生，二是预防再次发生骨
折。发生骨折之前的干预，是其关
键所在。此外，跌倒史是预测严重

骨质疏松性骨折的独立的重要因
素。针对导致老年性骨质疏松和
骨折发生的危险因素，可采取预防
方法，主要包括：

（一）足量的钙和维生素D的
摄入：增加饮食钙的摄入是首选，
饮食中钙不足者，则需要额外补
充。50 至 70 岁的男性患者，推荐
钙摄入量为 1000 毫克/天，对于≥
51岁的女性和≥71岁男性，推荐钙
摄入量为1200毫克/天。

（二）负重和肌肉力量训练：建
议进行散步、慢跑、太极拳、爬楼
梯、跳舞和网球等运动以及瑜伽训
练等。我们主张从青少年开始就
关注骨健康，在25至35岁时通过
锻炼提高骨量和肌肉质量，中年以
后按照“存钱不如存肌肉”的理念
来注重健身；老年后按照“脆性骨
折一次就足够”的观点综合介入，
防止发生骨质疏松性骨折。

（三）预防跌倒：通过对患者教
育、设置环境和家庭内部的安全设
施、对于医疗相关的跌倒风险的评
估后干预、骨健康评价与优化以及
采用物理疗法以改善患者机动性、
步态和平衡等多方面进行。

（四）戒烟和避免过量饮酒：吸
烟会增加老年女性骨折的风险，尤
其是脊柱椎体的骨折。过量的饮
酒对于骨健康有害，并且还会增加
跌倒的风险。
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当儿童身高在相似生活环境下，低于同
年龄、同性别正常儿童身高2个标准差时，我
们称为矮小症。身高主要受诸如：遗传、喂
养方式、营养、疾病、生长激素、心理等因素
影响。遗传因素我们无法改变，但后天的干
预可以帮助孩子身高“蹿一蹿”。

想要让儿童长高，饮食因素是儿童身
高增长的一个重要因素，这个时候家长要
注意让孩子均衡饮食，肉类、谷类、奶及奶
制品、水果蔬菜合理搭配，要避免和纠正孩
子挑食、偏食等不良习惯。那么如何培养
正确的饮食习惯呢？家长可以从以下四个
方面做起：

规律就餐，自主进食
有规律地进餐，保证每天3次正餐，不

随意改变进餐时间、环境、进食量。对于学
龄前儿童（2至6岁）可以有两次加餐，上午、
下午各一次。加餐以奶类、水果为主。吃
饭时需细嚼慢咽但不拖延，最好在30分钟
内吃完，对于2周岁以后的儿童可以教其自
己使用筷、匙进食，养成自主进餐的习惯。

每天饮奶，足量饮水
儿童摄入充足的钙对增加骨量积累、

促进骨骼生长发育，预防成年后骨质疏松
有重要意义。我们建议每天饮奶 300 至
400ml或相当量的奶制品。儿童新陈代谢
旺盛，活动量大，水分需要量相对较多，建
议每天饮用白开水600至800ml，避免饮含
糖饮料。

合理烹饪，注意调料
从小培养孩子清淡口味，有助于形成

良好的健康饮食习惯。在烹调方式上要尽
量少用油炸、烤等方式，尽可能少用味精或
鸡精、色素、糖精等调味品。应控制食盐用
量，长期过量食用钠盐会增加高血压、心脏
病等慢性疾病的风险。

学习制作，增进喜爱
在保证安全的情况下，应鼓励孩子参

与家庭食物的选择和制作，帮助他们了解
食物的基本常识和对健康的重要意义，增
加对食物的认知，对食物产生认同和喜欢，
减少对某些食物的偏见，从而学会尊重和
爱惜食物。

除了遗传和饮食习惯，家长还需知道
运动、睡眠、内分泌激素等多种因素都会影
响孩子身高的成长，通过科学的评估，及时
的干预，才能有效帮孩子长身高。

（市妇幼保健院青春期保健科 供稿）

避免矮身高 饮食有讲究
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如何防治骨质疏松症


