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“断片”急救 错误操作真要命

补钙要有效 维生素D+运动
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许多人误以为骨质疏松只

需补钙，其实这远远不够！骨骼

就像“活银行”，30岁后骨量逐年

流失，绝经女性每年流失达 2%~

3% 。 单 纯 补 钙 如 同 存 钱 不 理

财，维生素 D 才是钙吸收的“钥

匙”，运动则是刺激骨骼生长的

“催化剂”。忽视这两者，补再多

钙也可能面临骨折风险。

骨质疏松≠单纯缺钙
骨质疏松的本质是骨代谢

失衡。成骨细胞建造速度赶不

上破骨细胞的破坏速度，导致骨

密度下降。研究发现，50岁以上

女 性 患 病 率 达 32.1% ，男 性 为

6.9%。绝经后雌激素骤降会加

速破骨细胞活性，连续 3 年骨量

流失超 10%的人，椎体骨折风险

增 加 3 倍 。 此 外 ，长 期 使 用 激

素、甲状腺功能亢进等疾病也会

“掏空”骨骼。

补钙神话的三大误区
美国医学会期刊指出：每天

补钙超 1000mg 的人群，骨折发

生率仅降低 10%。钙片吸收率

受胃酸影响，碳酸钙空腹吸收率

不足 10%，随餐服用柠檬酸钙效

果更佳（51~70 岁：男 1000 毫克/

日 女 1200 毫克/日，70+岁 1200

毫克/日）。更需警惕的是，过量

补钙可能引发肾结石，甚至增加

血 管 钙 化 风 险 —— 每 天 摄 入

2000mg 钙剂，心血管疾病死亡

率上升 20%。

维生素D才是钙的搬运工
没有维生素 D，人体对食物

钙的吸收率不足 15%。阳光中

的 UVB 紫外线能激活皮肤合成

维生素 D，但现代人日均晒太阳

不足 15 分钟，全球约 10 亿人缺

乏 。 建 议 成 人 每 日 补 充 800~

1000IU，深海鱼、蛋黄可提供天

然来源。

运动是骨骼的“压力测试仪”
骨骼遵循“用进废退”原则，

健走、跳舞等负重运动产生的机

械应力，能刺激成骨细胞活性。

研究发现，每周 3 次 30 分钟跳跃

运动，6 个月后腰椎骨密度提升

2.3%。水中运动虽减轻关节负

担，但对骨密度改善效果仅为陆

地运动的 1/3。太极拳通过重心

转换产生的多维应力，可使股骨

颈强度提升。

预防要从30岁开始
骨量在 30 岁达峰值，之后

每 10 年下降 3%~5%。每日摄入

300ml牛奶+1两豆腐+半斤绿叶

菜，可获得 800mg 天然钙；上午

10点前晒 20分钟太阳（暴露 40%

皮肤）可合成足够维生素 D。但

对于老年人，因其皮肤合成维生

素 D 能力明显降低，需要补充药

物维生素 D。吸烟者骨流失速

度加快 1.5 倍，每日超 2 杯酒精

会直接毒害成骨细胞。

这些信号提示骨骼危机
身高缩短 3cm 以上、出现驼

背、夜间翻身时腰背痛需警惕。

高风险人群包括：长期服用质子

泵抑制剂（如奥美拉唑）、每日咖

啡 超 3 杯 、父 母 有 过 髋 部 骨 折

史。建议 40 岁以上女性、50 岁

以上男性每年做双能 X 线骨密

度检查（DXA），T 值≤-2.5 即可

确诊。

防治需要“三足鼎立”
防治骨质疏松需构建“三足

鼎立”的立体防护网：钙与维生

素 D 作为基础支撑，通过科学膳

食搭配与适量日晒，为骨骼矿化

提供必需原料；

运动干预则是核心施工力

量，负重训练如深蹲、举重可激

活骨细胞活性，平衡练习如瑜

伽、太极能增强神经协调性，二

者协同形成“动静结合”的锻造

体系；

监测评估体系扮演着关键

质检角色，除骨密度检测外，肌

肉力量、步态分析等综合评估可

提前预警风险。

药物治疗如双膦酸盐类药

物，需严格遵循空腹站立服药规

范，并配合定期牙科检查防范药

物副作用。对于已发生骨折的

患者，“骨折联络服务”通过多学

科协作实现从急救到康复的全

流程管理，涵盖疼痛控制、功能

重建、营养支持等环节。

预防骨质疏松是终身课题，

从年轻时储备骨量，到中年后科

学维护，远比骨折后补救更重

要。记住：每天 20 分钟负重运

动+适量日晒+均衡饮食，定期用

FRAX 骨折风险评估工具自测，

才能让骨骼真正“硬核”起来！

（作者：陈浩波 福建省南平
市建阳第一医院 骨 2科 副主
任医师）

喝到“断片”，真的能“睡一
觉就好”吗

凌晨，一名 29 岁的小伙被

救护车送进抢救室—聚餐时他

“豪饮”了一斤白酒，昏睡后因被

错误地摆成仰卧位，呕吐物堵塞

气道，险些窒息。类似的险情，

在急诊科早已不是新鲜事。

急 性 酒 精 中 毒（俗 称“ 醉

酒”）远非“喝高了”那么简单：它

是短时间内大量酒精对大脑的

“麻痹攻击”，轻则头晕呕吐，重

则呼吸衰竭、心跳骤停。许多人

误以为“睡一觉就没事了”，或犯

下致命错误——灌“醒酒汤”、强

行喂水……这些看似“好心”的

操作，反而可能加速悲剧发生。

本文将揭开常见的急救误区并

教大家如何正确应对。

这些事千万别做
灌“醒酒汤”：意识不清时强

行灌服液体（如蜂蜜水、浓茶）可

能导致误吸，引发肺炎甚至窒

息。

仰卧平躺：人事不省时仰卧

平躺易致舌根后坠（尤其是肥胖

者），伴有呕吐时，呕吐物容易堵

塞气道，导致窒息。

喂食喂水：昏迷患者喂食喂

水容易导致误吸、窒息；若合并

消化道出血，食物或水会加重出

血。

随意用药：酒精与某些药

物可能形成“致命组合”，若饮酒

后需服药，务必主动告知医生饮

酒情况，由医生评估后再决定是

否用药。

急救记住“3 步法”：保护、
观察、呼救

保气道—防窒息是第一要务

摆体位：立刻将患者头侧向

一边或摆为稳定侧卧位。

清异物：快速清理口鼻腔呕

吐物、分泌物、活动性假牙。

忌束缚：捆绑手脚易加重躁

动而导致伤害。

看指标—可暂时居家观察

的条件（需同时满足）

呼吸平稳（胸口规律起伏，

12~20次/分）、能唤醒、脉搏规律

有力、皮肤温暖、呕吐可控（无频

繁呕吐，无消化道出血）。

快送医—以下情况立即打

“120”

①无反应：用力掐手臂或耳

垂，超过 10 秒无反应，提示深昏

迷。

②呼吸异常：频率过快或过

慢，节律紊乱，声音异常（如类似

“拉风箱”的异响、新出现或异于

平常的呼噜声），费力表现（鼻翼

扇动、张口抬肩、吸气时锁骨上

方或肋间明显凹陷），缺氧征兆

（口唇指甲发紫）。

③呕血或剧烈呕吐：呕鲜

血、呕吐物带血或呈“咖啡渣样”

均提示消化道出血；反复、剧烈

呕吐易引起贲门黏膜撕裂和体

液丢失。

④“癫痫样”症状：如抽搐、

双眼上翻、四肢强直。

⑤休克征兆：皮肤湿冷、面

色苍白、脉搏细弱或未触及。

⑥精神狂躁：攻击他人或自

伤，无法控制。

戒酒提醒：“小酌”也伤身
酒精对身体的伤害，既有

“急性暴击”（如误吸窒息），更有

日积月累的“侵蚀”——它是国

际公认的Ⅰ类致癌物，直接关联

胃癌、肝癌等多种癌症；可摧毁

肝细胞引发肝硬化，可攻击胰腺

导致胰腺炎等；更是大脑的“慢

性毒药”，使脑细胞退化加速，出

现记忆力衰退、脑萎缩。

酒后这些事 做了就是玩命
药物“雷区”：

影响酒精代谢的药物：如部

分头孢类抗生素、甲硝唑等，可

能引发“双硫仑样反应”。

止痛药（如布洛芬）：加重胃

黏膜损伤，诱发消化道出血。

安眠药（如安定）：与酒精协

同抑制呼吸，可能昏迷致死。

划重点：服药前必须向医生

说明近期饮酒情况，切勿自行判

断服药！

高危行为清单：

危险行为（如开车、高空作

业）：酒精抑制中枢神经系统，易

出现事故。

洗澡：酒精扩张血管，洗澡

易引发低血压、晕厥。

催吐：可能引发贲门撕裂、

呕血。

若您或身边人喝到“断片”，

切莫“好心却办了坏事”，牢记急

救“四不一快”——不灌汤水、不

仰头躺、不喂吃喝、不乱用药，遇

紧急情况，快打“120”！酒精的

伤害不分“小酌”与“豪饮”，从腐

蚀肝脏到引爆癌症，每一滴酒都

在毒害身体。记住：“感情深，何

必一口闷？”戒酒从这一杯开始，

你的身体值得清醒以待！

（作者：郑武洪 福州大学附
属省立医院 急诊内科/福建省急
诊医学重点实验室 主治医师）


