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去年年底，“刘晓庆骨密度
和年轻人一样”的话题登上热
搜，不少年轻人看了都直呼羡
慕。如何让身体“骨力全开”？
医生提醒：尽早检查、科学防治
是制胜关键。

什么是骨质疏松症？
骨质疏松症是以骨量低下、

骨微结构退变、骨脆性增加、容
易发生骨折为特征的代谢性疾
病，多见于中老年人，尤其是绝
经后女性。

正常骨骼：骨小梁交织成
稳固网状结构，质地紧实、强度
够，像“密实墙”一样，轻松扛住
日常活动。骨质疏松骨骼：骨
小梁变薄、断裂，孔隙扩大，像

“蜂窝渣”，脆性增加，轻微外力
即可崩塌。

骨质疏松症被称为“寂静的

杀手”，因为其早期症状并不明
显，但一旦发病，往往后果严
重。在我国，65 岁以上人群中，
骨质疏松症的患病率高达 32%，
其中女性患病率超过50%。

骨 质 疏 松 症 高 危 人 群 有
哪些？

绝经后女性、50岁以上的中
老年人、长期服用激素类药物
者、体重过低（BMI<19）者、长期
吸烟酗酒者、爱喝浓茶咖啡者、
糖尿病患者、慢性肾病患者、甲
亢或甲减患者、乳腺癌或前列腺
癌药物治疗患者等。

当身体出现以下症状时，应
及时就医诊断。

腰背反复酸痛，甚至蔓延到
全身，久坐、久站后更明显，偶尔
还会伴随肌肉痉挛；身高变矮，
背部佝偻，脊柱越来越难伸直；
轻微外伤、提重物，甚至咳嗽用
力，都可能导致髋部、脊椎或腕
部骨折，恢复慢且易留后遗症。

目前，骨密度检查是国际公
认的骨质疏松诊断依据，通过双
能X线吸收检测测定腰椎、髋部

等部位骨矿物质含量，结合T值
（绝经后女性、50岁以上男性）或
Z值（其他人群）判定：T值≤-2.5
为骨质疏松，-1至-2.5为骨量减
少，≥-1为正常骨量；Z值≤-2.0
为低骨量。

骨密度与骨折风险直接相
关，检测结果可量化未来髋部、
脊柱、前臂等部位脆性骨折的
发生概率。骨密度越低，骨折
风险越高，及时干预可显著降
低风险。

骨密度检查会常规扫描腰
椎和单侧髋关节，且辐射剂量非
常低，检查结束后，受检者不会
辐射他人。检查前需做好以下
几点：正常吃饭、喝水，不影响检
测结果，无需空腹。检测前需摘
除腰部拉链、金属扣、钥匙等金
属物品。长期吃钙片、维生素D
的人群，不用停药，但检测前需
告诉医生。如果近期做过造影
检查，建议间隔 1 至 2 周再测。
处于备孕、怀孕以及哺乳期的女
性，不推荐做该项检查。

暴饮暴食后
腹痛难忍？
当心重症急性
胰腺炎“搞事情”
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一场毫无节制的饮食狂欢后，可能会
触发一个“致命杀手”——重症急性胰腺
炎。这不是普通的胃痛、肠胃炎，而是胰
腺自我消化引发的严重炎症，具有发病
急、进展快的特点，重症患者死亡率可达
10%至30%。

在人体内，胰腺有分泌消化液、分泌
激素两大核心作用。消化液中含有多种
强力消化酶，能帮助人们分解吃进去的肥
肉、油脂、蛋白质，相当于身体里的“消化
小马达”；而胰岛素、胰高血糖素等激素专
门调节血糖，一旦胰腺出问题，血糖也可
能跟着紊乱。

急性胰腺炎，就是这个“小马达”突
然失控了，本该送到肠道里发挥作用的
消化酶，在胰腺内部就被激活。这些酶
的消化力极强，会疯狂损伤胰腺及其周
围的血管、肠道、肝脏，引发严重炎症、出
血甚至坏死，相当于身体内部发生了一
场自我攻击。

急性胰腺炎的发病往往很突然，尤其
是在暴饮暴食、饮酒后，通常在12至48小
时发作。腹痛是急性胰腺炎最典型、最致
命的信号，不是普通的胃痛，而是突发的、
剧烈的、持续性的上腹部剧痛，疼起来像
刀割，像撕裂，平躺或按压腹部时，疼痛会
急剧加重。此外，还可能伴随恶心呕吐、
发热、腹胀以及出冷汗等。

重症急性胰腺炎虽然凶险，但是完全
可以预防，核心就是“管住嘴、护好胆、控
好脂”。平时饮食清淡，拒绝暴饮暴食。
定期体检，积极治疗基础病，尤其是胆道
疾病。如果出现不适，及时就医。

重症急性胰腺炎会引发多器官功能
障碍，包括呼吸、循环、消化、凝血、肾脏
等，需要在 ICU进行综合治疗，包括维持
循环、呼吸支持、血液净化、早期营养治
疗等。江苏大学附属医院重症医学科联
合消化内科、肝胆胰脾外科、超声医学
科、介入放射科、临床药学等相关专科，
组建了重症急性胰腺炎多学科诊疗小
组，已连续两年荣获医院“优秀 MDT 团
队”，能够为广大患者提供优质高效的一
站式诊疗服务。
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脑 梗 ，又 称“ 缺 血 性 脑 卒
中”，是由于脑血管阻塞，导致脑
部血液循环障碍，缺血、缺氧引
起的局部脑组织缺血性坏死。
发病时，患者可表现为语言障
碍、肢体麻木、视物异常及头晕
头痛等。临床数据显示，多数脑
梗发生在后半夜。因为此时人
体血液黏稠度最高，且人在睡眠
状态下血流速度较慢。如果存
在动脉粥样硬化疾病或者血管
狭窄，就容易导致脑血管堵塞，
引发脑梗。如果睡前出现下列
症状，需要引起重视。

进行性头晕、头痛。睡前出
现进行性发展的头晕、头痛症
状，且比平时更剧烈，看东西天
旋地转，这可能是脑组织缺血引
发血管痉挛所致。

身体一侧发麻。脑梗后，由
于一侧头部神经受到压迫，身体
一侧会突然发麻不适，伴有言语
不清的表现。

视物不清。睡前突然两眼
发黑、视物不清，休息后仍无法

缓解，这可能是因颈内动脉眼
动脉段供血不足，引发视网膜
缺血。

频繁打哈欠。睡前频繁打
哈欠，伴随全身无力、嗜睡、明
显头晕等症状，需警惕脑部严
重缺氧。

经常流口水。睡觉时流口
水，同时伴有嗜睡、头痛或嘴眼
歪斜等症状，这可能是局部脑组
织缺血所致。

对于脑梗患者来说，时间就
是生命。如果能很快进行溶栓
治疗，使血管再通，血流恢复，大
部分患者可回归家庭和社会。
因此，快速识别脑卒中的症状至
关重要。大家可通过“120”口诀
判断。

“1”即“1 张脸”：检查患者
面部是否出现不对称，如口角
歪斜。

“2”即“两只胳膊”：让患者
双手平举，观察是否有一侧手臂
无力或无法抬起。

“0”即“聆听患者讲话”：观
察患者是否突然失语或言语表
达含糊不清。只要发现“120”口

诀中的任何一项异常，应立即拨
打急救电话并尽快将患者送往
医院救治。

脑梗并非“一次发病，终身
免疫”，而是“一次发病，再发频
繁”。了解正确的预防知识，可
尽早防控脑卒中，避免发病或减
少后遗症。

平时，保持充足睡眠，避免
情绪波动过大。晚上不要暴饮
暴食，特别是不要吃高糖、高盐、
高脂食物，可以多摄入蔬果、谷
物杂粮、鱼虾类食物。尽量少喝
酒，戒烟并避免吸二手烟。每周
进行至少150分钟的中等强度有
氧运动，比如快走、慢跑、游泳
等，以增强身体素质。有脑卒中
家族史的人群，要提前采取预防
措施，每年进行一次体检，尤其
是脑卒中相关筛查，如颈动脉超
声、脑血流动力学检查等，以期
及早发现异常指标和潜在问
题。一旦发现口角歪斜、突然流
口水、肢体麻木乏力等症状要及
时就医，争取在治疗时间窗内进
行治疗。
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睡前存在5种表现，需警惕脑梗可能


