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中老年人警惕骨质疏松性椎体骨折

科学防暑 不惧高温“烤”验

很多中老年人提水、咳嗽、坐
车颠簸后突然腰背部剧痛，无法
翻身、不敢站立，这大概率是骨质
疏松引发的椎体压缩骨折。作为
中老年高发骨骼疾病，该病隐匿
性强，很多人误以为只是腰肌劳
损，拖延治疗后出现驼背、持续腰
痛，严重时压迫神经致残。本文
结合临床知识，全面讲解发病原
理、症状、检查、治疗，帮助大家科
学防骨折、护脊柱。

为什么轻微动作就会骨折
骨质疏松性椎体压缩骨折

的根源是骨密度大幅下降。健康
椎体骨质致密坚硬，如同实木；骨
质疏松后骨小梁变细、断裂，骨骼
变得疏松多孔，类似软木、海绵，
抗压能力断崖式下跌，无须高处
坠落、撞击等高能量外伤，日常微
小外力即可造成椎体塌陷压缩。

除平地摔倒外，重度骨质疏
松人群在咳嗽、打喷嚏、弯腰、轻
微颠簸时均可诱发骨折。该病高
发于60岁以上老年人、绝经后女
性、长期服用激素者、糖尿病患
者、缺乏运动日照者。

典型症状
绝大多数患者发病后存在

腰背部疼痛，痛感集中在骨折位

置，可放射至腰侧、臀部、髋部。
卧床平躺时椎体受力最小，疼痛
明显减轻；翻身、起身时骨折块晃
动，痛感剧烈。若强忍疼痛长期
站立、久坐，身体重量持续压迫受
损椎体，会加重椎体塌陷，造成永
久性驼背，甚至骨块后移压迫脊
髓神经，引发下肢麻木、无力等后
遗症。

影像检查明确诊断
双 能 X 线 吸 收 测 定 法

（DXA）：诊断骨质疏松的金标
准，测量腕部、腰椎、髋部骨密度，
判断骨量流失程度。

X线片：直观观察椎体高度
丢失、椎体变扁，快速筛查压缩骨
折。

MRI：区分新鲜与陈旧骨折
的核心检查，新鲜骨折可见椎体
内骨髓水肿、出血、骨小梁空洞，
为治疗方案提供关键依据。

CT：清晰显示骨质缺损、椎
体塌陷形态，评估骨破损严重程
度。

主流治疗方案
保守治疗
适用于椎体压缩轻微、疼痛

尚可耐受、无神经压迫的患者。
核心措施为卧床休养3～4周，平

卧时背部垫软垫，撑开压缩椎体；
可佩戴脊柱支具辅助短暂站立，
不可依靠支具长时间活动。同时
配合药物镇痛，定期复查X线片、
MRI，监测椎体是否持续塌陷。
需注意长期卧床并发症风险：会
进一步加重骨质疏松，还易诱发
肺炎、褥疮、下肢血栓，卧床时间
不宜过长。

微创手术
目前为高龄患者的首选方

案，包含椎体成形术与球囊扩张
椎体后凸成形术。手术仅0.5～
1厘米微小创口，向骨折椎体注
入骨水泥，凝固后黏合碎骨、填
充骨缺损，快速稳定椎体、消除
疼痛；PKP可借助球囊有限复位
塌陷椎体，创造骨水泥填充空
间。优势是大幅缩短卧床周期，
术后卧床6小时即可适度翻身，
24小时佩戴腰围下地行走，有效
规避长期卧床带来的各类并发
症，适合高龄、身体基础较差、无
法长期卧床的老人。术后需监
测生命体征，观察下肢感觉与运
动功能。

开放钉棒固定手术
仅用于特殊重症患者：椎体

严重变形、骨块向后压迫脊髓神

经，或微创手术后椎体仍不稳
定。通过钉棒系统撑开复位椎
体，加固受损脊柱，解除神经压
迫，创伤相对更大，多用于骨折合
并神经损伤者。

骨折只是表象，骨质疏松长
期管理才是根本

椎体骨折是骨质疏松的并
发症。若只治疗骨折而不改善骨
量，极易再发椎体骨折，严重骨质
疏松者可出现多次、多节段椎体
骨折，反复疼痛。

全球气候变暖背景下，我国
夏季高温呈现频次增多、时长延
长、强度升高、范围扩大、出现时
间提前的特点，“桑拿天”“秋老
虎”已成常态。世界卫生组织指
出，高温是重要的环境与职业健
康危险因素。户外工作者、老人、
儿童、孕产妇及慢性病患者是中
暑高危人群，密闭车厢、通风不良
的室内等隐蔽环境也极易诱发
高温相关疾病。

防暑误区普遍存在：认为出
汗是排毒故无须补水、高温时猛
灌冰水、中暑后刮痧捂汗、以为只
有暴晒才会中暑。多数人低估
中暑危害，缺乏科学防暑与急救
知识，在降温、补水、防护方式上
均存在疏漏。本文围绕降温、补
水、避高温、远离闷热环境四大核
心原则，普及规范防暑知识，降低
重症中暑发病风险。
分清高危场景，主动规避风险

严禁将儿童单独留在车
内。气温30℃以上时，密闭车厢
内10分钟即可升至50℃，即便留
缝开窗、阴天短时离开也存在致
命风险。养成下车检查后座、随
身带走孩子与随身物品的习惯，
锁好车门，不在车内放置玩具引

诱孩童进入。
避开高温时段外出。每日

10:00—16:00 气温偏高，气温超
过 32℃且湿度较大时宜尽量居
家。确需外出或作业，单次时长
不超过30分钟，每15分钟休息降
温；减少剧烈运动、户外集训，闷
热无风天气直接取消室外活动。

警惕居家闷热环境。紧闭
门窗、不开空调、穿衣过厚、发烧
盲目捂汗，易导致婴幼儿患上热
射病。室内适宜温度为 24℃~
26℃，宜搭配空调与风扇保持空
气流通；儿童发热时仅穿轻薄透
气衣物，减少被褥覆盖。
合理穿衣散热，做好物理遮阳

衣物优先选择宽松、浅色、
纯棉、薄款，避免紧身、化纤、厚
衣；外出佩戴宽檐帽、穿着防晒
衣，裸露皮肤涂抹防晒霜；减少时
间坐于塑胶跑道、沥青路面，地表
温度远高于空气温度；居家、户
外、车内均需保持通风，依靠风扇
加速汗液蒸发散热。
分龄科学补水，规避补水误区

预防脱水是防暑关键，需根
据年龄调整饮水量，坚持少量多
次饮用。0~6个月纯母乳喂养的
宝宝在高温时增加哺乳频次，无

须额外饮水；配方奶喂养的宝宝
可在两餐间补充少量温水。1~3
岁幼儿每日总液体量为 1000~
1500ml；3 岁以上儿童日常饮水
不少于1500ml，户外运动时每15
分钟补充100~200ml温水。

补水以温水为主，奶茶、碳
酸饮料、高糖果汁会加速脱水，宜
尽量少喝；连续大量出汗超过2
小时，可适量饮用淡盐水或电解
质水；切勿等到口渴再补水，口渴
已是轻度脱水或中暑前兆。
调整饮食作息，提升耐热能力

日常多食用西瓜、黄瓜、番
茄等富含水分的蔬果，补充水分
与电解质；饮食清淡，减少油炸、
高盐食物，盐分过高会加重身体
缺水。高温天气应保证午睡，避
免熬夜与过度劳累，疲劳会显著
降低人体耐热能力。肥胖、心血
管疾病、贫血、体质虚弱或感冒人
群耐热性较差，需加强防护。

校园托管专项防护措施
学校将体育课调整至早晚

凉爽时段，极端高温时改为室内
课程；教室持续通风，常备凉白
开，允许学生随时饮水。开展户
外训练前观察学生状态，出现面
色潮红、头晕乏力等不适时立即

停止活动，不强迫肥胖、体弱、服
药儿童进行高强度运动。
区分中暑症状，及时对症处置

轻症中暑表现：头晕乏力、
烦躁、大量出汗或皮肤干烫、恶心
心慌等。

轻症中暑处理：立即转移至
阴凉区域，脱去多余衣物，及时补
水并物理降温。

重症中暑表现：体温升至
40℃以上、皮肤干热无汗、意识模
糊、抽搐呕吐、呼吸急促，属于致命
性热射病，需立即急诊救治。

重症中暑处理：立即拨打120，
迅速离开高温环境，持续降温。

（作者：刘窈娜 福建省儿童
医院 主管护师

卓青 福建省儿童医院 副
主任护师

（作者：王钦奋 福州大学
附属省立医院 主治医师）

中老年人群不应忽视
轻微腰背痛。一旦摔倒、咳
嗽后突发腰痛，应及时就医
排查椎体骨折；确诊骨折后
遵从医嘱选择治疗方式，切
勿硬扛加重损伤。更重要
的是长期管理骨骼健康：保
证充足钙质摄入、适度晒太
阳、进行规律负重运动，高
危人群定期监测骨密度，坚
持规范抗骨质疏松治疗，从
根源减少骨折复发，守护脊
柱健康。

防暑口诀
躲高温、勤纳凉，少量多

次把水尝；
头晕乏力先停下，意识

异常快呼救；
边等救援边降温，清醒

才能把水喝。
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