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呵护健康  让您“髋”心
▲ 安徽省淮北市人民医院  朱素芹

截止至 2020 年底，我国老年人口达

到 2.64 亿，占总人口 18.7%，老年人常伴

有骨质疏松症，易导致脆性骨折。预计到

2050年，我国因骨质疏松症发生脆性骨折，

将达到 600 万例次。老年髋部骨折就是骨

质疏松性脆性骨折中一种严重的类型。有

研究表明，我国老年髋部骨折术后 1 年的

死亡率约 10%~37%。老年髋部骨折发生率

高、死亡率高、给社会和家庭经带来沉重

的经济负担，已成为社会的重大公共卫生

问题。

何谓“老年髋部骨折”

髋关节是由股骨头、髋臼以及周围肌

肉组成的，老年髋关节骨折属于骨质疏松

性骨折。骨质疏松，简单来讲就是骨头质

量减少、骨的结构被破坏、骨头变脆、轻

微外力就发生骨折。老年人站立不稳，倒

地，一检查，股骨颈断了，这就是所说的

髋关节骨折，也是老年人最常见的骨折。

如何预防“老年髋部骨折”

预防和治疗质疏松  骨质疏松，在任

何骨折发生前，是可以预防和治疗的。有

效治疗可以降低未来骨折发生的风险。治

疗骨质疏松，就像在过日子一样，想家庭

富足，就多存钱、少花销，结余多、才能

富足。治疗骨质疏松的底层逻辑就是促进

骨质合成（存钱），抑制骨质破坏（少花销）。

钙剂和维生素 D 是合成骨头的原材料，只

有钙及维生素 D 足够的摄入，才能促进骨

量积累，同时服用抑制破骨细胞的药物：

阿仑膦酸钠或唑来膦酸等药物，来减少骨

质破坏，延缓骨质疏松的进展。

科学补钙很重要  钙占人体骨骼总质

量的 99% 以上。老年人要科学补钙，日常

饮食中含钙高食品：如奶制品、豆制品、

鱼、虾类、绿叶蔬菜和坚果类等，通过饮

食补充身体必要的钙；必要时可以用钙片

或液体钙来补充，同时，日常多多晒太阳，

补充维生素 D，促进钙的吸收和利用。

关注肌少症  肌少症，也被称为骨骼

肌肉质量减少症，是一种以骨骼肌质量和

功能减少为特征的疾病。老年人特别容易

中招，这会导致肌肉无力、出现平衡问题

和行动不便，导致跌倒发生骨折。骨头和

肌肉密切相关，肌肉质量减少可能导致骨

折风险增加，反过来，骨折后的肢体活动

受限，又导致肌肉质量减少、力量减弱。

避免肌少症，营养供应是关键。肌肉实质

主要是蛋白质组成，所以原料要备足，饮

食上特别要摄入优质蛋白质，也不要忽略

维生素 D 和钙的补充。避免肌少症，适度

的肌肉力量训练是必要的，如坐位双下肢

直腿抬高练习、散步、打太极拳等运动，

以此刺激腿部肌肉生长，增强肌肉力量，

保持身体的协调和平衡能力。避免肌少症，

要建立健康的生活方式：戒烟、限酒、足

够睡眠、保持适度体重，这些都有助于维

护身体肌肉健康，减少肌少症发生。

改善居家环境

预防“老年髋部骨折”，居家环境安

全也要保证。

室内安全措施  室内移除环境中障碍

物，地板平整、干燥。在需要处安装扶手

和护栏，如：楼梯、浴室和厨房，以提供

额外稳定性。在潮湿的区域使用防滑设施，

同时衣服不要过长，避免拖地绊倒，穿防

滑鞋，防滑倒。

熟 练 使 用 辅 助 设 备， 保 持 姿 势 稳 定  

老年人在家中可以通过使用助行器、拐杖

等辅具来给予身体支持、保持稳定性。告

知其根据活动场所选择恰当的鞋，必要时

采取跌倒检测器、穿戴跌倒预警设备及髋

部保护具等。

药物管理和健康监测  合并有慢性疾病

的老人：高血压、糖尿病等，降压、降糖的

目标可以适当放宽：血压＜ 150/90 mmHg 为

宜。高血压合并有糖尿病或慢性肾病的老人，

血压可控制到 140/90 mmHg 以下。但患有

心、脑血管病有合并高血压的老年人，降

血压不可降得过低，以防因严重低血压，

引起脑血栓或心肌缺血而发生心肌梗死的

严重情况。

此外，对于视力和听力有问题的老人，

要定期检查，日常佩戴眼镜、助听器等，

将有助于保护老年人的安全。

结语

通过预防骨质疏松及肌少症、营养补

充、提供居家安全环境、定时健康监测，

帮助老年人建立起更加科学和健康的生活

方式；配合适度运动，有助于老年人保持

肌力、使骨骼更硬朗、活动更自如，远离

骨质疏松性髋关节骨折。

结核病是结核分枝杆菌引起的慢性

感染性疾病，可累及全身多个脏器。以

肺结核最为常见，占各器官结核病总数

的 80%~90%，是最主要的结核病类型。

肺结核的传播方式

肺结核主要就是经过呼吸道进行传

播，患者打喷嚏、大声咳嗽，都可能将

带有结核杆菌的飞沫排出体外，形成带

菌微滴漂浮于空气中，被他人吸入以后，

也可能出现感染的情况。

传染源  结核病的传染源一般都是正

在排菌的肺结核患者。人被结核杆菌感

染时，因为身体抵抗力较差等因素的影

响，使得结核杆菌在体内大量繁殖，发

病成为结核病患者。另外，结核杆菌可

能会迅速在肺部形成损害，这种损害使

得肺部原本像海绵一样有弹性，肺部组

织的气体交换功能减弱，组织容易溶解，

进而形成肺部空洞。结核杆菌在空洞中

继续繁殖，患者在咳痰、咳嗽的时候，

可能将大量的结核杆菌排出。从这类患

者咳出的痰液中，进行涂片检查能发现

结核杆菌，所以也称作涂阳肺结核患者，

属于结核病的关键传染源。患者痰中具

有结核杆菌较多的特点，传染危险性比

较大。

感染途径  结核杆菌一般通过呼吸道

感染，主要的传染方式就是飞沫传染。

打喷嚏、咳嗽，都是肺结核患者出现飞

沫的关键方式。在涂阳肺结核患者打喷

嚏、咳嗽的时候，健康人可能因为吸入

患者喷出的带有结核杆菌的飞沫，出现

疾病感染的情况。结核菌感染的其他途

径，如从消化道进入到人体，饮用没有

消毒、带有结核杆菌的牛奶，可能引发

肠道感染的情况。一般来说，人们的消

化道对结核杆菌具有良好的抵抗力，在

结核杆菌进入胃部以后，可能被胃酸杀

灭。但是如果一次有大量结核菌进入到

人体胃肠道中，或是人体存在胃酸的情

况，就可能患病。

结核病的高发人群

理论上来说，所有人群都有可能感

染肺结核。但肺结核患者的密切接触者、

婴幼儿、青少年、学生、60 岁及以上老

年人，糖尿病、艾滋病等患者，贫血、吸烟、

熬夜等抵抗力低下的人群患感染肺结核

的概率更大。值得注意的是，经常减肥

的人，患结核病的风险也会增加。

肺结核的症状

肺结核早期或轻度肺结核，可无任

何症状或因咳嗽咳痰等轻微症状而被忽

视，咳嗽、咳痰 2 周以上，应高度怀疑

得了肺结核，要及时到结核定点机构就

诊。若肺结核病变处于活动进展阶段时，

可出现以下症状：低烧、夜间出汗、午

后发热、痰中带血、胸痛、疲乏无力、

体重减轻、呼吸困难等症状，是患者发

现的主要对象。传染期肺结核患者应该

停工、休学，隔离治疗，独居一室，尽

量避免去公共场所，尤其是封闭场所。

结核病的认识误区

误区一：结核是一种传染病，身边

没有人得就不用预防  结核病并不是都具

有传染性的特点，结核菌通过呼吸道传

播进入到患者肺部，进而形成原发性的

病灶。通过血行传播侵入人体，除了指甲、

头发之外的器官，但是只有肺结核具有

传染性特点。其中不容忽视的就是，其

他身体部位的结核，也会引发青少年严

重损伤情况。如骨结核可能出现脊椎骨

质破坏、骨关节损坏。重型结核性脑膜

炎，可能会导致神经系统功能受损。肺

结核作为呼吸道传染性疾病，在排菌期

的肺结核患者大声说话、咳嗽，打喷嚏

的时候可能喷出飞沫。飞沫中含有大量

结核菌，结核菌也可能长期存在空气中。

商场、学校、网吧的空气流通情况不好，

在人员密集的场所中，如果存在结核菌，

扩散则比较困难。但健康人群感染结核

菌是否发病，也与结核菌的数量、毒力

大小，以及自身的抵抗力有一定的联系。

误区二：虽然有疑似症状，但 PPD

检查显示为阴性，所以肯定没有得结核

病  PPD 试验是属于辅助诊断结核病的皮

肤试验，并不代表 PPD 阴性的人群就一

定没有感染结核菌，患有结核病、但是

PPD 阴性的人也有不少。究其原因，可能

是因为初期感染者没有出现变态反应。

如何预防肺结核

肺结核属于长期危害群众身心健康

的慢性传染疾病。肺结核大都是经过呼

吸道传播，人人都可能出现被感染的情

况。咳嗽、咳痰超过2周，怀疑患上肺结核，

需要及时就诊。日常生活中我们要加强

防护意识：

①新生儿接种卡介苗是预防结核病

的主要措施。新生儿进行卡介苗接种后，

仍需注意与肺结核患者隔离。

②预防性化学治疗主要应用于受结

核菌感染易发病的高危人群。包括：HIV

感染者、痰涂片阳性肺结核的密切接触

者、肺部硬结纤维病灶 ( 无活动性 )、吸

毒者、营养不良者、35 岁以下结核菌素

试验硬结直径达≥ 15 mm 者等。

③保持通风、避免随地吐痰，勤洗

手、戴口罩，有效预防结核病。规律生活，

合理膳食，心理平衡，适度锻炼，提高

机体免疫力。

结核病的防治知识
▲ 广西壮族自治区桂林市临桂区疾病预防控制中心  王中燕
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