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健康科普

糖尿病合并肌少症，在老年
糖尿病患者中不少见，主要表现
为骨骼肌质量和肌肉力量的逐
渐下降。常见的有瘦胖子，表现
为腰围超标，四肢瘦小。不仅仅
影响糖友的日常生活能力，还可
能导致多种并发症，如跌倒、骨
折等。

病因

1.高血糖状态：长期的高血
糖状态会对肌肉组织产生负面
影响，导致肌肉质量和力量的下
降。

2.胰岛素抵抗：胰岛素抵抗
是糖尿病的一个主要特征，也是
老年 2 型糖尿病合并肌少症的
一个重要危险因素。胰岛素抵
抗影响肌肉组织对葡萄糖的摄
取和利用，从而引起肌肉萎缩和
力量下降。

3.营养不良：老年人由于消
化功能减退、食欲下降等原因，
容易出现营养不良。而营养不
良会导致蛋白质摄入不足，影响
肌肉组织的合成和修复，进一步
加剧肌少症的发展。

4.缺乏运动：长期缺乏运动
会导致肌肉组织得不到充分的
锻炼和刺激，从而引起肌肉萎缩
和力量下降。

5.药物因素：一些降糖药物
和胰岛素也可能对肌肉组织产
生负面影响。

主要表现

1.运动能力下降：患者可能
出现步履蹒跚、行走缓慢，容易
在运动过程中跌倒等。

2.上肢力量减退：表现为拿
不起重物等。

3.呼吸困难：伴慢性阻塞性
肺疾病、慢性充血性心力衰竭的
患者可能出现呼吸肌力量减退，
导致呼吸困难。

预防与治疗

1.营养支持：保证充足的蛋
白质摄入，特别是富含支链氨基
酸的食物，如虾仁、扇贝、黄豆、
牛里脊等。肾功能正常补充蛋
白质的剂量宜增加至每千克体
重1.5～2.0g。

2. 每日饮用 300～500ml 的

牛奶或摄入等量的奶制品，增加
维生素D和钙的摄入，预防骨质
疏松和骨折，遵循《中国居民膳
食指南》的建议，保证食物多样
性。

3.运动疗法：推荐进行抗阻
力训练，制定个性化运动方案，
如每周2次的抗阻运动（每次3~
5 组，每组 10~15 分钟）和每周
2～3 次的有氧运动/平衡运动
（每次 30 分钟），运动时应注意
安全，避免跌倒或骨折等。抗阻
运动项目包括弹力带训练、举
重、卧推、重量训练设备、肌肉强
化训练、壶铃及抗体重运动等；
有氧运动项目包括步行、快走、
慢跑、太极、八段锦、五禽戏、健
身舞、跳绳、韵律操、竞走及骑自
行车等；平衡运动项目涉及平衡
车、平衡木、平面支撑及普拉提
等。

4.血糖监测与控制：定期监
测血糖，及时调整饮食和用药，
以减少因血糖波动导致的肌肉
损伤；使用胰岛素或其他降糖药
物时，需密切关注其可能对肌肉
组织产生的负面影响。

5.药物治疗：对于已经出现
肌少症的患者，可以在医生指导
下使用一些能够改善肌肉质量
和力量的药物进行治疗。

6. 生活方式调整：戒烟、限
酒，避免久坐不动的不良生活方
式。

7. 积极治疗糖尿病及其他
与肌少症相关的基础疾病。

8.定期体检与筛查：老年糖
尿病患者可以使用肌少症简易
五 项 评 分 联 合 小 腿 围 问 卷
（SARC-CalF）进行自我筛查。
若筛查阳性，则需到专业医疗机
构进一步评估诊治。双能 X 线
吸收测定法检查可测量全身脂
肪和肌肉含量，有助于肌少症的
诊断。

糖尿病合并肌少症是一种
严重影响老年人生活质量的并
发症。通过合理的营养支持、运
动疗法、血糖监测与控制、药物
治疗以及生活方式调整，我们可
以有效预防和治疗这一病症，提
高老年糖友的生活质量。

（作者：赵峰英 福建医科大
学附属第一医院 副主任护师）

儿童便秘是指大便在肠道
内存留时间过长，使排便次数减
少（每周排便＜2次）、排便间隔
时间延长，或者虽然间隔时间不
长，但每次排便困难费力、大便
干燥的病症。儿童便秘是儿童
时期常见的消化系统疾病之一，
给患儿及家庭带来较大的困
扰。根据原因的不同，便秘可以
分为器质性便秘和功能性便
秘。功能性便秘可通过饮食调
节、排便训练及适当活动等方法
进行治疗，而器质性便秘一般需
要外科治疗。今天带大家认识
的就是一种常见的长期顽固性
便秘的器质性疾病——先天性
巨结肠。

先天性巨结肠威胁患儿生命健康

先 天 性 巨 结 肠 症
（Hirschsprung′s Diseas,HD）是
下消化道最常见的先天性疾病
之一，约每 5000 个活产儿就有
一人发病，国内占消化道畸形第
2位，临床上常表现为患儿出生
后胎粪排出延迟超过 24 小时、
顽固性便秘及腹胀、呕吐等，若

不及时治疗，约有30%的患儿在
新生儿期就会并发小肠结肠炎，
严重时危及生命。手术是 HD
最有效的治疗措施，然而术前需
进行长达 3 个月左右的回流灌
肠，术后仍要面临着扩肛、训练
排便、警惕并发症等问题。由此
可见 HD 患儿家庭需要面临长
期居家护理的艰巨任务。

术前回流灌肠

灌肠时室温保持在 24℃~
26℃，以防着凉；用物：针筒、型
号合适的肛管、凡士林、一次性
垫巾、温度 39℃~41℃的温生理
盐水；时机：一般选择餐后 1 小
时；灌肠前评估：腹部情况、饮
食情况及排便情况；动作：轻
柔，禁忌暴力；要点：肛管要通
过狭窄段，进入扩张段；全程注
意观察患儿面色、呼吸情况，注
意评估大便的颜色、性状及气
味；原则：出量≥入量；结局评
价：灌出液清澈无粪质；警惕：
肠穿孔，若有洗肉水样液体流
出，立即停止，前往就近医院就
医。

饮食管理

合理安排饮食：根据患儿的
年龄和病情，合理安排饮食，保
证营养元素均衡摄入。饮食清
淡易消化：患儿的饮食应以清
淡、易消化的少渣饮食为主，多
吃富含膳食纤维以及维生素的
食物，如蔬菜、水果等，避免食用
高脂肪、高热量以及辛辣刺激性
的食物，以防发生便秘，进一步
加重病情。保证患儿摄入适量
的蛋白质，以维持身体健康。建
议选择优质蛋白质来源，如鱼、
瘦肉、豆类等。年长儿建议多饮
水，除正常饮食补充水量外，需
额外补充饮水量（温开水、果汁
或蔬菜汁等）。手术后，更需增
加营养补充，促进患儿恢复。

排便训练

①环境准备：提供孩子喜欢
的马桶，保证环境隐蔽及清洁，
给予鼓励，避免责骂；②体位正
确：蹲位排便（蹲位更利于大便
排出）；③时间适宜：5~10 分钟
（太长会引起孩子不适）；④定时

排便：早餐后 30 分钟～1 小时
（早餐后有胃—结肠反射，利于
排便）；⑤必要时进行肌肉训练
（肛门括约肌运动锻炼、提肛肌
运动锻炼或腹肌运动锻炼）。

扩肛锻炼

①遵照医生交代进行扩肛；
每日定时，饭前或饭后 30 分钟
～1小时；一定紧张度原则：扩肛
器出入不宜太松，匀速、禁止暴
力；不间断原则：生病、哭闹均坚
持。②扩肛器使用注意事项：手
持扩肛器，凹面朝上；扩肛时紧
握扩肛器，防止滑入肛门直肠
内；使用前用菜籽油、色拉油等
润滑；使用后清水清洗干净即
可，不必高温消毒，避免烫伤。
③扩肛顺序：润滑扩肛器→扩肛
→坐浴→进食。

先天性巨结肠的居家护理
需要家长的耐心照顾和细心观
察，从而帮助患儿减轻痛苦、促
进康复。

（作者：方媛媛 福建省儿童
医院 普外/新生儿外科 主管护
师）

糖尿病合并肌少症知多少

儿童长期便秘 警惕先天性巨结肠病


