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/保健

! ! ! !人口老龄化是人类社会面临的挑战，它不
仅是医疗问题，而且是重大的社会问题之一。
我国人口的老龄化日渐严重，预计在 !"!"和
!"#"年 #"岁以上的人口将达到 $亿 %&""万
和 #亿 '(""万。而骨质疏松症目前已成为全
球性影响中老年人生活质量的流行病。骨质疏
松症的主要危害是髋部和脊柱骨折，其中髋部
骨折的致残率、致死率分别为 )"*和 !$*，已
经成为社会公共健康问题。
一些人认为，骨质疏松症是老龄化过程的

正常结果。确实，老年人中患骨质疏松症的比
例相当高，该疾病与增龄密切相关，它是老年
人最常见的骨骼疾病。那么，人老了都会得骨
质疏松症吗？
答案是否定的。早在 +&&$年，世界卫生组

织就定义骨质疏松症是一种因骨量低下、骨微
结构破坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为特
征的全身性骨病。因此，骨质疏松症是病理性
的骨骼疾病，而非正常的生理现象。既然是疾
病，就有患者和健康对照人群。而骨质疏松症
的发生与年轻时期（!"岁,$-岁）峰值骨密度
的达到和维持，以及与绝经后或老年时期骨量
丢失的速度密切有关。遗传因素在骨质疏松发
生、发展中具有重要作用。国外的学者调查表
明，居住在欧洲西北部老人的骨质疏松症患病
率要比地中海地区的人高得多；白种人的患病
率也比黑种人高。而同样是老人，患有骨质疏
松症的女性要远远多于男性，可达到男性的 )

倍。这主要是由于女性达到的峰值骨量低于男
性，而且绝经后和骨密度相关的雌激素水平下
降有关。

因此，并非所有老年人都会得骨质疏松

症。在 !--'年全国流行病学调查显示：#-岁
以上女性和男性骨质疏松症患病率分别为
)-./!和 /./!，也就是说在 #-岁以上人群中
还有相当大一部分女性和男性没有骨质疏松
症。即使在发病率较高的老年女性中，国外有
研究显示，/-岁以上的女性发病率是三分之
二，也就意味着仍有三分之一的 /-岁以上女
性没有骨质疏松症。在这些没有骨质疏松症
的老年女性中，除了遗传因素以外，环境因素
也很重要，良好的骨骼与她们足量的钙与维
生素 0的摄入、适当的锻炼以及健康的生活
习惯（如不抽烟、不酗酒、不饮用碳酸饮料等）
密切相关。
因此，我们对于老年人骨质疏松症要有正

确的认识。早期预防骨质疏松症非常重要，预
防比治疗更现实有效。预防骨质疏松症应从儿
童开始，这样才能获得理想的骨峰值和防止骨
量的丢失。男性和女性均在 !-岁,$-岁左右
达到最佳骨峰值，之前是储备期，之后均属支
出。骨峰值的高低 /-!左右决定于遗传因素，
其余决定于环境因素。在环境因素中，富含钙
的饮食和规律的锻炼有利于建立骨峰值。因此
从儿童期开始就应注意进食富含钙、低盐和适
量蛋白质的饮食，注重获得足够的光照，同时
进行规律的负重运动，如果达到满意的骨峰
值，那么将来发生骨质疏松的几率就会减少。

张浩!上海交通大学附属第六人民医院骨

质疏松专科副主任医师" 图 !"

人老了是否都会骨质疏松？
! ! ! !年过半百的李女士平时身
体不错，但近两年来，她经常感
到身体不适，周身疼痛，到医院
从头查到脚，结果一切正常，啥
也没查出来。这下李女士更发
愁了，疑心医院检查得不够彻
底，甚至发展成白天烦躁，容易
发脾气，晚上失眠。像李女士这
样的病例在现代人群中比较常
见，排除了生理上的问题，这种
表现被称为“不能解释的躯体
症状”，应选择到临床心理科就
诊。

不能解释的躯体症状
（123456778 9:2;<764:23

=8><?@>A，19=）是一个描述性
用语，涉及躯体化障碍、疑病
症、持续疼痛障碍、心境障碍和
焦虑障碍等，也包括部分功能症候群，如
纤维性肌痛和慢性疲劳综合征。
这些疾病具有共同的特征———多种

反复出现、经常变化的躯体不适和疼痛
为主的一类综合征，可涉及多个系统器
官，常见的包括疲劳、疼痛、眩晕、各种难
以名状的“不舒服”，复杂的如感觉缺失、
行走困难甚至癫痫发作。躯体症状缺乏
相应的病理发现，但患者的体验真实，功
能受损，症状常与心理社会冲突相关。
虽然患者的主观体验强烈、明晰，但

各种医学检查不能证明有任何的器质性
病变，即使存在某些躯体异常结果也不
能解释病人症状的性质或程度。躯体化
的症状是在个体遗传特质的基础上，在
社会心理环境的作用下逐渐形成的，与
患者的疾病观念、情感调节、行为模式、
人格特征、亲情关系等都有密切关系。

19=的患者常常觉得无从就医，习
惯于回避自己的心理冲突，不愿意到心
理科门诊就诊，也是造成症状迁延﹑持续
的重要原因。如果存在这类问题，家属应
帮助患者及时纠正不恰当的疾病观念，
尽早到专业机构就诊。
研究已证实，普通医学手段对于改

善 19=患者的症状无益，而咨询临床
心理科或精神专科，对于提高患者生活
质量、降低总体医疗费用非常有效。通
过规律﹑适度的心理科专科随访，建立起
的稳定、信赖的医患关系，对于患者至关
重要。

此外，大约 !#*,#-*的 19=患者
可伴有抑郁症或焦虑障碍。对于这些患
者，可以使用选择性 #,羟色胺再摄取抑
制剂或其他抗抑郁剂治疗，以改善不良
情绪，早期控制症状。

申远（同济大学附属第十人民医院
精神医学科主任）

! ! ! !夏令已至，人们在避暑战高温的同时，谈
论保暖并非多余，某些部位仍需注意保暖。

围薄丝巾护颈背
颈项部（颈背部）对风寒湿比较敏感，稍一

疏忽，不知不觉受了凉，很容易诱发颈椎病，所
以，适宜穿有领子的衣服。如果为了散热，喜欢
穿无领或低领的衣服，那么，可以围一条薄薄
的丝绸围巾，取舍方便，灵活机动。古话说：“神
仙就怕脑后风”，就是这个道理。
据临床观察，头颈后根部以下的胸背部相

当于第七颈椎和第一胸椎棘突处有一块大约巴
掌大小的部位，分布有“大椎、定喘、肺俞”等穴位，
特别怕冷，此处不慎受寒，容易发生感冒、头痛或
颈椎病的症状。可能有人不以为然，特别是年轻
人，但是机体组织不断积累风寒湿的微损伤，久
而久之会突发重度甚至剧烈的疼痛。
中医理论“肺主皮毛”“风寒入表”，盛夏天

里不要突然进入冰冷的空调房间。假如突然置
身于内，冷气向体内进逼，则皮肤猛地收缩，腠
理闭紧，则易发感冒。建议此时应该置身阴凉

处，擦干汗水，喝温开水，摇摇扇子，让身体内
的热量向身体表面发散。据临床观察体会，在
炎夏季节中，人体降温的适宜模式应该是让多
余的热量单向地从体内向体外发散，而不应该
让冷源从体外向体内逼进去，或直接让冷源直
达胸腹内，浇灭正常的脾胃之火。

热水擦敷暖腰背
人们往往比较注意前胸部的保暖，普遍认

为前胸部受凉容易引起呼吸道感染，甚至诱发
心绞痛，并且对此心生恐惧，而对腰背部的保
暖疏忽了。恰恰此处的体表面积比较大，而且
裸露的机会比前胸腹部多，所以受风寒湿的机
会就比较多，如果常常感觉到腰背部的软组织
发凉、板滞不适、酸痛僵硬，那么就要警惕发生
急性腰背肌的扭伤和小关节的错位，因为此处
比较丰厚的腰背肌正处于痉挛状态，首先是肌
肉、血管、神经等软组织失去了生物力学平衡

态，接着一定会伺机影响到胸椎和腰椎，但是
因为组织发生着代偿，正暂时处于错误的生物
力学平衡态，所以短时间内不会有急性发作疼
痛等症状，但是极容易因为一个突发的小小因
素，例如一声咳嗽、弯腰拾物、晨起刷牙、转腰
取物等而发生急性的腰背剧烈疼痛，一动也不
能动，这样的病例在临床上是不少的。
建议经常用热水擦敷腰背部，或经常洗热

水澡，或经常在腰背部做针灸、推拿、火罐、理
疗等治疗，让组织变得柔软，尽量恢复生物力
学平衡态，防病为先。
注意平睡在有床垫的床上，颈胸腰背部自

然得到保暖的机会。而不要平睡在冰凉的地
上，据临床观察，如此可能会引起血管炎症，脂
质沉积，躯体和四肢容易发生抽筋，正应了“寒
主收引”这句古话。
闵熙敬（复旦大学附属华东医院市政府门

诊部骨伤科）
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夏季暖背正合时宜

! 预防骨质疏松!任何时候都不嫌晚
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