
“骨质疏松不是‘自然老化’，而是可防
可治，需要积极干预。”钟诚表示，从儿童期
储备，到老年期维护，骨质疏松的预防贯穿
一生。如何才能远离骨质疏松，筑牢“骨骼
防线”？他给出了四点建议。

一是注意饮食，营养均衡是关键。很
多人担心“补钙会导致结石”，钟诚表示：

“ 在 推 荐 剂 量 内（每 日 元 素 钙 800-
1200mg），补钙与结石无关，只有过量服
用（每日超2000mg）才可能有风险。”建议
日常多吃鸡蛋、豆制品、牛奶等含钙丰富的
食物，搭配鱼、肉、蛋等；补充维生素D（每
日400-600IU），促进钙吸收，可通过晒太
阳或药物获取。此外，应当戒烟限酒，因为
吸烟会影响骨细胞的再生，过量酒精也会
阻碍钙吸收。

二是多运动与晒太阳。“江门很多老百
姓怕晒黑，出门戴帽打伞，反而错失了免费
的‘维生素D来源’。”钟诚建议，每天一早
一晚（避开正午暴晒）晒太阳30-60分钟，
让皮肤直接接触阳光，促进维生素D合
成。运动方面，老年人可选择温和的负重
运动。“广场舞、太极拳、八段锦都是好选
择，既能锻炼骨骼，又能增强平衡能力，减
少跌倒风险。”钟诚特别提醒，避免剧烈运
动，以防受伤；骨质疏松患者，需在医生指
导下运动。

三是定期检查。“65岁以上女性、70岁
以上男性，以及早绝经、长期用激素、有骨
折家族史的人，一定要做骨密度检测。”钟
诚介绍，这项检查仅耗时几分钟，能精准判
断骨骼健康状况。一旦确诊骨质疏松，需
在医生指导下进行生活干预和药物治疗，
避免骨折发生。

四是预防跌倒。对于老人而言，跌倒
是骨折的“直接导火索”。钟诚建议，家中
保持地面干燥，安装扶手、防滑垫；老人可
以穿防滑鞋，避免夜间独自起床，定期检查
视力和听力，减少跌倒风险。
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警惕“无声的疾病”
医生：骨质疏松可防可治

一次轻轻的手掌撑地、菜市场湿滑地面上的一次滑倒，甚至清晨起床
时的一次发力……这些看似寻常的动作，都有可能成为老人骨骼断裂的导
火索。“这不是意外，是骨质疏松在无声中侵蚀骨骼的结果。”江门市五邑中
医院脊柱与骨质疏松科主治中医师钟诚表示，随着人口老龄化，骨质疏松
正威胁许多老年人的健康。“很多人觉得‘人老了骨头脆是正常的，治不好
也不用治’，这是极大的误区。”钟诚表示，骨质疏松并非衰老的必然结果，
而是一种可防可治的疾病。

文/图 江门日报记者 何雯意 通讯员 余敏贞 陈智敏 温颖

钟诚指出，很多人对骨质疏松的
认知存在诸多误区，并不是“人老了
骨头脆是自然规律”。“健康的骨骼像
坚硬的木头，而骨质疏松是“无声的
疾病”，会让骨骼变成被虫子蛀空的
木头——外表看似完整，内部早已布
满空洞，骨量减少、骨微结构破坏，脆
性大大增加。”钟诚用一个形象的比
喻解释。他表示，骨质疏松是一种全
身性骨病，核心特征是骨量减少、骨
质结构破坏、骨骼变脆。这种变化悄
无声息，早期往往没有明显症状，直

到发生骨折才被发现，因此被称为
“无声的疾病”。

钟诚提醒，骨质疏松性病理骨
折有四大危害。一是生命威胁，尤
其是髋部骨折，被称为“人生最后一
次骨折”。数据显示，约20%的患者
在骨折后一年内因并发症（如肺炎、
血栓、褥疮感染）离世；二是功能丧
失与残疾，骨折导致剧烈疼痛、活动
受限。髋部骨折患者中，超过50%
会永久丧失独立行走能力，生活无
法自理。脊柱骨折造成的驼背畸

形，会压迫内脏，影响呼吸和消化功
能；三是生活质量骤降，由于慢性疼
痛、行动不便、依赖他人照料，导致
社交隔离、抑郁焦虑，生活品质断崖
式下跌；四是增加负担，高昂的手术
费、长期康复治疗、护理成本、潜在
残疾带来的长期负担，会给家庭带
来巨大压力。

“一次骨折后，患者因恐惧疼痛
和再次跌倒而减少活动，加速骨量流
失和肌肉萎缩，也会显著增加下一次
骨折的风险。”钟诚提醒。

“我就起床快了点，怎么腰突然
就动不了了？”86岁的陈奶奶（化名）
被子女用轮椅推到医院时，腰背部剧
痛难忍。她坚称自己没摔倒，只是起
床时“猛地一下”，便觉得腰部非常疼
痛。起初，她以为自己是“急性腰扭
伤”，到医院后检查后，结果显示为椎
体压缩性骨折。

“这类骨折在老年人中太常见
了，甚至打个喷嚏、提桶水都可能发
生。”钟诚解释，经过骨密度检测，陈

奶奶的骨密度远低于正常水平，腰椎
骨早已因骨质疏松变得“中空”，稍一
受力就会压缩变形。经过微创手术
（PVP），陈奶奶能下床活动了。

钟诚解释，由于骨质疏松、骨质
强度下降，老年人的骨头容易折断，
哪怕只是起床、弯腰、打喷嚏、咳嗽等
轻微动作，也有可能会发生骨折。“陈
奶奶接受手术治疗后，还需要长期接
受抗骨质疏松治疗，不然很容易发生
下一次骨折。”

钟诚：
江门市五邑中医院脊柱与骨

质疏松科负责人、主治中医师，医
学博士，江门市“二级”人才，德国
访问学者，曾获“广东南粤青年好
医生”称号。擅长运用中西医结合
的办法治疗腰椎间盘突出症、腰椎
管狭窄症、腰椎滑脱症、颈椎病、脊
柱骨折、肿瘤、感染、侧弯畸形等疾
病，在微创脊柱外科方面积累了丰
富的经验。

江门日报讯 （记者/何雯意
通讯员/温颖）“谢谢医生，宝宝的
手指终于恢复正常了。”看着孩子
正常运动的手指，陈女士高兴地
说。一年半前，张女士喜得千金，
但发现小孩右手大拇指旁边“多
了个指头”。近日，经江门市五邑
中医院手足与创面修复科手术治
疗后，孩子摘除多指。如今，孩子
的小手已褪去肿胀，正朝着正常
形态生长。

江门市五邑中医院手足与创
面修复科主治中医师庞志成表
示，“多了个指头”，其实是典型的

“多指畸形”疾病。因多指绝大部
分生长在拇指处，所以也叫“拇指
多指畸形”，属于一种先天性发育
异常，孩子出生时便可发现，实际
上是一种常染色体显性遗传性疾
病。拇指多指畸形的发病率为
0.05%至0.19%。张女士的孩子
在出生时发现多指，属于多指中
漂浮指，就像赘肉一样，可手术直
接切除。

“随着年龄增长，畸形逐渐明
显，影响日常生活。”张女士说，

“当初孩子出生时，看到孩子有这

样的缺陷就特别担心，但由于担
心孩子太小，就未进行任何处
理。现在孩子1岁多了，就决定带
她来医院治疗。”

庞志成表示，很多家长一听
“多指畸形”就心里发慌，其实科学
认知、及早干预，是可以最大限度
减少影响甚至完全恢复健康的。
一般来说，“多指畸形”是需要矫形
的，1—3岁是手术关键期。“随着小
孩逐渐成长，如果有手术条件，我
们一般都会建议尽早接受手术治
疗。此时患儿的软组织逐渐发育
成熟，可以清楚识别，更利于术中
操作，且术后患儿还可配合功能锻
炼，得到进一步恢复。”

庞志成表示，小孩在成长中
发现自己和别人的不一样，容易
形成心理问题，早期治疗可以避
免发育畸形。而且手术完成后，
在幼儿园入学前伤口便可恢复，
不影响孩子上学。“随着技术的发
展，针对‘多指畸形’的手术已十
分成熟。江门市五邑中医院手足
与创面修复科会采用‘个性化方
案’，让每个宝宝术后实现手部功
能与外观双重改善。”

江门日报讯 （文/图 记者/何雯意
通讯员/黄晓敏）随着暑假到来，为切实
保障青少年生命安全，连日来，江海区红
十字会携手江海区教育局走进多所学校，
开展了一系列防溺水应急救护安全知识
进校园活动，为师生送上了实用的“安全
锦囊”。

江海区红十字会工作人员先后走进
了江海陈伯坛实验学校、外海街道中心小
学、江南小学、江门一中附属小学、华兴小

学等学校，通过理论讲解与实操演示相结
合的方式，系统传授了预防溺水、溺水自
救及他救的知识与技能。这些活动不仅
增强了学生们的防溺水安全意识，还让他
们掌握了实用的自救与互救技能，为青少
年筑起坚实的“生命防线”。据悉，此次活
动得到了师生们的广泛好评和积极参与，
普及逾5800人次。

在华兴小学，广东省红十字会水上救
援江门大队成员受邀入校，为师生们带来
了一场生动实用的防溺水专题培训讲
座。其间，他们结合真实惨痛的溺水案
例，深入浅出地剖析了事故发生的原因及
严重后果，提醒学生们要远离水库、河流
等野外水域以及不符合规范的泳池。

为了让学生们更加直
观地了解救援技巧，工
作人员亲身示范了

“叫、伸、抛”三大救
援技巧，通过情景
模拟与动作分解，
详细讲解如何在
保障自身安全的
前提下实施有效救
援。学生们纷纷表
示，这样的教学方式
让他们对救援技巧有
了更加深入的了解和
掌握。

此外，工作人员还邀请

学生们上台互动。在救生衣
穿戴体验环节，工作人员
边操作边强调关键细
节。而在心肺复苏
教学环节，工作人员
则借助人体模型，
分步演示了核心动
作，让学生们直观
感受有效按压的深
度与频率。学生们
纷纷表示，这样的活

动不仅让他们学到了
实用的防溺水知识和技

能，更让他们深刻认识到
了防溺水的重要性。

宝宝出生后发现右手有“六个指头”

手术切除后“恢复正常”

□文/图 江门日报记者 梁爽
通讯员 尹雅敏

近日，蓬江区举行“中医药
文化进校园推广单位合作协议
签约仪式”。蓬江区卫生健康局
与蓬江区教育局签约，共同推动
中医药文化在青少年中的传承
与发展。随着双方代表落笔签
约，一场与青少年文化根脉培育
息息相关的“播种行动”启动。
随后，“小小中医师——揭秘神
奇的中医药”讲座在江门市江华
小学举行，100 余名学生参与。
本次活动由直播江门APP全程
直播，吸引了 7.6 万人次在线观
看。

政校携手
共筑文化传承阵地
中医药学是中国古代科学的

瑰宝，也是打开中华文明宝库的
钥匙。蓬江区卫生健康局相关负
责人在致辞中表示，让青少年认
识艾草的清香、理解把脉的智慧，
可以在他们心中播下文化自信的
种子。

现场，蓬江区卫生健康局与
蓬江区教育局签署合作协议，标
志着政校协同机制建立。协议明
确将构建“五个一”工程：每校建
设一个中医药文化角、组建一个
讲师团、开发一套校本课程、培育
一批学生社团、构建一项评价体
系。这不是简单的知识灌输，而
是通过种植中草药、体验穴位按
摩等实践活动，让文化“活”起来。

在授牌环节，来自江门市江
华小学、江门市蓬江区穗华实验
学校、江门市实验小学、江门市蓬
江区丹灶小学、江门市蓬江区省
实学校（小学部）、江门市华侨中
学、江门市蓬江区丰泰小学、江门
市紫沙小学、江门市怡福中学、江
门市蓬江区范罗冈滨江小学、江
门市蓬江区东风小学、江门市蓬
江区五邑碧桂园中英文学校、江
门市陈白沙小学、江门市蓬江区
里仁小学、江门市蓬江区范罗冈
华盛小学、江门市蓬江区紫茶天
福小学的代表依次接过“中医药
文化进校园推广单位”牌匾。这
是继2023年首批5所学校试点

后，蓬江区再次扩大中医药文化
教育覆盖面，标志着该区“中医药
文化进校园”工作进入规模化推
进阶段。各校将结合自身特色，
开展形式多样的中医药文化教育
活动，进一步夯实青少年文化传
承阵地。

推动中医药文化进校园，是
蓬江区推动中医药文化传承创新
发展，厚植青少年文化自信和健
康素养的一项重要举措，意义深
远。接下来，蓬江区卫生健康局
与蓬江区教育局将深化合作，通
过课程开发、实践活动等形式，让
青少年近距离感受中医药文化的
魅力，助力中华优秀传统文化的
传承与创新。

趣味讲座
感受中医药文化魅力
签约仪式后，一场别开生面

的“小小中医师——揭秘神奇的
中医药”讲座在江门市江华小学
报告厅开讲。本次活动由蓬江区
卫生健康局、蓬江区教育局主办，
江门市江华小学、江门日报社承
办。

“冬吃萝卜夏吃姜，这是古人
总结出来的智慧……”广东江门
中医药职业学院中医专任教师罗
惠文采用理论讲解与实践操作相
结合的方式，让学生们近距离感
受中医药的魅力。其间，罗惠文
为学生们科普中医药故事、常用
急救穴位等知识，带领他们走进
神奇的中医药世界。不仅如此，
学生们还在专业指导下体验了穴
位按压等中医技法，了解了常见
中草药的特性以及在关键时刻用
得上的急救穴位。

“藕节的功效是收敛止血、化
瘀，对吗？”“请问哪位同学知道

‘合谷穴’的妙用？”在趣味知识问
答环节，学生们踊跃举手抢答，展
现出对中医药知识的热情，回答
正确的学生还收获了奖品。

讲座结束后，江门市江华小
学三（2）班学生郑滢兴奋地说：

“讲座很有趣，我学到了很多有用
的中医药知识，也让我对中医药
有了兴趣。不仅如此，我还学到
了一些穴位按压的知识，回家后
一定要和家人分享！”

蓬江区卫生健康局与蓬江区教育局签约

推动中医药文化进校园

蓬江区卫生健康局与蓬江区教育局签约。

老师向学生讲述中医药知识。

江海区红十字会、江海区教育局联合多所学校

开展防溺水救护知识进校园活动

从生活细节
筑牢“骨骼防线”

“无声的疾病”

小意外背后的“骨骼危机”

医学指导

骨质疏松的危害，往往在一些小意外中暴发。钟诚分享了三个常见的病理骨折类型——桡骨远端骨折（腕部骨
折）、髋部骨折（股骨颈骨折或转子间骨折）、椎体压缩性骨折（脊柱骨折），并通过临床常见的真实案例，揭示骨质疏松
性骨折的隐蔽性与严重性。

“我以前摔过，手撑地都没事，这
次怎么就断了？”78岁的陈伯（化名）
被子女送到医院时，还在念叨着自己
的“经验”。事发当天，陈伯准备摘荔
枝，还没爬上树，脚下一滑，便本能地
用手掌撑地，没想到“咔嚓”一声，腕
部传来剧痛。

一开始，陈伯还不想前往就医，
觉得自己贴贴膏药就好了，但他的子

女发现他手腕肿胀，便带他就医，检
查显示为桡骨远端骨折（腕部骨
折）。

“老人总觉得‘养养就好’，却不
知这正是骨质疏松的信号。”钟诚解
释，若骨骼健康，手掌撑地未必会骨
折；但骨质疏松导致骨骼脆性增加，
轻微外力就可能引发断裂。经过手
法复位和固定，李伯虽逐渐康复。

62岁的张阿姨（化名）因糖尿病
需控制饮食，长期“这也不敢吃、那也
不敢碰”，身形消瘦。一次在菜市场
买鱼时，因地面湿滑而摔倒，臀部着
地，右侧髋部剧痛无法站立，最后在
医院确诊为股骨颈骨折（髋部骨折）。

钟诚表示，张阿姨因糖尿病忌口
导致营养不均衡，加速了骨质疏松。

“她总觉得‘少吃点血糖才稳’，却忽

略了骨骼需要蛋白质、钙等营养支
撑。”尽管及时手术置换关节，但张阿
姨仍花了半年才勉强下床。

“当老年人摔倒后，最常发生的
是髋关节骨折，髋骨骨折被称为‘人
生最后一次骨折’。数据显示，老年
髋部骨折一年内的死亡率可达20%
至30%，致残率更是高达50%。”钟诚
表示。

78岁老人滑倒，
手掌撑地致腕部骨折

62岁糖尿病阿姨滑倒
导致髋部骨折

86岁奶奶起床过急
导致腰椎骨折

A

B

C

案例 1

案例 2

案例 3

学生在工作人学生在工作人
员指导下进行模拟员指导下进行模拟
急救急救。。

医生对患者进行检查。


