
对于严重骨质疏松的老人而言 ，

从站立位快速坐到椅子上都可能发生
骨折， 预防跌倒对于老人来说 ， 无疑
是预防骨折的第一道防线。

老人易跌倒的四大因素

1?步态异常：年龄增长及许多病理
改变都可引起老年人步态异常，如神经
系统疾病（腔隙状态?阿尔兹海默症?帕
金森病?卒中?正常压力脑积水?慢性硬
脑膜血肿?小脑性共济失调 ?脊髓疾病
及周围神经疾病等)?精神因素(抑郁症)

及其他因素(骨关节病甲状腺功能低下?

肌无力和药物)等。

2?平衡功能减退 ：视觉 ?前庭觉和
本体感觉是维持人体平衡的重要因素。

凡是能影响上述功能的任何因素都能
使平衡功能减退而发生跌倒。

3??期危险因素：老年人由于脑循
环自主调节功能减退和颈动脉?椎动脉
粥样硬化， 在患急性病和慢性病恶化
时，比中青年更容易发生跌倒。

4?外在原因：老年人由于各种功能
衰退，对于环境因素的变化无法像中青
年那样作出及时反应。 约有 1/3 跌倒者
与环境因素有关，70%以上的跌倒发生
在家中，10%左右发生在楼梯上， 下楼
比上楼更多见。

不同姿势跌倒，给身
体带来不同危害

跌倒时，如果是屁股先着地 ，容易
导致腰椎压缩性骨折。 由于纵向的超负
荷引起的脊柱损伤，愈合非常慢 ，需要
几周甚至几个月的卧床。 此外，卧床容
易导致很多并发症，例如压疮 ?尿路感
染或肺部感染等 。 如果椎体压缩超过

1/2，情况相对严重，需要手术治疗。

如果一侧身体着地，支撑点在身体
髋关节处，容易伤及股骨 ，导致股骨粗
隆间骨折或股骨颈骨折。 若后期卧床时
间过久，可能会引起关节挛缩 ?肺部及
泌尿系统感染?下肢静脉血栓等危及生
命的多种并发症。

当危险因素发生时，可以通过跨步
动作调整身体重心，若仍然无法控制身
体平衡，建议跌倒时手先撑地。 如果是
手撑地，往往损伤的是腕关节 ，最多导

致尺骨远端或桡骨远端骨折。 这种手臂
骨折在康复过程中不需要卧床，对日常
活动功能影响较小，更不会发生致命的
并发症。

需要提醒的是 ， 如果老年人不幸
跌倒， 感到疼痛或受伤时 ， 不要随意
移动， 避免引发二次损伤 ， 可大声呼
救寻求帮助。

居家环境改造，增加
适老化装置

卫生间 : ?设防滑地垫或地板，尤
其是淋浴间。 在马桶旁安装扶手，淋浴
间安装扶手和固定座椅。

扶手：家中有墙壁的地方尽量都安
装扶手。

减少台阶或门槛：建议家中多设缓
坡或直接把门槛做平。

呼叫装置：在家中易摔倒的地方如
卫生间?卧室等安装呼救装置 ，数量可
多一点。

智能感应装备：将家中电器改为遥
控或语音操作，如电动窗帘?电视机?空
调等，还可在家中安装声控夜灯。

日常生活中，有效提
升平衡能力

做完平衡能力小测验（如上），不妨
学习一下提升自身平衡能力的技巧。

1?在平衡测试中薄弱的一项，可单
独练习。 比如：若患者双脚并拢无法独
立站立 1 分钟， 可每天抽出至少 10 分

钟，反复练习该项内容。 应从较容易完
成的项目开始，逐渐增加难度。 比如：在
单脚站立这一难度之前要先能够完成
脚前后站立这一练习。

2?平衡能力测试中 ，得分在 20 分
以内的老年人，建议以基础功能性平衡
练习为主 ，比如独立坐 ?转移 （坐站转
移，床椅转移）?独立站等。

3?平衡能力测试中 ，得分在 21 至

40 分的老年人， 建议以无支撑闭眼站
立?脚一前一后站立?转身一周?无支撑
台阶踏步练习等为主。

4? 平衡能力测试中， 得分达到 41

分以上的老年人 ， 可加入动态平衡练
习。 公园步行 ? 太极拳 ? 广场舞等都
是适合老年人的动态平衡练习。

（作者为上海市第一康复医院康
复治疗中心治疗师）

■刘北

■张彬楠 荣积峰
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一跌倒就骨折？
老年人防跌倒攻略来了

临床工作中，几乎每位确诊为冠心
病的患者都会问一个问题，“医生，为什
么我会得冠心病”。 目前这一问题还没
有直接?精确的答案。 但是，已有大量科
学研究证实诸多的因素与冠心病密切
相关。

我们总结了10条与冠心病最为相
关的风险因素，并用两只手掌的“手相”

来演示， 每根手指代表一种危险因素，

左手的危险因素可以导致右手的危险
因素，各种危险因素相互交织 ，导致冠
心病风险增加；危险因素越多 ，那么冠
心病的风险就相应越高。

●首先来看左手：

遗传因素：目前研究证实遗传因素
对冠心病有较强的影响。 如果某人的一
级家属（父母?子女以及亲兄弟姐妹）发
生冠心病或脑卒中时年龄小于55?（?
性）或小于65?（女性），那么他之后发
生冠心病的风险将会增加。

性别差异：研究表明 ，女性在绝经
前冠心病发病率要低于?性，绝经后女
性冠心病发病率和?性类似，但为非绝
经女性的2倍。

高盐高脂饮食：不良饮食习惯包括
过多的热量?胆固醇和盐摄入 ，进而导
致超重和肥胖 ? 血脂紊乱以及血压不
稳，这都是冠心病的直接危险因素。

缺乏运动：长期静卧?缺乏运动，会
导致肥胖?血压?血脂?血糖异常，以及
一系列的社会心理学问题。 沮丧等情绪
因素，也会对冠心病的发病率和死亡率

产生影响。

熬夜：原因同上 ，提高冠心病的患
病率。

●再看右手：

右手的五根手指代表更为直接的
冠心病危险因素，分别为高血压 ?糖尿
病?高脂血症?吸烟以及肥胖。

高血压：收缩压和舒张压均与冠心
病发病率显著相关 ， 而且随着血压升
高，冠心病的发病率和死亡率均呈上升
趋势。

糖尿病：相关数据表明 ，我国18?

以上成人糖尿病患病率为11.6%， ?性
糖尿病患者冠心病发病率较非糖尿病
患者高两倍，女性糖尿病患者冠心病发
生风险则增加四倍。

高脂血症： 胆固醇是动脉粥样硬化
（斑块）的重要组成物质，其中低密度脂蛋
白胆固醇与冠心病风险呈正相关，低密度
脂蛋白胆固醇越高，冠心病风险越高。

吸烟：每天吸烟大于?等于?小于20支
烟的人群冠心病发生风险分别提高 7.25

倍?2.67倍?1.43倍。 此外，吸烟者心肌梗死
发生风险较不吸烟者高出1.5 至2倍。

超重：超重可增加冠心病的发生风
险，向心性肥胖（腹型肥胖）更是冠心病
的高危因素。

绝大多数冠心病患者都会经历以
下的病程演变： 多年的危险因素暴露，

发展至稳定冠心病（稳定斑块），历经数
年后斑块破裂，继发血栓形成 ，进入急
性心肌梗死时期。 如果此时患者能够幸
存下来， 即进入后期的后遗症时期，心
力衰竭时期。

需要强调的是，心肌为不可再生组
织，一旦发生坏死，机体不能再生新的
心肌细胞弥补丧失的心脏功能。 因此，

冠心病的治疗重点在于“防”。

冠心病的预防包括危险因素的管
理和稳定斑块的治疗。 高危患者应积极
改善生活方式和控制危险因素 ， 如戒
烟?合理饮食?规律运动?作息规律 ，必
要时进行药物干预，以控制血压 ?血糖
和血脂。

如果已进入稳定冠心病时期 ，他
汀类药物可以延缓斑块的进展和防止
斑块的破裂。 一旦发生斑块破裂，阿司
匹林可以抑制血栓的形成 。 需要注意
的是， 稳定冠心病患者需在医生的指
导下长期规律服用阿司匹林和他汀类
药物。 （作者为上海市第一人民医
院心内科副主任医师）

看懂“手相”，冠心病早发现！

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

lcy@whb.cn

答 杨萍

上海东方肝胆外科医院口腔科护士长

老人如何正确戴假牙？问

随着年龄增长 ， 人体内钙元素会

慢慢减少 ， 长期钙元素减少容易影响

身体健康 ，比如牙齿脱落等 。 目前 ，中

国 55 岁以上人口中 ，超过 1/4 中老年

人戴假牙 。 假牙如果护理不当有可能

成为疾病的隐患 ，如心脏病 、高血压 、

糖尿病 、义齿性口炎 、细菌性肺炎等 。

那么 ， 老年人戴假牙时需要注意哪些

问题呢 ？

1、学着适应假牙
戴假牙时 ，难免觉得不舒服 ，也会

出现一些症状 ，如唾液增多 、恶心反胃

等 ，这都属于正常现象 。 日常生活中 ，

老年人一定要及时适应假牙 ， 不要随

意摘除 ，以免影响口腔健康 。

2、吃软烂易消化的食物
老年人戴上假牙后 ， 更应注意自

己的饮食 ， 可适当吃一些软烂易消化

的食物 。待完全适应假牙后 ，可以吃一

些需咀嚼的食物 。

3、?觉时记得摘除假牙
晚上睡觉时 ，不要忘记摘除假牙 ，

以免在睡觉过程中假牙脱落 ， 卡住自

己的喉咙 。摘掉假牙后 ，不要把假牙暴

露在空气中 ，最好浸泡在清水里 。

4、清洁假牙
戴假牙时 ， 千万不要忽视假牙清

洁 。 饭前饭后最好用一些清洁液来清

洗假牙 ，以免出现口腔问题 。

5、?现异常及时向医生求助
戴假牙过程中 ， 一旦出现异常情

况 ，要及时向医生求助 。 平时 ，老年人

也可适当关注一些口腔科普宣教 ，有

利于自身口腔健康 。

答 赵家胜

同济大学附属同济医院内分泌代谢科副主任、主任医师

如何早期发现甲减？问

甲状腺功能减退症 （简称甲减 ）

是一种很常见的内分泌疾病 。 它容易

影响婴幼儿的生长发育甚至智力 ，而

成年人甲减由于早期症状不明显 ，很

容易因症状缺乏特异性造成漏诊误

诊 。甲减有哪些症状 ？日常生活中 ，我

们又该如何在早期发现甲减呢 ？

甲减和甲亢一样常见 。 只不过甲

亢表现明显 ，容易被发现 ；甲减则不

然 ，它起病比较隐匿 ，早期症状不典

型很容易被忽略 。 甲减虽然进展较

慢 ，但影响面很广 ，几乎牵涉全身各

个系统 。

甲减一般表现包括怕冷乏力 、瞌

睡 ，反应迟钝 、记忆力下降等 ，这些症

状容易被归结为工作压力大引起的

亚健康状态 ，从而导致甲减没能得到

及早诊断 。

还有患者因甲减导致某一系统

症状较为突出 ，被误诊成了其他系统

疾病 。 比如 ：以神经精神系统症状为

突出表现者容易被误诊为抑郁症 、老

年痴呆甚至精神分裂症 ；甲减可引起

高血压和高血脂 ，久而久之导致甲减

性心脏病 ，容易被误诊为冠心病等 。

尽管甲减症状不典型 ，又缺乏特

异性 ，可疾病总会有蛛丝马迹 ，临床

医生要勇当 “福尔摩斯 ”。

1、病史询问 ：为甲减诊断提供重
要信息

如果小孩老是长不高 ，同时伴有

智力下降 、听力障碍 ，应考虑先天性

甲减可能 ； 如果既往有甲状腺手术 、

药物或放射性碘治疗甲亢的病史 ，应

考虑甲减可能 ；如果有产后大出血病

史 、 垂体手术或颅内伽马刀放疗病

史 ，要想到中枢性甲减可能 。

2、体格检查 ：直接指向诊断
典型的粘液性水肿面容 (如表情

淡漠 、面色苍白 、颜面虚肿 、唇厚舌

大 、声音嘶哑等 )直接指向甲减诊断 ，

但这种典型表现少见 。

皮肤干燥和毛发稀疏 、手 (脚 )掌皮

肤呈姜黄色 、 小腿前皮肤发亮也是提

示甲减的重要线索 。 甲状腺肿大或颈

部手术疤痕往往提示甲状腺性甲减 ，

而皮肤色淡 、腋毛等脱落 ，常提示垂体

或下丘脑病变引起的中枢性甲减 。

当然 ，甲减最后确诊还需依赖甲

状腺激素水平的测定 。 甲减一旦确

诊 ，多数情况下需要终身服药 。 不过

患者也不必过于担心 ，只要充分了解

甲减的基本知识 ， 密切配合医生 ，定

期到医院检查 ，保持甲状腺激素水平

在正常范围 ，甲减患者依旧可以正常

工作生活 ，与常人无异 。

答 程飚

上海市第十人民医院骨科行政副主任、运动医学科主任

换关节有风险吗？问

张老先生今年82岁，半年前在医院

做了左膝关节置换 ，7月初再次入院进

行了另一侧右膝关节置换， 术后2周自

行过来拆线 ，不再扶拐 ，老人对两个膝

关节置换后恢复的状态非常满意。

随着年龄的增长，人体膝关节在使

用过程中逐步磨损退变，当外界出现温

度、 劳累等引起关节不适的诱因后，关

节疼痛酸胀，最终形成膝关节骨性关节

炎，也就是我们常说的膝关节炎。

对于这类患者，在保守治疗无明显

好转之后，我们常常通过全膝关节置换

术解除严重关节炎引起的疼痛。不过很

多患者对膝关节置换术存有一些疑虑。

疑虑一：我适合换关节吗？

目前，膝关节置换适用于各种原因

引起的膝关节病变导致的顽固性疼痛，

当然前提是患者经过保守治疗无效。

一般来说，55岁以上， 患有膝关节

骨性关节炎 、类风湿性关节炎 、创伤性

关节炎及骨缺血坏死或肿瘤等病变所

致的严重疼痛和（或）功能障碍的患者，

都适合膝关节置换。

对于膝关节不稳， 或膝关节僵硬、

畸形的患者 ， 有部分也适合膝关节置

换。主要适用于年龄较大且活动较少的

患者，也适用于有严重功能障碍的年轻

患者；偶尔适用于由于软骨钙化或假性

痛风引起的严重疼痛，但无软骨间隙消

失的老年患者；特殊情况下适用于老年

严重髌股关节炎患者。

疑虑二：两个膝盖都疼，先换
左膝还是右膝？

对双侧膝关节炎症状均较为明显

的患者，我们推荐先进行症状相对较重

一侧的全膝关节置换术。这样不仅能有

效解除患者疼痛，同时对下肢功能恢复

也有更大改善 。术后 ，患者不仅可以尽

早下地康复，对下一次进行对侧关节置

换影响也较小。

疑虑三：年纪大了换膝关节是
否风险更大？

有一些年纪大的患者非常担心因

为年龄大了， 换膝关节风险会更大。其

实，年龄并非膝关节置换术的禁忌。

当然，全膝关节置换有一些绝对的

禁忌症：

1、关节化脓性感染或其他部位未愈

感染；

2、伸膝功能不完整或严重功能不全；

3、继发于肌无力的反屈畸形；

4、无痛、功能良好的融合膝关节；

5、神经性关节炎。

还有一些相对禁忌症包括 ： 骨髓

炎、骨质疏松、畸形、肥胖、无法麻醉等。

老年人进行全膝关节置换术有几

点注意事项 ：首先 ，由于老年人常伴有

多种基础疾病，所以需做好全面的术前

检查及术前评估，在完善相应检查并评

估相应风险后再进行手术 。其次 ，膝关

节置换术后患者需要完善的术后护理、

功能锻炼 、以及远期康复 。患者术后需

垫高患侧下肢 ，避免压疮 ，防止下肢静

脉栓塞或骨筋膜室综合征发生。

通常，术后第二天就鼓励患者进行

踝关节 、膝关节主动或被动活动 ，进行

肌肉锻炼，配合抗凝药物改善下肢循环

血运。 患者离院后仍需坚持康复训练，

家属也应了解相关训练方式，同时应注

意避免过度负重或过度活动导致下肢

肿胀。

1、从坐位站起（尝试尽量不用
手扶）

1分：需要他人小量的帮助才能够
站起来或者保持稳定

2分：几次尝试后用手扶着站起
3分：用手扶着能独立站起
4分：不用手扶着能独立站起
2、无支撑站立2分钟
1分：需要若干次尝试才能无支撑

站立30秒
2分：无支撑站立30秒
3分：在家人监视下站立2分钟
4分：能安全站立2分钟
3、无靠背坐位，?脚着地或放在

一个凳子上，合拢?上肢坐两分钟
1分：能坐10秒
2分：能坐30秒
3分：在家人监视下保持坐位2分钟
4分：能安全保持坐位2分钟
4、从站立位坐下
1分：能独立地坐，但不能自主坐下
2分：可用小腿后部顶住椅子控制

身体坐下
3分：借助双手控制身体坐下
4分：最小量用手帮助自己安全地

坐下
5、转移（从椅子上转移到另一把

椅子上或床上）

1分：需要一个人的帮助
2分：需要口头提示或在监视下完

成转移
3分：大量用手帮助下转移
4分：少用手扶就能安全转移

6、无支撑闭眼站立10秒
1分：站立稳定但闭眼不超过3秒
2分：站立3秒
3分：监护下站立10秒
4分：安全站立10秒
7、?脚并拢无支撑站立1分钟
1分：在帮助下并拢双脚站立 15秒
2分：自己并拢双脚站立不超过 30秒
3分：自己并拢双脚，监护下站立1

分钟
4分：自己并拢双脚安全站立1分钟
8、 站立位上肢向前伸展并能够

向前移动大于25厘米
1分：监护下向前伸手
2分：向前伸超过5厘米
3分：向前伸超过12.5厘米
4分：向前伸超过25厘米
9、站立位时从地面捡起物品
1分：不能捡起物体，尝试时需要

监护
2分：离物体3至5厘米不能捡起物

体但能独立保持平衡
3分：监护下捡起物体
4分：轻松安全地捡起物体
10、站立位转身向后看
1分：监护下尝试侧身
2分：只能轻微侧身，可维持平衡
3分：看到一侧后方，另一侧缺乏

重心转移
4分：看到双侧后方，重心转移良好
11、转身一周 （先顺时针转身一

周，再逆时针转身一周）

1分：口头提示或监护下转身
2分：安全转身一周但速度慢
3分：安全转身一周，4秒内一个方向
4分：安全转身一周，4秒内两个方向
12、无支撑站立位时将一只脚放

在台阶上或凳子上，然后交替用脚踏
在台阶上，连续动作直到每只脚接触
台阶四次

1分：少量帮助下完成2步或以上
2分：没有监护下完成4步
3分：独立站立，超过20秒完成8步
4分：独立安全站立，20秒内完成

8步
13、将一只脚放在另一只脚的正

前方，保持30秒
1分：在帮助下迈步保持15秒
2分：较小的步长，独立保持30秒
3分：一只脚在另一脚稍前方独立

保持30秒
4分：双脚一前一后独立保持30秒
14、单腿站立10秒
1分：尝试抬腿不能保持3秒但能

独立站立
2分：独立单脚站立3秒或以上
3分：独立单脚站立5至10秒
4分：独立单脚站立超过10秒
温馨提示 ： 评分小于40分 ， 则

有跌倒风险 。 41至56分 ， 平衡功能

较好 ， 可以独立步行 ； 21至40分 ，

有一定的平衡能力， 可以辅助下步

行； 0至20分， 平衡功能差， 需要乘

坐轮椅。

平衡能力小测验

■ 中国疾病监测系统

的数据显示 ， 跌倒已成

为我国 65 岁以上老年人

因伤致死的首位原因

■ 根据测算， 我国每

年有 4000 多万老年人至

少发生一次跌倒 ， 其中

约一半发生在家中 。 大

多数老年人或多或少存

在骨质疏松，跌倒之后极

易导致骨折
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