
2026年6月18日 星期四 责编/董富勇 朱忠诚 审读/胡晓新2026年6月18日 星期四 责编/董富勇 朱忠诚 审读/胡晓新

A12A12 健康

并非所有骨折病人都需
要手术治疗。对于轻微骨折
患者，可采取保守治疗，但要
严格遵医嘱绝对卧床 6 周~8
周。“坐都不可以，吃饭、大小
便都要在床上解决。临床中
我们遇到过不遵医嘱的病人，
过早起身、下地活动会影响骨
折愈合。”陈斌辉说。

但对于重度骨质疏松合并
骨折的患者，却不建议长期卧

床，这样会加速骨量流失，加重
骨质疏松，形成“越躺骨越松、
骨折越难愈”的恶性循环，还会
大幅提升再次骨折的风险。这
类患者如果椎体压缩程度较
轻，可通过微创骨水泥手术治
疗，术后两三小时即可下地活
动，有效减少骨质流失，快速恢
复生活能力。

陈斌辉强调，骨折治疗并
非终点，规范的抗骨质疏松治

疗才是关键。临床遵循长期、
规范、个体化治疗原则，主要
采用两类药物：一类是促骨形
成药物，通过激活成骨细胞、
催生新骨生长，提升骨量、优
化骨骼结构；另一类是抗骨吸
收药物，通过抑制破骨细胞活
性，减少骨量流失，双重作用
下稳固骨骼状态，从根源预防
骨折复发。
记者 陆麒雯 通讯员 张林霞

世界杯激战正酣，对球迷来
说这是四年一度的狂欢。但对
有些人而言，深夜守候在电视机
前却藏着不小的健康风险。这
几天，奉化区人民医院就收治了
一名因熬夜看球导致癫痫连续
发作的年轻患者。

患者朱先生（化姓）今年20
多岁，有癫痫病史，平时一直规
律服药，控制得不错，偶尔才会
发作一次。本届美加墨世界杯
正式拉开帷幕后，每天都有比
赛，且相当一部分的比赛都在凌
晨举行。作为忠实球迷的朱先
生每一场都守在电视机前，不愿
错过足球盛宴。

然而，在连续熬夜之后，意
外发生了。朱先生的癫痫接连
发作了多次，每一次都是全身抽
筋、神志不清。家人看他频繁发
作、情况危险，强行将他带到奉
化区人民医院就诊。

奉化区人民医院急诊科医
生杜旭东接诊后表示，癫痫持续
状态属于急症，即单次癫痫发作
持续超过5分钟，或短时间内反
复发作且意识未完全恢复。这
种状态可能导致不可逆的脑损
伤甚至死亡，必须立刻就医。目
前，朱先生仍在住院治疗中。

熬夜对癫痫患者的影响有
多大？

奉化区人民医院神经内科
主任康君芳介绍，对癫痫患者来
说，熬夜是高风险行为，睡眠不
足是癫痫最常见的诱发因素之
一。“深睡眠对大脑有修复作用，
而熬夜剥夺了这段修复时间，导
致大脑皮层兴奋度异常增高，从
而诱发癫痫发作。”她强调，癫痫
患者一定不能熬夜。

康君芳进一步表示，即便没
有癫痫病史的人，持续熬夜也可
能诱发癫痫。此外，熬夜看球还
可能因睡眠不足引发头痛、头
晕、情绪问题；如果本身有高血
压、糖尿病等基础疾病，更要警
惕心脑血管病变。“看球时情绪
波动大，不管是进球还是没进
球，对高血压患者来说都是风险
因素。”

面对广大球迷，康君芳建议
大家尽量选择清晨或白天的时
间观赛。如果实在要看凌晨的
比赛，白天尽量补觉，虽然无法
完全弥补熬夜带来的损伤，但比
不补要好。尤其需要注意的是，
切勿连续熬夜。

“看球虽过瘾，健康更重
要。合理安排观赛时间，别让四
年一次的狂欢，变成一次无法挽
回的代价。”康君芳说。

记者 林桦 通讯员 张吉红

为看世界杯
男子癫痫多次发作
熬夜看球
小心“伤脑”

“没磕没碰，
怎么可能骨折？”
这种“隐形”骨折更危险

“我没撞到也没碰到，怎么可能是骨折？”61
岁的吴女士（化姓）被腰痛困扰了近一个月，竟被
查出骨折。不少中老年人以为只有外伤才会导致
骨折，殊不知生活中日常小动作就可能引发“隐
形”骨折。

1个月来，吴女士一直被腰
痛困扰，平时还好，躺下或起床
时特别痛。她以前也会偶尔腰
酸、腰痛，曾被诊断为腰肌劳
损，便以为是旧疾复发。

吴女士先在社区卫生服务
中心做了CT检查，结果依旧显
示为腰肌劳损，随后接受针灸、
理疗等常规治疗，但症状始终
没有好转，疼痛反复加剧。为
了查明病因，她前往李惠利医
院就诊。

该院脊柱外科陈斌辉主任
接诊后，结合患者症状、体征及
病史，敏锐判断并非普通肌肉
劳损，高度怀疑隐匿性骨折，随
即为其安排磁共振检查。检查
结果显示，吴女士腰椎存在明

显骨水肿，最终确诊为骨质疏
松性腰椎骨折。

吴女士有些错愕，自己没
有被撞过，好端端的怎么会骨
折？随着进一步的检查，她被
查出重度骨质疏松。“围绝经期
及绝经后女性、50岁及以上男
性，T值≤-2.5就可以被诊断为
骨质疏松；而吴女士的T值已
经低于-3。”陈斌辉解释。

陈斌辉介绍，临床中像吴
女士这样无明显外伤的中老年
骨折患者十分常见。很多患者
既没有摔倒磕碰，也没有遭遇
外力撞击，仅仅是弯腰捡东西、
用力咳嗽、翻身、起身，甚至坐
车轻微颠簸，就突发腰背部剧
痛，多数人误以为是“闪腰”“岔

气”，极易延误诊治。
而这一病症的根源就是

骨质疏松。人体中年后骨量
会持续缓慢流失，骨骼结构逐
渐疏松变质。健康的骨骼如
同坚固的钢筋混凝土，韧性
强、承重好；而骨质疏松的骨
骼内部空洞稀疏，如同多孔的
蜂窝煤，骨强度大幅下降、脆
性显著增加。

骨质疏松性骨折，正是骨
骼无法承受日常低能量外力引
发的损伤。对于重度骨质疏松
的中老年人，日常体位变换、轻
微发力产生的压力，就足以导
致胸椎、腰椎椎体塌陷骨折，成
为潜伏在中老年群体中沉默的

“骨骼杀手”。

骨头变“脆”留下隐患 日常小动作导致骨折

症状极具迷惑性“青睐”瘦小的中老年女性

相较于车祸、高空坠落等
严重外伤导致的骨折，骨质疏
松性胸腰椎骨折最为“狡猾”，
不仅无明确外伤史，症状还常
常“声东击西”，经常让患者多
次就医后才能明确病因。

陈斌辉提到，有相当一部
分的患者首发症状并非典型腰
背痛，而是剧烈腹痛。这类患
者往往先前往消化内科、普外
科就诊，常被误诊为急性肠胃
炎、胆囊炎。等到了呼吸道疾
病高发的秋冬季节，更为多
见。不少中老年人感冒后长期
咳嗽，症状好转后，却遗留胸

闷、胸痛问题，就诊于呼吸内科
接受抗感染治疗后疼痛依旧无
法缓解。

“曾有患者骨折近两个月
未及时确诊，导致腰椎严重畸
形，椎体压缩程度超过75%，脊
柱稳定性彻底受损，不仅大幅
增加手术难度，还造成了不可
逆的骨骼损伤。”陈斌辉说。

他提醒，骨质疏松性骨折
偏爱围绝经期及绝经后女性、
体型偏瘦的中老年人，这类人
群也是肌少症高发群体，肌肉
平衡能力差，进一步增加骨折
风险。

“我们日常可以通过疼痛特
点来快速区分肌肉劳损与骨质
疏松性骨折。”陈斌辉解释，骨质
疏松性骨折的核心特征为体位
性疼痛，患者站立、平稳行走时
疼痛轻微甚至无痛，但翻身、起
床、躺下、弯腰等体位变换时，会
出现剧烈刺痛。而腰肌劳损、腰
部扭伤等肌肉问题，表现为持续
性疼痛，走路、拉伸、活动时均会
伴随痛感。

同时，磁共振是目前诊断
骨质疏松性骨折的金标准，能
够精准发现早期骨水肿、隐匿
性骨折，避免漏诊、误诊。

对症治疗+科学抗骨松 规避复发风险
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