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当心心脏出问题

市妇幼保健院：

全省首家通过
“丈夫精液人工授精
技术”新一轮校验
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□本报记者 娄刚

一周前，新华区矿工路街道幸福小
区94岁的李老太起床后突发腰痛，在家
休息两天后不见好转，反而疼痛加重，翻
身起床变得十分困难。于是她来到平煤
神马医疗集团总医院骨质疏松门诊就
诊，脊柱骨科副主任刘帅做了详细的问
诊和查体，怀疑是腰椎骨折，进一步核磁
共振检查明确为腰椎压缩性骨折，于是
为老太太办理了入院手续。当天下午就
在日间手术室为其进行了PVP（经皮椎体
成形术）微创治疗，20分钟后治疗结束，
两个小时后疼痛缓解。第二天，李老太
步行出院。

中老年女性尤其要谨防骨质
疏松症

李老太的家属都十分疑惑：老人没
有受伤，怎么会发生腰椎骨折呢？刘帅
说，李老太骨折的罪魁祸首其实是骨质
疏松症。骨质疏松症是一种以骨量减少
和骨组织微结构异常为特征，导致骨骼
脆性增加易发生骨折的一种全身性代谢
性骨病。随着社会经济发展和人口老龄
化，骨质疏松症的发病率迅猛增加，骨质

疏松症及骨质疏松性骨折所带来的危害
也愈加严重，因此需要加强对骨质疏松
症的防治。正是由于在日常诊断中发
现了大量骨质疏松症患者，平煤神马医
疗集团总医院于近日专门成立了骨质
疏松门诊。

据刘帅介绍，骨质疏松症是一种“静
悄悄”的流行病。统计表明，中国骨质疏
松症的患病人口达8000万，骨量减少的
人口近两亿。骨质疏松性骨折的常见部
位为脊椎、髋部和前臂远端。7名50岁
以上女性中就有 1名发生过脊椎骨折 。
近年来，我国人群髋部骨折发生率也有
明显上升趋势。

骨质疏松症是随着年龄增长而发
生的一种退行性病变，老人 70 岁后容
易发生骨质疏松，特别是女性绝经后
一般 5-10 年容易发生，因为绝经后女
性雌激素分泌锐减，加速骨质流失。
此外，因其他疾病服用激素类药物也
会引起骨质疏松症。骨质疏松的发生
无声无息，患者往往出现骨折后才知
道自己得了骨质疏松症。如果老年人
出现了不明原因的疼痛、身高缩短、驼
背、骨折等，都要高度怀疑是否得了骨
质疏松症。

骨质疏松症要综合防治

骨质疏松症综合防治模式一般为
“金字塔”样模式。该模式的第一步是基
本措施，即生活方式干预，包括摄入充足
的钙和维生素D、适当的体力活动和预防
摔倒；第二步是寻找和治疗引起骨质疏
松症的继发因素；第三步是药物干预提
高骨密度和降低骨折危险性。

生活方式干预主要包括：1.规律的体
力活动，运动不仅可以维持或增加骨密
度，而且有利于预防摔倒和骨折；2.充足
的营养，包括钙、蛋白质等全面均衡的营
养，是保持骨骼健康的必需条件；3.增加
日照，保证充足的维生素D营养，较高的
维生素D水平有利于骨骼健康和减少骨
折；4.骨骼保护，合理选择防治骨质疏松
症的药物。防治骨质疏松症的药物包括
骨吸收抑制剂、骨形成促进剂和具有多
重作用的药物。我国已经批准的药物包
括骨吸收抑制剂、骨形成促进剂以及多
重作用的药物等。需要在医师指导下，
根据患者病情、药物适应证和禁忌证，规
律合理用药。此外还应重视疗效的监
测，提高患者的依从性，尽可能达到药物
防治骨质疏松性骨折的目的。

不受伤也会发生骨折？

骨质疏松症
来得“静悄悄”


