放任骨质疏松发展也能惹来大麻烦

记  者  徐  芳

通讯员  耿海军

    猛地打了个喷嚏，“咔嚓”一声，骨头折了；

    被人轻轻碰了一下，“咔嚓”一声，胳膊断了；

    走路弯腰驼背，呼吸一次比一次费劲，憋得几乎要背过气去……

这些人都是市中医院糖尿病科主治医师李东明曾经接触过的患者，他们患上了同一种疾病，骨质疏松症。可怕的是，这些并不是骨质疏松症患者遭遇的最严重状况，曾有一位患者因骨质疏松压迫心肺造成呼吸衰竭、心脏功能衰竭而死亡。

更可怕的是，在市中医院糖尿病科就诊的患者，超过6成合并有骨质疏松症，98%的老年糖尿病患者也患有骨质疏松症。而对于普通市民来说，对骨质疏松症的认识还停留在“在所难免”、“不足为惧”的错误观念上，更因此对初期骨质疏松麻痹大意，甚至明知却依然放任骨质疏松的发展。

“事实上，一方面骨质疏松若不及时加以医学干预，会造成残废、长期卧床甚至死亡。另一方面，此病是像糖尿病、冠心病一样，是完全可以预防与治疗的。目前市中医院糖尿病科有数十位骨质疏松患者正在接受住院治疗，对骨质疏松也有一套行之有效的治疗方式。”李东明说。
腰酸背痛还应考虑内分泌问题

 “骨质疏松症是一种以骨量减少、骨组织微结构破坏、骨脆性增加和易于骨折为特征的代谢性骨病。主要分为原发性和继发性两型，前者又分为绝经后和老年性骨质疏松症两种。绝经后骨质疏松症是最常见临床类型（80%以上），其发病与雌性激素缺乏直接相关。老年性骨质疏松，主要由于年龄的老化。初期骨质疏松不易被察觉，临床表现腰背痛、全身骨痛、身材变矮，以腰背痛多见，8成左右患者都以为是腰肌劳损、关节炎等疾病而去看骨科，事实上，初期骨质疏松即便拍片子也无法明确判断，所以这时就该考虑自己的钙磷代谢是不是出了问题，一定要做骨密度测定。”李东明说。
骨质疏松症的危险因素包括不可控制因素和可控制因素两个方面。不可控制因素包括人种（白种人和黄种人患骨质疏松症的危险高于黑人），老龄、女性绝经、母系家族史等，可控制因素包括低体重、性激素缺乏、吸烟、过度饮酒、高蛋白、高盐饮食、体力活动不足、光照减少、钙和维生素D缺乏及药物（最常见药物是糖皮质激素、抗凝药、抗惊厥药和抗癌药等）。

骨质疏松严重起来真能要人命

很多人觉得骨质疏松是一种不可避免也不用操心的慢性病，事实上，骨质疏松根本没那么“温柔”。

疼痛是其最常见的症状，疼痛程度因人而异，当病情发展到一定程度时，部分人甚至会感到剧痛，萎缩的骨压迫脊神经及内脏，还能殃及生理和肢体功能，导致运动障碍。此外，骨质疏松还会造成患者弯腰驼背、身长缩短，退行性骨质疏松患者更会因骨骼变脆经常骨折，一旦发生髋骨、股骨骨折，患者无法站立行走只能长期卧床，严重影响生活质量。

“即便没到这种严重的程度，高出常人的骨折风险也会让患者的生活质量下降。”李东明说。

防治骨质疏松必须找专科医师

目前市中医院糖尿病科已经形成了一套骨质疏松症筛查、预防、治疗体系，入院或门诊患者若医师评估存在风险就要接受骨密度测定，一旦确诊，在治疗基础病的同时患者还要接受骨质疏松症医学干预，同时配合一些中医特色治疗，帮助患者逐步找回流失的骨质。

“骨质疏松的治疗越早效果越好，当然前提是必需在内分泌专科医师的指导下进行。临床上我们发现很多患者会自行补钙用药，这种盲目的做法不但起不到作用，还会造成大量的浪费。”

不过李东明医师表示，骨质疏松的预防比治疗更重要，并且骨质疏松症是可以预防的。除了平时进食富含钙、低盐和适量蛋白质的均衡饮食，多运动、多晒太阳、戒烟限酒和慎用影响骨代谢的药物外，还要采取防止跌倒的各种措施，加强自身和环境的保护措施。她建议无骨质疏松症危险因素的65岁以上女性和70岁以上的男性、伴有一个或多个骨质疏松症危险因素的65岁以下女性和70岁以下男性、有过脆性骨折史或者脆性骨折家族史、性激素水平低下者、药物疗效监测者，每年去医院做一次骨密度测定。

下面是一个IOF骨质疏松症一分钟测试题
您的父母有没有轻微碰撞或跌倒就会发生髋骨骨折的情况？
您是否曾经因为轻微碰撞或者跌倒就会伤到自己的骨骼？

您经常连续3个月以上服用“可的松，强的松”等激素类药品？

您的身高是否降低了三厘米（或者超过1英寸）？

您经常过度饮酒吗？（超过安全限度）

您每天吸烟超过20支吗？

您经常患痢疾吗？（由于腹腔疾病或者肠炎而引起）

女士回答：

          --您是否在45岁之前就绝经了？

          --您曾经有过连续12个月以上没有月经（除了怀孕期间）？

男士回答：您是否患有阳痿或者缺乏性欲这些症状？

 您若有上述情况，请到医院行相关检查，明确是否存在骨质疏松症。

健康咨询电话：85574060
