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骨质疏松性脊柱骨折,你了解多少?
张 勇
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  随着社会的不断发展,老年群体的寿命也在不断延长,但
是一些疾病也容易悄然找上门来,其中就包括骨质疏松性脊柱
骨折。可能很多朋友在生活中很少听到这个词,那么今天我们
就来了解一下骨质疏松性脊柱骨折的那些事。

这种疾病多数为原发性的,通常在女性绝经后或年龄增长
过程中出现,而继发性的骨质疏松性脊柱骨折主要是由于骨代
谢疾病、长期服药、饮食不健康、长期吸烟等因素诱发。

生活中也有很多能够引发骨质疏松性脊柱骨折的因素,像
老年人在搬提重物、大幅度锻炼、路面行走时发生跌倒等也会
引起此病,而老年人本身因为平衡能力下降,容易出现摔倒事
件,骨折的概率就比较大。如果患者曾经有过骨折,那么出现
骨质疏松性脊柱骨折的概率也会比其他人更高一些。性别对
于骨质疏松性脊柱骨折出现的概率也有影响。文章开篇提到
过,骨质疏松性脊柱骨折在女性绝经后出现较多,主要是因为
在绝经期女性体内的雌性激素水平不断下降,导致松质骨的骨
量丢失快于男性,也就更容易出现骨质疏松性脊柱骨折。年龄
也会影响本病出现的概率,通过研究发现,骨质疏松性脊柱骨
折出现在 50 岁以下人群的发病率几乎为零,而 85 岁以上的人
群发病率比较高,这主要是由于在年龄增长的过程中,身体各
项机能也在下降,身体对于钙和蛋白质的吸收逐渐降低,人体
骨骼肌的强度也随之下降,这就无形之中增加了骨折的概率。
还有一个骨质疏松性脊柱骨折出现概率的因素经常被人忽视,
这就是季节因素。研究表明,夏季和冬季的骨折发生率明显升
高,这可能与冬天路滑、夏天经常洗澡等因素有关[1]。

骨质疏松性脊柱骨折最明显的症状表现便是腰背酸痛。
当患者从床上坐起时能够明显感觉腰部有强烈痛感,甚至需要
他人帮助才能顺利坐起,当病情比较严重,骨折处压迫到神经
根,可能会引起相应部位麻木,甚至出现大小便失禁、肢体瘫痪
等症状。因此建议高危群体和已经出现部分症状的人群,都应
该及时到医院接受系统的检查,查看是否存在骨质疏松性脊柱
骨折或其他疾病,做到早发现、早治疗,将病情及早控制住,避
免发展恶化,增加治疗难度。

对于骨质疏松性脊柱骨折的治疗,最多采用的方式是保守
治疗。可以对患者使用止痛药物来帮助缓解疼痛,同时患者应
该增加卧床休息的时间,避免体力劳动。如果需要下床活动可
以使用外固定支具对脊柱产生支撑作用,帮助身体能够更好地
发力,减少对脊柱的压力,避免活动过程中再度造成骨折。也
可以采用理疗和康复训练的方法帮助患者提高行动能力,增强
身体机能[2]。

但是对于急性椎体骨折的患者,保守治疗难以达到理想效

果,并且患者身体伴随着剧痛,此时可以采用手术治疗的方式
来帮助患者改善症状。对于老年人来说,很多止痛药长期服用
会对身体造成明显的不良反应,对老年人本就脆弱的肠胃造成
二次伤害,此时可以选择手术治疗。最常使用的便是椎体成形
术,这是一种能够在局部麻醉下就能完成的脊柱微创手术,经
皮穿刺植入椎体,将骨水泥注入相应位置,强化椎体,重新建立
起椎体的稳定性,减轻患者的痛感,并且预防患者日后在此部
位再次出现骨折,扩大受损面积。这种手术方式具有很强的安
全性,由于手术创口极小,对于患者日后恢复也有安全保障,并
且能够明显缓解患者的疼痛,治疗时间和身体恢复所需时间都
大大缩短,对于老年人的术后安全形成保障[3]。

除了以上手术方式之外,还有一种椎体后凸成形术,与椎
体成形术操作相似,不同之处在于穿刺过后放入可扩张球囊,
利用可扩张球囊帮助椎体复位,随后再将骨水泥注入相应部
位。相比之下,椎体后凸成形术有着更高的恢复度,并且能够
减少骨水泥渗漏情况;但椎体后凸成形术需要更高的技术,机
械操作也更加复杂,需要医生掌握高超的操作技术。

无论是哪种治疗方法,都应该及时到医院做好检查,让医
生根据患者身体情况、病情程度、病发时间等信息进行具体判
断,找到最合适的治疗方式,不要认为能够忍耐而一拖再拖,给
接下来的救治增加困难。

相比于治疗来说,生活中做好预防,避免出现骨质疏松性
脊柱骨折对老年人来说是更加重要的。首先多注重饮食,平日
多吃鱼类、瘦肉、奶制品等含钙量比较丰富的食物,帮助远离骨
质疏松。对于蛋黄、鱼肝油等富含维生素 D 的食物也可以适当
多吃一些,帮助增强肌肉能力,不宜过量,避免胆固醇过高对老
年人心脏造成负担。

其次生活中应该适当进行锻炼,在床边稍加锻炼即可,注
意避免脊柱扭转,引发身体不适。在家中也可以多接受阳光的
照射,家属也应该多关注老年人的身体健康,定期进行身体
检查。
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血液标本的检验科之旅
———血站篇
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  相信许多参加无偿献血者都想知道从血液采集开始,直至
获得自己的献血结果是否合格,在这期间,血液历经了什么样
的“旅程”呢? 下面,我们就一起来看一下血液标本在检验科中
的“旅程”。
1 怎样进行采血及获得血液标本?

为保护献血者和受血者的身体健康,在采血现场,外采医
护人员会对献血者血红蛋白和血型进行检查,部分血站为了提
高血液采集的合格率,需要借助试纸条对乙肝、梅毒、谷丙转氨

酶进行筛查,在筛查合格后,才能够进行全血或者血液成分的
采集。血液采集成功后,外采护士会从采集的血袋里获得两管
标本。为何要应用两个试管呢? 这是由于每个试管所具有的
作用都不尽相同,可以对不同的项目进行检测。其中,一管可
以对谷丙转氨酶、血型乙肝、丙肝、艾滋、梅毒进行检测,另外一
管分离胶的标本能够进行核酸检测。采集的标本立即放入
2℃~8℃冰箱保存。根据检测要求,用于核酸检测的分离胶标
本在 4h 内完成离心。
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2 血液的运输及交接
采血结束后,运送人员将标本全程保持在 2℃~10℃环境

下运送回血站,与检验科工作人员进行交接,核对标本血型、数
量、质量符合要求后,检验科工作人员签字接收并在唐山现代
血液管理系统 9.5 版进行电脑交接,将每个标本的献血码(唯
一条码)录入管理系统,再进行离心,按照血型进行排序与编
号,就可以进行血液检测了。
3 血站中的检测项目包括了哪些内容?

根据国家卫生部的要求,我们需要借助全自动仪器对血液
采集完成的标本进行乙肝、丙肝、艾滋、梅毒、谷丙转氨酶、ABO
血型、Rh 血型的检测。为保证血液质量,目前大部分血站对乙
肝、丙肝、艾滋、梅毒用两种不同厂家试剂,两个不同的检测人
员进行 ELISA 检测,因为检测试剂本身的灵敏度、特异性具有
差异,某一试剂体现阳性,另外一种试剂极有可能体现出阴性,
采用两种试剂检测可以降低传染病漏检率提高血液安全性。
我站目前乙肝、丙肝、艾滋分别使用一种国产试剂一种进口试
剂两种试剂同时进行检测,由血袋中获得试管标本,对其进行
两次检测,在各类传染病标志物体现出阳性后,对标本进行双
孔复试再检。部分血站会由血袋中获得两支抗凝血标本和一
支核酸检测标本,对其进行两次检测,由理论方面来看是十分
安全的,但是,其也具有部分缺点:(1)因为血检标本加样自动
化,所以,需要留取 5mL 的标本,而在血袋辫管中的血液总量
在 7.5mL,在获得三支试管标本后,会使得第一支试管中是全
血,而第二、三支试管中是全部或是部分受到血袋保存液所稀
释的血液,因为其被稀释,所以,极有可能引发弱阳性标本出现
漏检,不够安全。部分血站针对这种情况采取的旁袋留样的方
式。(2)留取标本有关环节有所增多,更易出现错误。还要对
乙肝、丙肝、艾滋这三个项目进行核酸检测,在各项项目检测结
果均合格后,再进行报告审核、发送,血液才能够使用。对于不
合格的标本,需要把血液及标本进行消毒、报废处理。对于合
格的标本而言,需要把其保存至 3 5d,并进行高压消毒与灭菌
后,再送至医疗废物管理处。
4 各项血检模式

其一,针对现阶段,在血站中,大多应用血液标本自动处理
设备,加之抗凝血液检测标本。为了避免标本受到稀释而无法
获得更为正确的结果,需要尽可能地应用具有较高总浓度、具
有较少液量的抗凝剂。

其二,在对各类传染病标志物进行两次检测期间,不管哪一检

测体现出阳性,均需要留取血袋血辫标本,与试管标本进行平行双
孔再检,以明确血袋血辫标本、试管标本间相对应,避免因为试管
标本出现张冠李戴而使得血检最终的结果出现错误。

其三,若试管标本、血辫标本中的各类传染病标志物最终
的检测结果间相一致,均体现出阳性,对血液进行报废;若不一
致,需要以下处理:(1)先再一次对血袋血辫标本、试管标本进
行检测,若二者不一致,证明试管标本出现了颠倒交叉,血型错
型偶尔会发生。(2)仅有在排除出以上各类情况后,若试管标
本、血辫标本中的各类传染病标志物最终的检测结果间不一
致,可以参照血液标本自动加样相应的排列顺序,是否出现拖
带等,排除出因为交叉污染所引发的假阳性。若仅对试管标本
进行再检,大多会使得血液出现报废。

其四,核酸检测若采用混检模式,则需要在规定时间内拆
分到具体的项目发送检测结果,血液放行。若采用单检模式,
出现阳性则血液判定为不合格,可以先予放行再做具体鉴定
结果。
5 为何验血最终的结果需要等很久?

在进行血液检测期间:若怀疑某一项目或是某一血液样本
出现问题,比如,在进行加样期间,吸入了纤维丝或是气泡,检
测最终的结果未出或是出现报错,借助电脑进行查询并至冰箱
中相对应的位置进行查看后,找到有关的原因并进行处理,再
进行复查,明确结果没有出现错误后,再进行核实、发送。

在检测的高峰期中出现了“堵车”:对于部分血站而言,其
实验室每一天的样本总量较多,部分核酸检测采用混检模式的
血站会先等酶免结果出来,筛选掉阳性的标本之后再做核酸检
测,再比如,如果酶免项目出现阳性标本,那么这些标本会随下
一批标本用试管血标本和血袋相连的血辫做双孔再检,如果试
管血标本和血辫标本结果不符合,那么还要继续查找原因,直
至结论明确后才能发送报告。
6 结语

尽管现阶段许多血站中均具有各类自动检测设备、流水线
等,检验医师的工作总量有所下降,但是,需要随时对这类设备
进行维护,还需要定时对其进行校准,每天均需要进行室内质
控。对于质控不够理想的各类项目而言,需要找出有关的原
因,并对其进行定标,或是换置质控品,或是换置检测试剂,或
是因为系统出现误差而需要重新进行检测,最终,都需要保障
质控能够通过,且设备随时都需要处于正常的运行状态下,仅
有如此,才可以保障检测最终的结果更为准确。

血液透析需要注意的五个营养问题
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  随着社会经济的发展和血液透析水平的提高,维持透析的
生存率明显提高。慢性肾功能衰竭患者的营养问题也逐渐引
起人们的重视,一系列营养问题可以影响患者透析的生存期和
生活质量,能严重影响患者的透析效果。虽然现在医疗水平有
了很大的进步,但是血液透析的患者非常容易发生营养问题,
这会影响患者的透析效果,更会影响患者的生命安全。所以我
们针对血液透析营养问题(共五个)进行研究,特别是日常饮食
应注意什么等问题,笔者进行归纳总结,具体如下。
1 控制食物中的钠和水的摄入量

维持血液透析的大多数患者均为无尿、少尿的情况,一旦
在日常生活中摄入过多的水,会引发水潴留,进而加重心脏的
负荷,会引起高血压、心力衰竭、肺水肿等严重并发症。此外,
患者在血液透析中会将体内大量的水分排出,患者极易出现心
律失常、呕吐、心绞痛、抽搐、恶心的情况。为此患者在透析期
间应严格控制钠的摄入量,如若实在口渴难以忍受,可以口含
冰块、嚼口香糖等,目的是促进唾液分泌,缓解口渴感觉。

对于血液透析患者而言,每天可以摄入的体液量=尿液总
量+500mL[1],最后 500mL 是由皮肤、呼吸道挥发而去。所有
摄入的体液不仅包括水,亦包括食物、药物中含有的水分。笔
者将详细介绍在日常生活中常见食物的含水量。

水、牛奶、汤、饮料等含水量都在 90%~100%;凝乳、蔬菜、
土豆泥等含水量在 75%;熟土豆、面条、米饭等含水量在 50%;

薯条、烘焙面食含水量在 25%左右;蛋类、蜂蜜、饼干、黄油等都
不含水量或者含有微量;此外肉罐头、咸肉、咸菜、酱菜等腌制
品都含有大量的钠,为此应严格控制钠的摄入量或者禁止摄入
相关食物。
2 蛋白质的选择

人体必需氨基酸种类中共计八种是在体内无法合成的,为此
需要通过日常饮食的摄入供给,包括:异亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、
色氨酸、缬氨酸、亮氨酸、苏氨酸、苯胺酸[2]。所有食物中共含有优
质蛋白质以及植物蛋白质两种蛋白质。前者有:蛋清、牛奶、鱼肉、
猪肉、牛肉等,在体内利用率较高。而后者有:水果、蔬菜、白面、大
米等。对于血液透析患者而言,体内需要优质的蛋白质,因为该类
蛋白质中含有人体必需的各种氨基酸种类,且远远高于植物蛋白,
利用率越高,机体代谢的废物越少,反之植物蛋白因为利用率低于
优质蛋白,会加重肾脏的负担。
3 含钾量高的食物避免食用

心律不齐、心脏麻痹的发生与摄入含钾量过高的食物有
关,主要有以下食物:哈密瓜、金针菇、杨桃、冬笋、橘子、菠菜、
芥菜、葡萄、苦瓜、香瓜、香蕉、海带、木耳等。为此对于血液透
析的患者而言,应定期监测血液中血钾的浓度,尽量避免食用
以上食物。
4 含磷高的食物避免食用

对于肾功能衰竭的患者而言,非常容易发生磷代谢紊乱,
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