
人老了为什么会变矮
▲ 广西龙州县人民医院  蒙梁献

在人类寿命持续延长、社会步入老龄化

阶段的背景下，骨质疏松发病率呈现出上升

趋势，本病会对中老年人身体健康产生不良

影响。有调查中显示：70~80 周岁老年群体

中骨质疏松的发病率达到76％左右。可以说，

骨质疏松总是悄悄发生，且随着骨量丢失问

题的加剧，导致老年人不知不觉一劳累就出

现腰酸背痛的症状，最后身高也会呈现出萎

缩状态。

骨质疏松作为一种全身性疾病，以骨矿

物质含量下降、骨结构破坏以及骨强度降低

为典型症状与表现形式，导致患者容易出现

骨折、驼背、身高萎缩等相关症状。但对于

大部分老年人而言，骨质疏松出现早期的症

状表现不显著，总是悄悄发生，成为老年人

身体健康的“隐形杀手”。之所以将其称之

为“隐形杀手”，是因为我们总是无法及时

察觉到骨质减少，即便感到腰酸背痛、腰弯

驼背、身高变矮时，都认为是人到中年的自

然发展规律，不像对急性心肌梗死、脑出血

等疾病那样重视。为积极避免骨质疏松症状

的产生，老年人可以尝试通过对身高变化进

行检测的方式，判断自身骨骼健康是否存在

安全隐患。一旦发现异常，需要及时就医并

通过应用双能 X 线吸收仪检测的方式，结合

骨代谢指标，对老年人骨质疏松症状进行针

对性处理，提高治疗方案的针对性。

骨质疏松是如何导致人变矮

有专家认为，受人体体内性激素水平下

降的影响，蛋白质合成型代谢刺激明显减弱，

受成骨细胞功能下降因素影响导致基质形成

减少，最终造成骨质疏松问题的产生，影响

身高。尤其是对于绝经后女性而言，骨质疏

松症状发生率较高且程度较为严重，导致这

一群体身高萎缩程度加重。在此期间，绝经

后的女性体内雌激素水平异常下降，而雌激

素对骨头钙成分溶解有一定抑制作用，造成

体内骨质吸收速度加快，诱发日益严重的骨

质疏松问题。随着年龄的增长，钙调节激素

分泌失调会导致骨代谢紊乱症状的产生，老

年群体受消化功能减弱以及牙齿脱落等一系

列因素影响，导致日常进食受到影响，营养

物质构成不足导致骨质疏松症状进一步加

剧。除此以外，步入老年后，人日常运动量

下降，接触阳光的时间缩短，多数老年人倾

向于在家中休息静养，导致体内活性维生素

D 水平降低，加重骨质疏松问题。

    如何预防身高萎缩

虽然身高萎缩是人步入老年的必然现

象，但仍然可以通过一些积极有效的生活干

预方式帮助老年人保持身高，这对老年人健

康幸福迈向晚年生活有重要意义。

首先是锻炼肌肉。积极运动干预能够帮

助我们人体锁住钙质能力，减少人体代谢中

钙质的流失。同时，合理的轻度运动还能够

促进老年人胃肠道功能的改善，加速对钙质

的有效吸收。我们不难发现，在日常生活中

坚持锻炼的人通常外观骨骼较为健壮，运动

能够锻炼肌肉，肌肉则作为支撑骨头的重要

保护组织，对预防骨质流失，避免骨质疏松

对身高产生影响有积极意义。既往有专家认

为，没有坚持运动习惯的人群中，50％以上

会在40周岁后出现身高下降的问题。因此，

为预防老年出现身高萎缩的症状，加强运动

是关键所在。

其次是饮食摄入习惯的调整。钙作为骨

骼重要构成成分，在维生素 D 以及维生素 C

的共同作用下会导致软骨胶原成分的形成，

这对老年人骨健康维护有重要意义。因此，

从预防骨质疏松的角度上来说，要想预防身

高萎缩问题的产生，需要在饮食干预方案中

重视对维生素 D、维生素 C 以钙质的摄入，

日常新鲜蔬果中推荐摄入三文鱼、西兰花以

及大豆制品，这些食物富含丰富的钙质以及

维生素，可以作为老年人的首选食物。除此

以外，维生素 D 含量丰富的牛奶、蛋黄也应

当多出现在老年人的饮食食谱中。除此以外，

柑橘类蔬果富含维生素 C，可以通过饮食调

节的方式增加这些食物的摄入量，在积极补

充营养的同时达到减少骨钙质消耗的目的。

最后是戒烟戒酒。酒精会对人体内钙浓

度以及骨密度产生重要影响，且摄入酒精会

对人体骨头组织产生一定损伤与影响。香烟

则会导致女性雌激素水平异常下降。这意味

着，对于长期有吸烟饮酒习惯的人群而言，

骨头损伤速度加快，导致骨质疏松影响下身

高萎缩症状的产生。因此，戒烟戒酒对预防

骨质疏松，减少身高萎缩有着重要的意义。

随着人体年龄的增大，衰老过程中身高

萎缩是无法避免的问题之一。我们必须积极

且正确的看待衰老这一自然现象，保持乐观

积极的情绪状态，正确认识骨质疏松所致身

高萎缩这一客观规律，有针对性的在日常生

活中进行防范，以享受幸福晚年的生活。
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患者在接受手术下达通知书时，会由

责任护士告知手术需要在全麻状态下完成，

相信大部分患者会疑惑做了全麻手术之后

还能自主呼吸吗？一般而言，在全麻之后，

呼吸需要靠辅助呼吸的设备（如呼吸机、

麻醉机、呼吸球囊等）来帮助。为更好的

促进患者术后恢复，本文介绍一种保留自

主呼吸全身麻醉方法，并将其能够应用在

哪些手术中进行简单讲解。

喉罩保留自主呼吸

全麻过程中若想保留患者自主呼吸状

态，常会需要应用到喉罩，其是一个在喉

部入口周围低压密封的凹型套囊，其置入

过程不需要使用肌肉松弛药物或者喉镜，

由于其是声门上通气装置，较气管导管容

易被患者耐受，置入后即可保留患者自主

呼吸，也可以连接麻醉机 / 呼吸机进行正压

通气，是当下全麻手术常规麻醉的通用气

道。因全身麻醉诱导时复合镇痛、镇静药

物的应用，会让患者呼吸系统受到抑制，从

而出现呼吸频率减慢，潮气量减低的现象，

长时间的呼吸抑制还会出现分钟通气量降

低和动脉血二氧化碳分压升高，从而影响手

术顺利开展，这时予喉罩保留自主呼吸能够

减轻因肺泡机械拉伸所致的肺损伤和免疫

应答、减少术后肺部并发症发生。此外，有

效的气道密封性将在正压通气时最大限度

地减少胃部充气的可能性，从而减少全麻术

中反流误吸的风险；喉罩保留自主呼吸全麻

常用于需要全身麻醉的短小手术，一般来讲

阿片类药物用量较小，再加上没有使用肌肉

松弛剂，在手术后不需要拮抗肌松药的肌肉

松弛作用，能减少抑制剂药物应用后所产生

的不良自主神经反射。

应用范围

胸腔镜手术在胸科手术中虽然具有创伤

小、术后恢复快的优势，但麻醉方式的选择

也同样占据重要位置。既往双腔支气管插管

的操作比较困难，且损伤较大，容易增加

术后并发症。一些心肺功能差的患者存在

术后苏醒的延迟、呼吸困难的情况，为此，

部分医疗机构尝试使用保留自主呼吸下喉

罩全身麻醉，辅以局部麻醉和区域阻滞的

方法进行胸腔镜手术，取得了较好的疗效，

尽管受到其适用的手术类型、手术时间长

短的限制，但其所具有的创伤小、无肌松

药残留、恢复迅速等优点，仍对提高整体

治疗效果有所助益。

经纤维支气管镜的检查及治疗，由于在

气道内操作，与气管导管共用通路会受到气

管导管管径的限制，部分器械（如气道支架）

难以通过气管导管，气道内的操作亦会影响

经气管导管辅助呼吸的效果。而使用保留自

主呼吸喉罩麻醉，一方面不占用气道，不影

响经纤支镜操作，另一方面，保留自主呼吸，

也避免了长时间气道内操作对患者呼吸功能

的影响，该麻醉方法已经逐渐成为经纤支镜

检查及治疗的常规麻醉方式。

在下肢静脉功能不全血管疾病治疗中，

如大隐静脉曲张，因部分患者可能存在椎管

内麻醉禁忌证或恐惧椎管内麻醉时需要进行

全身麻醉，引入保留自主呼吸喉罩全身麻醉

方法，无需暴露声门或通过声门，因此围术

期不需要使用肌松药物，术后可以早期喉罩

通气装置，还能满足全麻镇痛的需求，改善

患者心理状态，对于提高患者术后睡眠质量，

促进患者早日康复具有重要意义。

在眼底手术治疗过程中，气管插管全身

麻醉方案应用容易产生苏醒延迟、拔管呛咳、

眼压增高等现象，而引入保留自主呼吸喉罩

全身麻醉方法。

此外该麻醉方式在髋关节置换术、妇

产科手术、胸腔积液等疾病治疗中均具有

较高的应用价值。

糖尿病是一种常见的代谢性疾病，全球

范围内都有很高的患病率。它影响着人们的

生活质量和健康状况。糖尿病是由于胰岛素

分泌不足或细胞对胰岛素的反应性降低而导

致血糖升高的疾病。长期高血糖状态会对全

身多个器官和系统产生不良影响，尤其是心

血管、神经和肾脏系统。

糖尿病的类型包括 1 型糖尿病、2 型糖

尿病和妊娠期糖尿病。1 型糖尿病是由于胰

岛细胞自身免疫破坏而导致胰岛素严重不

足，2 型糖尿病则是由于胰岛素分泌不足和

细胞对胰岛素的抵抗性增加。妊娠期糖尿病

是在妊娠期间出现的血糖异常，但通常在妊

娠结束后恢复正常。

治疗糖尿病的关键在于控制血糖水平，

这可以通过药物治疗、饮食调节、体育锻炼

和定期监测来实现。药物治疗包括口服药物

和胰岛素注射，根据患者的病情和需求制定

个性化的治疗方案。饮食调节和体育锻炼有

助于控制血糖水平和体重，同时改善整体健

康状况。

口服药物

口服药物治疗是糖尿病管理的关键部分

之一。它适用于 2 型糖尿病患者，旨在帮助

调节血糖水平并提高胰岛素的效用。

双胍类药物  如二甲双胍，它通过降低

肝脏对葡萄糖的产生和提高细胞对胰岛素的

敏感性来降低血糖水平。双胍类药物还可以

帮助控制体重和改善胰岛素抵抗。

磺酰脲类药物  如格列本脲、格列齐特

等。它们通过刺激胰岛素的分泌来降低血糖

水平。这类药物通常用于促使胰岛素的释放。

α- 葡萄糖苷酶抑制剂  如阿卡波糖、

伏格列波糖等。它们通过抑制肠道中的 α-

葡萄糖苷酶，减缓碳水化合物的消化和葡萄

糖的吸收，从而控制血糖水平。

拉格列酮（DPP-4 抑制剂） 如西格列

汀、沙格列汀等。它们通过抑制 DPP-4 酶，

延长胰高血糖素样肽 -1（GLP-1）的降解，

从而增加胰岛素的释放和抑制胰高血糖素的

分泌。

在使用口服药物治疗糖尿病时，患者需

要注意以下几点：（1）遵循医生的处方和

建议，正确按时服用药物；（2）注意药物

的剂量和用法，避免超量或遗漏；（3）定

期检测血糖水平，以确保药物治疗的有效性；

（4）注意药物的不良反应和副作用，如低

血糖、消化道不适等，并及时向医生报告；（5）

需要与医生定期复诊，以调整药物治疗方案

和评估疗效。

需要注意的是，口服药物治疗适用于特

定的糖尿病类型和病情程度。对于 1 型糖尿

病患者和部分 2 型糖尿病患者，胰岛素治疗

可能是必需的。因此，在制定治疗方案时，

医生将根据患者的具体情况进行个体化的选

择和调整。

胰岛素治疗

胰岛素可以分为快速作用型、短效型、

中效型和长效型等。每种类型的胰岛素都有

其作用时间和用途。根据患者的血糖水平和

需求，医生会制定个性化的胰岛素使用方案。

患者需要学会正确注射胰岛素，注意注射部

位的轮换和剂量的控制。

注意事项

遵循医嘱  患者应按照医生的指示使用

药物，注意药物的剂量和使用频率。

不良反应和副作用  一些药物可能会引起

不良反应和副作用，如低血糖、消化道不适等。

患者需要及时向医生报告并咨询处理方法。

药物相互作用  有些药物可能与其他药

物相互作用，导致不良影响。患者应告知医

生正在使用的其他药物，以便医生调整治疗

方案。

哪些手术要利用自主呼吸全麻
▲ 海南省肿瘤医院  贾真

糖尿病的药物和胰岛素治疗指南
▲ 成都东部新区贾家中心卫生院（成都东部新区中西医结合医院）  付强
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