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! !骨质疏松症已被世界卫生组织列为仅
次于心血管疾病的第二大危害人类健康的
疾病。我国 !"岁以上人群中，每 !名女性中
就有 #名饱受该疾病的困扰。骨松患者发生
骨折后，不仅给自己带来身心折磨，也使其
家庭背负沉重的经济负担。为此，中国初级
卫生保健基金会（简称“基金会”）近日在北
京启动“骨舞人生———严重骨质疏松患者援
助项目”，旨在帮助患有骨质疏松症并伴随
骨折高发风险的绝经后妇女得到及时有效
的治疗，切实缓解患者的经济压力。

此次援助面向低保和低收入两类患者人
群，由基金会负责整体运作和管理，礼来制药
将为该项目捐赠价值超过 $%""万元的骨质
疏松症治疗药物复泰奥（特立帕肽注射液）。对
于多次骨折且使用抗骨吸收药物治疗效果不
佳的严重骨质疏松的绝经后女性患者，复泰
奥是目前获批准能够重建新骨、有效提高骨
强度并显著降低骨折发生率的药物。

人们普遍认为，骨质疏松症是迈入老年
过程中必然和正常的一种退变老化现象，既
不致命又对日常生活影响不大。湘雅二医院
内分泌科主任医师廖二元教授对此纠正：

“情况远比大家所想的要严重。骨质疏松被
称为‘寂静杀手’，由于该疾病没有示警信
号，在临床上容易被忽视，因此通常其首发
征象就是骨折。”

据统计，全球每 &秒钟就会发生一起骨
质疏松性骨折。!%岁以上的老年人中，女性
发生骨质疏松性骨折的比例更是高达 #'&。

骨折发生后将引发高死亡率和高致残率。研
究数据显示，椎体骨折的绝经后女性死亡率
为未骨折患者的 (倍。

骨折后如不寻求积极治疗，再发骨折风
险将显著增加。深圳市人民医院骨科及脊柱
外科主任镇万新教授解释道：“这就是骨折
后的瀑布效应。首次骨折后，二次骨折的风

险增至三倍，第三次骨折增加五倍。虽然骨
密度看上去差不多，但骨折后骨的微结构损
伤严重，强度大大下降，这就是很多老年人
多番骨折的原因。”
“应对骨质疏松性骨折，药物方案仅靠

补钙和维生素 )远远不够。增加骨强度，预
防再次骨折是治疗的首要目标。”中日友好
医院骨科脊柱外科主任、骨科主任李中实教
授介绍，目前在中国获批上市的抗骨松药物
主要包括抗骨吸收药物和促骨形成药物，即
“节流”和“开源”两种。抗骨吸收治疗如同
“节流”，阻止骨量进一步流失；而促进新骨
形成治疗如同“开源”，也就是帮助患者“长
新骨”。针对多次骨折以及骨量很低的老年
患者，“节流”治疗不能完全满足患者需求，
通过药物治疗重建新骨，可减少中重度骨折
的患病概率。
“骨舞人生———严重骨质疏松患者援助

项目”首批覆盖北京、上海、广州、天津、深圳
等 *!个城市的各大医院。自 +月 #日起，这
些地区的低保患者和低收入患者可申请治
疗援助。项目官网：,-./01-232456789-:4;-<及
援助热线 +%%%=#>$=%?*也将于同日开通。

! ! ! !“小肠气”的医学名称叫“疝”。疝是一种
常见病多发病，男女老少、虚弱或健康者均有
发生可能，据保守估计我国每年新发疝病人
就有 *%%到 &%%万。成人疝无自愈可能，因此
从治疗角度手术是治愈的唯一方法。但在接
触患者和家属时，还是发现大家存在不少认
识上的误区，因此有必要进行纠正。

误区一!小肠气是小病"早治

晚治甚至不治都没关系

外科医生的建议是尽早治疗。为什么呢？
看看疝发展的结果和并发症，便可明白其中
的道理。
第一，疝好比衣服上的洞，不补只会越来

越大，而且越大越难补。我们曾碰到不少病
人，由于畏惧手术，腹股沟疝直到进入阴囊如
皮球大小严重影响生活才来手术，原本不复
杂的情况变成了难度大风险高的手术，真是
“小洞不补大洞吃苦”。

第二，疝不及时治疗，还有发生急性并发
症的可能。由于某次咳嗽、屏大便等用力原因
使过多的肠段突出后不能回入腹腔，导致急
性肠梗阻，如不及时处理最终可引起肠坏死、
穿孔乃至腹膜炎死亡。
所以，小肠气绝对不能说是小病，它是放

在患者身上的不定时“炸弹”。

误区二!不开刀能治愈小肠气

大家经常可以看到一些介绍不开刀治
疗疝的小广告，比如疝托、脐贴、中药、打针
等等。这些手段真的能治好小肠气吗？答案
当然是否定的。疝托、疝带是把一个硬物堵
在疝的出口上，并不能真正地补洞，临床上
只是一些不能耐受手术患者的一个补充治
疗，带过疝带的病人都知道那东西压在身上
不舒服，而且时间长了局部组织受压变薄，
最终疝还是会从旁边出来。还有个别患者因

为佩戴不合理导致疝托直接压在肠管上造
成肠管粘连，给手术添了不少麻烦。脐贴、中
药可能在一定程度上减缓疝的发展，但也不
能从根本上堵住缺损。最可怕的还是打针注
射硬化剂，堵不住洞不说，还可能造成严重
并发症。比如硬化剂打在肠管上会导致肠坏
死穿孔，打坏了精索会阻塞输精管或影响睾
丸血供还会影响生育。临床上我们也常碰到
因惧怕手术而花了几千块冤枉钱而最终来
手术的患者。因此，中华外科学会疝和腹壁
外科学组特别指出要禁用硬化剂，腹股沟疝
治疗的根本方法是手术。

误区三!老年患者不适合手术

老年人是疝的高发人群，而且年纪越大
发病率越高。年纪越大手术风险越大，就越害
怕做手术，这是人之常情。但是多数疝的手
术，尤其是最常见的腹股沟疝手术，在外科范
畴只是一个小手术，只要没有严重全身疾病，
绝大多数都能耐受手术，我们做过的九旬老
人也不少，对于老年病人的关键是要做好术
前评估和术中术后处理。现在大家寿命长了，
也希望有更好的生活质量，身上留着疝气回
避手术绝对是影响生活品质的。
目前手术技术和医学材料都有了很快的

发展，我们所做的疝修补手术是用补片进行
的修补手术，好比是我们补衣服打个“补丁”
一样。疗效肯定，复发率低于 @A，是过去有
张力手术的十分之一，并发症率也低。因此，
人们应该抛弃以上误解，相信科学，对疝的手
术治疗要有信心，让小肠气不再成为影响您
生活的累赘。

!作者为上海市东方医院疝与腹壁外科

主任"主任医师#专家门诊$周一上午本部"周

三上午南院% 东方医院定于 !月 "日 "$##$

%%$&# 在云台路 %'## 号南院门诊底楼进行

疝的科普讲座及免费咨询&

! ! ! ! ! +月 @@日是全国第十三个“爱鼻日”，+月 @@日上午 (B%%C#*B%%，
华东医院在医院 ?号楼 +楼诊疗大厅以“远离 DE*4!，让生活更美好”
为主题，举办“爱鼻日”健康讲座及医学咨询公益活动。 （王晨瑶）
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重视“寂静杀手”———骨质疏松
“严重骨质疏松患者援助项目”在京启动
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讲座咨询

科普指南教您防治脂肪肝
! 汤睿

纠正“小肠气”治疗的三大误区
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! ! ! !近年来，脂肪肝的患病率不断攀升，并已
成为包括我国在内的全球第一大肝脏疾病，
与肝硬化、肝癌以及糖尿病和动脉硬化心脑
血管疾病的高发密切相关。然而，无论是我
国，还是欧美发达国家的全科医生、非消化肝
病专科医生，以及广大群众，至今仍对脂肪肝
的危害和防治策略缺乏足够认识。

*%%$年，中国率先在全球同时发布了
《酒精性肝病诊疗指南》和《非酒精性脂肪性
肝病诊疗指南》，并于 *%#%年更新再版。这些
《指南》在全国的推广与实施，在规范临床医
生的诊疗行为、提高我国脂肪肝的诊治水平
方面，发挥了巨大的推动作用。然而，现有的
脂肪肝诊疗指南专业性太强，非肝病专科医
生以及广大群众难以看懂。
有鉴于此，由中华医学会肝病学分会脂

肪肝和酒精性肝病学组组长范建高教授和庄
辉院士牵头，中华医学会肝病学分会脂肪肝
和酒精性肝病学组、中国医师协会脂肪肝专
家委员会，联合《大众医学》杂志，共同编制出
版了全球首部、国家级、科普性质的脂肪肝防
治指南。

这部科普版脂肪肝防治指南的编制，主
要基于中国和欧美发达国家以及国际权威机
构颁布的脂肪肝及相关疾病的诊疗指南，并
得到中国基础与临床、肝脏与内分泌、西医与
中医等许多学科专家的支持和帮助。内容涉
及消化、肝病、内分泌、感染、营养、运动、心
理、中医和中西医结合等多个领域，图文并
茂，系统介绍了酒精性肝病、非酒精性脂肪性
肝病和儿童脂肪肝的形成原因、诊断、治疗、
预防、随访和监测等公众关心的问题，指导脂

肪肝患者正确进行饮食治疗、运动治疗、心理
调适和合理用药。
在近日举行的指南首发式上，著名肝病

专家、中国科学院院士吴孟超表示，我国的肝
病负担十分沉重，肝病患者总数超过 +亿人。
尤其是脂肪肝，目前已经取代病毒性肝炎，成
为中国乃至全球的第一大肝脏疾病。脂肪肝
如果不能得到有效防治，其中不少患者终将
发生肝硬化和肝癌。在欧美等发达国家，由酒
精性肝病和非酒精性脂肪性肝病所导致肝癌
的发病率呈上升趋势，我国的情况亦不容乐
观。因此，《中国脂肪肝防治指南（科普版）》的
发布，对全民普及脂肪肝防治知识以及提高
我国脂肪肝防治水平具有积极意义。
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