
精神心理
卫生知识宣传

大同市第六人民医院

高 血 压 与 肾 病 往 往“ 互 相 伤 害 ”
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53 岁的刘女士在家打扫卫生时，
她去捡拾地上的垃圾，当时只觉得腰
有点难受，起身时站不直。但她没当
回事，以为是腰扭了或岔气了，可两小
时后刘女士的腰疼非但没有见好，反
而越来越严重。到了医院后被诊断为
腰椎骨折。

大同现代医院骨质疏松、免疫科
主任李永芬接诊后，从片子看出，刘女
士两侧腰椎的高度是不同的，右边比
左边矮了一半还要多。李主任说，这
就是隐性骨折或者叫骨小梁断裂，最
后导致骨骼形态出现变化，造成普通
的压缩骨折。不仅如此，从 X 光片上
可以看出，刘女士的骨折已经不是第
一次了，之前她遇到的闪腰、岔气其实
都是骨折。经过进一步检查，刘女士
被确认为骨质疏松导致的胸椎、腰椎
多发性压缩骨折。

李永芬介绍，骨质疏松症是一种
以骨量减少和骨微结构破坏为特征，

导致骨强度下降，脆性增加和易于骨
折的代谢性骨病综合征。骨质疏松症
分为原发性和继发性两大类，绝经后
骨质疏松症和老年性骨质疏松症为原
发性；糖尿病、甲亢等原因导致的骨质
疏松症为继发性。

你属于骨质疏松的高危人群吗？

钙和维生素 D 摄入不足、光照减
少、体力活动减少、糖尿病、吸烟、酗
酒、高盐饮食、大量饮用咖啡、长期卧
床、经常腹泻或者患有胃肠道疾病人
群、失重（如太空宇航员）等均会导致
骨质丢失。李永芬强调，改变生活方
式是骨质疏松高危人群防治骨质丢失
的重要措施。

她给出 一 个 公 式 可 自 测 是 否 是
骨 质 疏 松 的 高 危 人 群 ，具 体 算 法 ：

（体 重 kg 一年龄）× 0.2，如果计算结果
小于-4，说明存在一定风险，结果在-4
到 -1 之 间 ，属 于 中 度 风 险 ，结 果 大

于-1，则说明风险较小。如果经过计
算自己是骨质疏松的高危人群，建议
到医院就诊，进一步检查明确。

改变生活方式 预防骨质疏松症

首先，足量的科学运动。年轻人可
以慢跑，老年人可以尝试快、慢走交替循
环。李主任提醒，对于已有骨折风险的
人，应避免跳跃、脊椎前弯、搬运重物。

其次，补充钙和维生素 D。防治骨
质 疏 松 症 ，每 日 需 要 补 充 元 素 钙
800~1000mg，含钙较丰富的食物有虾
皮、芝麻、木耳、海带、花生仁、豆类、牛
奶、蛋黄、三文鱼、绿叶蔬菜等。每天
晒足太阳，人体 90%的维生素 D 是依
靠阳光中的紫外线照射后，通过自身
皮肤合成的，它们可以促进钙的吸收，
起到强壮骨骼的效果。最佳时间：早
上 10 时前、下午 16 时后的户外场所最
佳，在照射时要裸露皮肤。如果不能
保证日照，推荐每天补充维生素 D 制

剂 400~800IU（10~20ug）。
第三，老年人在干活时有过摔倒、

腰背扭伤病史，且发现自己有身高明
显变矮的情况，建议立即到医院就诊，
明确是否存在胸腰椎压缩性骨折。李
主任解释，骨质疏松会使人体的骨含
量下降，支撑人体的脊柱本来是直立
的，当骨质疏松到一定程度时脊柱会
在重力作用下逐渐压缩变扁，从而导
致身高明显降低。

文 中 提 到 的 刘 女 士 选 择 住 院 治
疗，除了卧床休息、给予补充钙和维生
素 D 以外，加用抗骨质疏松药物双膦
酸盐一唑来膦酸 5mg 每年静脉输注 1
次治疗，该药物通过抑制破骨细胞的
功能，使骨质丢失减少，并且可以降低
骨折发生率。李永芬说，像刘女士这
样的情况其实有很多，需要到医院规
范治疗，改变生活方式，才能更好地防
治骨质丢失，减少骨折的发生，提高生
活质量。

—访大同现代医院骨质疏松、免疫科主任李永芬

本报记者 王芳
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如何缓解青少年叛逆心理

孩子进入青少年时期通常会
产生一些逆反心理，并不是说这
就是孩子变坏的表现，逆反心理
是比较正常的现象，无论从心理
上还是生理上，逆反是这个时期
孩子的普遍表现。

这是一个重要的心理过程，
通过这个时期，孩子就慢慢地进
入成熟，在这关键时期，我们的家
长、老师一定要帮助我们的孩子
好好度过这段时间。如何消除青
少年叛逆心理呢？

家长——
走进孩子内心世界
父母应看到孩子的成长，尊

重孩子的自尊心，信任孩子，了解
他们的内心世界。比如，让孩子
利用周末尝试做家长，由他们安
排各个成员的活动，这不仅展示
了孩子的能力，同时使他们做到
了换位思考，加深了与父母的情
感。家长应该避免以下 4 种错误
的教育方式：

1.打骂、体罚。这种教育方法
不但不能使孩子认识到错误，还会
使孩子产生强烈的抵触情绪，从而
愈发倔强、暴躁，甚至走向极端。

2.哄骗、利诱。这样不利于孩
子树立良好的 生 活 和 学 习 目 的
性 ，不 利 于 孩 子 健 康 价值观的
养成。

3.讽刺、挖苦。这会使孩子产
生自卑心理，失去学习的信心，对
家长的教育产生反感。

4.溺爱、迁就。这会使孩子变

得娇生惯养、更加为所欲为。
教师——
永不放弃学生
中学生阶段，学生两极分化

趋势明显，与那些优秀的学生相
比，那些暂时落后的学生更需要
老师的关心和教育。这时候，肯
定 、鼓 励 和 表 扬 显 得 尤 为 重 要 。
泰戈尔说：“聪明的人懂得如何教
育，愚昧的人只知道怎样打击。”
多 找 那 些 暂 时 落 后 的 学 生 谈 谈
心，帮助他们树立“我能学好”“我
能成功”的信念，让他们真正感觉
到老师在关心他、帮助他，不会放
弃他，这样才能从根本上消除他
们的逆反心理，促使其转变。

青少年——
换位思考、克制自己
面对纷繁复杂的社会问题，

青 少 年 往 往 缺 乏 正 确 的 认 知 能
力。这时候，要学着从积极的意
义上去理解家长、老师，抱着宽容
的态度理解他们，还应该把握自
己，经常提醒自己，虚心接受老师
和父母的教育，遇事要先让自己
冷静下来，克制住自己烦躁和倔
强的情绪。同时，青少年还要提
高心理适应能力，发展自我价值。

(市六医院）

血管堵没堵跑跑就知道？

以博爱之心，守护人民群众的健
康。多年来，大同市第五人民医院消
化二科一直以护佑百姓健康为使命，
以内镜介入诊疗为主要临床特色，推
动对消化系统疑难病种的诊治，为众
多患者送去健康与安宁。

市五医院消化二科是以消化系统
疾病诊疗、科研和教学为一体的临床
学科，内镜中心拥有先进的胃肠镜设
备，是晋北地区消化系统疾病诊疗中
心。近年来，科室积极开展各种急危
重症诊疗技术，在消化系统疾病的危
重症治疗水平明显提高，特别是在急
性胰腺炎、重症肝炎、各种中毒治疗方
面处于区域领先水平。

目前，在消化领域，以内镜技术为
支撑的微创治疗已然成为发展趋势，
内镜下的微创技术让消化疾病的治疗

选择有了更多的安全性、多元化，依靠
电子内镜、大小超声内镜、双钳道治疗
内镜、电子染色放大内镜等先进消化
道介入治疗设备，为广大患者提供更
优质、更精准的内镜诊疗服务。目前，
该科已开展无痛胃肠镜、急诊内镜下
止血、经高频电刀息肉切除术、ERCP
(内镜逆行性胰胆管造影术)、ESD(内镜
粘膜下剥离术)、消化道支架植入术、食
道胃底静脉曲张硬化术，切实为患者
解除病痛。

在人才梯队建设方面，该科将人
才建设作为科室发展的基础，不断完
善住院医师培训教育，建立完善住院
医师管理制度及各种标准操作规范，
多位医师分别赴山西省人民医院、北
京协和医院等地进修学习。目前，科
室还承担山西医科大学、大同大学医

学院的消化系统疾病临床教学、见习、
实习任务。科室成功申请为山西省大
同市消化内科质量控制部，被评为国
家消化系统疾病临床医学研究中心大
同市第五人民医院基地，与山西省肿
瘤医院建立长期合作协议，被授予“消
化内镜专科联盟理事单位”。科室申
请省市级课题 5 项、发表国家级及省级
论文 30 余篇、SCI 文章 1 篇，荣获省级
科技进步二等奖两项。

学科带头人杨保元主任医师从事
临床工作多年，擅于消化道恶性肿瘤
的化疗。在限制性输血治疗肝硬化上
消化道出血及出血坏死性肠炎和急性
重症胰腺炎的治疗有独到见解。现学
术 任 职 山 西 省 医 师 协 会 消 化 分 会 常
委，山西省抗癌协会胃癌专业委员会
常委，山西省抗癌协会肿瘤内镜学专

业委员会委员，山西省消化内镜医疗
质控中心委员，在国家、省级期刊发表
学术论文 10余篇。

近年来，该科开展的消化病内镜
下诊疗技术，主要包括十二指肠镜选
择性胰胆管造影、乳头切开网篮取石
及碎石、气囊导管造影和排石、治疗胆
总管结石及胆道蛔虫。相比传统治疗
方式，内镜治疗可以更快速地找到患
者病灶并进行处理，这让医生在处理
患有杜氏病等消化道急性危重症患者
时掌握了主动权。

展 望 未 来 ，市 五 医 院 消 化 二 科
将 以 介 入 治 疗 技 术 为 特 色 ，不 断 提
升 临 床 思 维 、诊 疗 水 平 ，以 精 湛 的 技
术 、优 质 的 服 务 ，为 患 者 的 健 康 保 驾
护航。

（王瑞芳）

为患者的为患者的健康保驾护航健康保驾护航
市五医院消化二科精准市五医院消化二科精准微创诊治疑难病种成效佳微创诊治疑难病种成效佳

骨质疏松是老年患者致残和致死的主要原因之一，对于喜欢久坐、卧床或不爱锻炼的

人来说，患骨质疏松的风险也会比正常人高。骨质疏松的骨骼在显微镜下呈蜂窝状，与正

常健康骨骼相比，骨质孔隙大，骨骼密度和骨量出现下降，以致骨的脆性增高及骨折危险

性增加。骨质疏松的发生发展常常无声无息，预防要从改变生活方式开始……
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数据显示，约有 85%的人经
历过腰背痛。很多人都遇到过
上肢麻木疼痛、腰痛、下肢麻木
疼痛等问题。大同市五医院刘
志平大夫表示，腰背疼痛，一定
要辨别不同的原因。常见的腰
背痛有五种症状，患者可以做初
步的自我判断。

经 过 休 息 等 简 单 处 理 就 见
效，可能是因为劳损，具体症状
包括肌肉劳损、筋膜炎、韧带炎；
年轻人在运动、搬抬重物后有腰
痛感，一般是因为腰扭伤；劳累
后 初 步 处 理 无 效 ，应 该 是 峡 部
裂；平躺不痛，但久坐、久站或负
重时会出现腰痛感，就是腰椎间

盘源性腰痛；中老年人平卧不动
不痛，翻身起身疼痛剧烈，则很
可 能 是 骨 质 疏 松 性 椎 体 骨 折 。
后三种情况都应该找专业的医
生治疗。

腰痛若发生在劳累后，通过
卧床休息、腰部热敷、服用消炎
镇痛药等方式即可缓解症状；如
果 出 现 下 肢 麻 木 疼 痛 ，通 过 卧
床休息、腰部热敷、服用消炎镇
痛 药 和 神 经 营 养 药 可 缓 解 症
状 。 要 是 腰 痛 发 生 在 夜 间 ，且
经 常 痛 醒 ，同 时 伴 有 下 肢 麻 木
疼痛症状，可能是比较严重的疾
病（如肿瘤）引起的，一定要及早
就医。 （武珍珍）

大 同 新 和 医 院 牛 熊 大 夫
说 ，长 期 高 血 压 会 引 起 肾
病 。 一 个 人 如 果 长 期 处 在 高
血 压 的 状 态 ，那 么 ，血 液 的 流
动 以 及 血 管 壁 的 压 力 就 会 持
续 增 大 ，必 然 会 演 变 成 动 脉
粥 样 硬 化 ，这 样 就 会 导 致 进
入 肾 脏 的 血 液 变 少 ，肾 脏 就
会 发 生 缺 血 性 病 变 ，肾 功 能
受 很 大 影 响 。 因 此 ，高 血 压
往 往 是 肾 病 等 其 他 疾 病 的 发
病 因 子 。 另 一 方 面 ，高 血 压
会 加 速 肾 病 的 发 展 和 恶 化 。
如 果 患 者 已 经 得 了 肾 病 ，这
个 时 候 ，高 血 压 就 相 当 于 肾
病 的 催 化 剂 ，会 使 其 发 展 得

很 快 ，迅 速 恶 化 。
此 外 ，人 体 对 于 钠 和 水 的

吸收、排出都是靠肾脏进行的，
而钠的含量则直接影响血压的
高低。因此，肾脏的功能对于
血压有直接的影响。

由 此 可 以 看 出 ，高 血 压 和
肾 病 是 相 互 影 响 的 ，而 且 这
种 影 响 往 往 是 恶 性 循 环 。 对
于 高 血 压 和 肾 病 患 者 来 说 ，
控 制 血 压 水 平 非 常 重 要 ，在
血 压 正 常 的 情 况 下 ，肾 功 能
就 能 得 到 一 定 的 保 护 ，能 够
在 一 定 程 度 上 避 免 肾 病 的 发
生 与 恶 化 。

（武珍珍）

几种常见腰背痛可自我判断
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心 脑 血 管 一

旦堵塞，人体可能

就 会 发 生 心 肌 梗

死或脑梗死，常常

是 致 命 性 的 。 网

上不少人说，“血

管堵没堵，跑跑就

知道”。其实这句

话 可 能 只 说 对 了

一点，至少说得不

全面。“跑跑”更多

的 是 判 断 心 脏 血

管 有 没 有 重 度 狭

窄，而不能判断其

他 部 位 的 血 管 有

没有狭窄，更不是

判 断 血 管 堵 没 堵

的方法。

大多部位血管堵塞
无法通过跑步判断

血管堵塞一般是指完全堵塞，即没
有血流了。其中脑血管完全堵塞，叫脑
梗 死 ；心 脏 血 管 完 全 堵 塞 ，叫 心 肌 梗
死；肺血管完全堵塞，叫肺栓塞；颈动
脉完全堵塞，叫颈动脉闭塞；下肢动脉
完全堵塞，叫下肢动脉闭塞。除了完
全堵塞的情况，对血管内有斑块的情
况，很多人也习惯叫堵塞，但准确来说
应该叫狭窄，又分为轻度狭窄、中度狭
窄、重度狭窄。

只有下肢血管完全堵塞，才能通过
跑步发现血管堵没堵。下肢动脉闭塞
的情况下，走路或跑步后，会出现腿疼，
常常被动地停下来，即“间歇性跛行”。
这是因为下肢动脉闭塞引起的下肢缺
血缺氧，会导致下肢疼痛。

而其 他 部 位 的 血 管 堵 塞 后 ，根 本
不需要跑步或根本无法通过跑步来判
断。如心肌梗死，心脏血管完全堵塞
后，患者会持续出现胸痛、胸闷憋气、
心前区疼痛、大汗淋漓等心绞痛的症
状。这时候患者只能被动地呆着，根
本动不了，更不用说通过跑步来发现
血管堵没堵了。再如脑梗死，脑梗的
患者会出现偏瘫失语、喝水呛咳、四肢
力量不对称、走路偏斜等症状，而不是
通过跑步来判断脑血管有没有堵塞。
颈动脉性闭塞也无法通过跑步判断，
患者可能会有头晕、头昏、耳鸣、视物
模 糊 、失 眠 多 梦 、偏 瘫 、偏 盲 等 表 现 。
此外，肺栓塞患者会突然出现胸闷憋
气、呼吸困难、眼前发黑、晕倒等表现，

不能依靠跑步判断。

跑步可判断心脏血管
有无重度狭窄

一般来说，所有轻度的血管狭窄基
本 没 有 症 状 ，如 心 脏 血 管 狭 窄 小 于
50%，一般都不会有任何表现。因此要
发现血管轻度狭窄，心血管要做冠脉
CTA（冠脉 CT 血管成像技术）或冠脉造
影检查；脑血管要做 MRA（磁共振血管
成像）；颈动脉要做颈动脉彩超；四肢血
管要做彩超。

当狭窄逐渐加重，出现中度尤其是
重度狭窄的时候，人体是会有一些表现
的。而“跑跑”主要是判断心脏的血管
有没有重度狭窄。

心脏血管狭窄小于 70%的时候，大
部分不会有症状，甚至运动后也不会有
不舒服。而当心血管狭窄超过 70%的
时候，跑步后，尤其是快跑或者上楼、运
动等情况下，会出现心绞痛的表现，如
胸痛、胸闷憋气、大汗淋漓、后背疼痛、
肩膀疼痛、牙疼、头疼、咽部紧缩感、上
腹疼痛等。这些心绞痛的表现，提示心
脏血管有重度狭窄，一般心绞痛持续
3~5 分钟，最多 15 分钟，最少 2 分钟，休
息后可逐渐缓解。

总之，“跑一跑就能判断血管堵没
堵”，主要指重度的心脏血管狭窄的判
断，也能发现下肢动脉有没有狭窄或闭
塞，但对于大部分的血管堵塞以及其他
部位的血管狭窄的判断是没有参考价
值的。 摘自《大河健康报》


