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A11 健康

千金难买老来瘦？
警惕肌少症找上门！

千金难买老来瘦，这句话在长辈圈里
流传甚广。在很多老年人看来，上了年纪
体态清瘦些是好事，胖了容易招来高血
压、高血脂、高血糖等毛病。

不少老人因此刻意控制饮食，追求清
瘦体型。然而，盲目追求老来瘦，可能不
是福气，反而会导致“肌少症”这种潜伏的
健康危机。

腿脚发沉，平地上都会摔跤

家住象山茅洋的64岁朱阿婆，以往
每个月都会准时到村里的巡回诊疗点配
药，可最近连着两个月都没来。

象山县中医医院医疗健康集团茅洋
分院的周金叶医生专程来到朱阿婆家探
访。一进门才知道，阿婆这段时间总觉得
腿脚发沉，走路没劲儿，上次在家里的平
地上都莫名其妙摔了一跤。她只当是年
纪大了，行动不便，索性就不出门了。

周医生一听，心里有了数：这不是“老
了”那么简单。她把阿婆纳入免费的肌少
症早期筛查，看一看究竟。

志愿者为朱阿婆测了6米步行速度，
结果比同龄老人慢了近三秒；电子握力器
一测，数值远低于标准线；再综合相关量
表评估，结果显示：朱阿婆已处于肌少症
的高危阶段。

“老来瘦”要警惕肌肉流失

像朱阿婆这样的肌少症人群并非个
例。肌少症，是指随着年龄增长，人体骨骼
肌质量、肌肉力量以及身体功能进行性下降
的一种综合征。它不是单纯的所谓“老了没
力气”，而是一种有明确诊断标准的疾病。

肌少症带来的危害远超想象。约
30%的65岁以上老人，每年至少发生一
次跌倒，其中10%至20%会摔成骨折、颅
脑损伤等严重后果，进而引发失能、长期
卧床甚至死亡。而导致老年人跌倒、失
能、住院和死亡的重要风险因素，绝大多
数与肌少症有关。

周医生告诉记者，肌肉不仅是力量的
来源，更是身体的“稳定器”和“缓冲垫”。
肌肉力量不足，平衡能力下降，走路不稳，
跌倒的风险大大增加。但因肌少症起病
过程隐匿且渐行加重，早期症状容易被忽
视，很多老人反复跌倒，却不知道问题出
在肌肉上。

肌少症可防可控

肌少症虽然隐匿，但也是可防、可控
甚至部分还可逆的，而关键就在于“吃”和

“动”这两件事。
首先要保证足量优质蛋白摄入。健

康老年人每日蛋白质推荐摄入量为每公
斤体重1克至1.2克；已确诊肌少症者，建
议增加到1.2克至1.5克。鸡蛋、牛奶、鱼
虾、瘦肉、豆腐等都是优质蛋白来源。同
时要补充维生素D，多晒太阳。

其次要适度运动，尤其是抗阻运动。
比如举小哑铃、使用弹力带、坐姿抬腿等，
都是非常好的力量训练。每周2次至3次，
配合快走、太极拳等有氧运动和平衡训练。

真正的晚年健康，不是单纯体重秤上
的数字下降，而是有质量地生活。留住肌
肉，就是留住自由活动、自在生活的底气。

记者 程鑫 通讯员 张依梦

针对夏季结石高发的情况，
杨后猛给出预防建议。

首先，养成良好的生活习
惯。尽量少吃动物内脏、高草酸
蔬菜，每日保证足量白开水摄
入，尽量不喝含糖饮料，同时避
免长期久坐。

其次，定期体检。普通的泌
尿系彩超就可以发现绝大部分

结石，早发现、早治疗，从源头阻
止结石变大，避免手术。特别要
警惕无症状的尿路梗阻，结石长
时间堵塞尿路，如同潜伏的“沉
默杀手”，会在不知不觉中损伤
肾功能，甚至导致肾脏无功能。

最后，对于结石频繁复发的
高危人群而言，需接受专项检查
明确病因，并坚持药物预防，不

要擅自停药。杨后猛也提到，
随着技术的迭代更新，晨尿结
石风险因子代谢评估项目已经
可以做到仅留存一次晨尿就能
完成检测，极大降低检查门槛，
可以帮助高危人群快速找出结
石病因。

记者 庞锦燕
实习生 张雪芸 通讯员 郑轲

近期，宁波各大医院泌尿外
科门诊、手术量持续走高，不少
市民都被体内小小的尿路结石
折磨得入院治疗。

每每遇到那些结石复发的
熟面孔，宁波市第二医院泌尿外
科副主任杨后猛主任医师总是
苦口婆心地劝这些老患者：结石
复发概率很高，单纯依靠多喝
水、调整饮食远远不够，需要精
准锁定结石病因，开展个体化防
治，严格遵医嘱，才能有效控制
结石复发。

擅自停药，3月清石7月复发
“一到夏天，尿路结石患者

就扎堆就诊。这段时间科室日
均要安排 7 台至 10 台结石手
术，经常手术做到晚上九十
点。”杨后猛说，不少患者做完
手术后腰腹不痛了，就误以为
结石可以根治，结果短短数月，
结石卷土重来，腰痛、发烧轮番
找上门，只能再次手术。41岁
的俞先生（化姓），就是其中一
位典型代表。

俞先生是杨后猛的老患者，
今年3月，他左侧肾脏长了一枚
3厘米的肾结石，在该院接受经
皮肾镜微创手术，体内结石全部
清理干净，术后结石成分分析提

示是以草酸钙为主的混合性结
石，专科团队为他定制了专属防
复发方案。出院前，杨后猛反复
叮嘱，必须坚持服药、按时复查，
调整日常作息饮食。

然而本月初，俞先生突发剧
烈肾绞痛，伴随恶心呕吐、寒战
和低烧等症状。当地医院的CT
结果显示：他左侧输尿管结石约
1厘米，右肾结石约6毫米。保
守治疗十多天仍不见好转，体外
碎石也失败了，俞先生只好再次
找到杨后猛。

面对复发的结石，杨后猛只
问了一个问题：“术后预防的药，
你有坚持吃吗？”

沉默片刻后，俞先生不好意
思地承认，自己只坚持服药了两
个月，自觉身体没有任何不适，
便私自停了药。

杨后猛告诉他，他体内的结
石是以草酸钙为主的混合性结
石，生长速度远快于普通单一结
石，且结石整体密度高、质地坚
硬，体外碎石很难打碎。

入院第二天，杨后猛便为俞
先生实施了取石手术。俞先生
肾绞痛、恶心呕吐等不适症状慢
慢消退，术后第二天便顺利出
院。出院时，他向杨后猛保证：

“往后一定按时服药、定期复查，
再也不敢心存侥幸。”

结石复发率为何居高不下？

“尿路结石属于代谢性疾病，
患者 5 年～10 年复发率高达
50%～90%。”杨后猛解释，结石
有很强的迷惑性，擅自停药不会
马上出现明显不适，快则两三个
月、慢则数年才会再次发作，不少
人因此放松警惕。只做手术清结
石，却忽略全面的病因筛查，是结
石反反复复的关键原因。

杨后猛介绍，泌尿系结石有
十多种，这些结石的病因非常复
杂，尿路感染、高尿酸血症（痛

风）、高草酸尿、高钙尿、低枸橼酸
尿等都可能引发结石。通过结石
成分分析、尿液结石风险因子代
谢评估等专项检查，能够锁定绝
大多数的结石致病根源。依据检
测结果定制个体化防治方案，配
合饮食作息调整，长期规范管控，
才能有效控制结石复发风险。

在杨后猛的众多患者中，有
两个长期随访的“模范生”：

一位60岁女患者曾3年5次
接受结石手术，常年饱受结石复

发折磨。完善结石成分检测后，
确诊为磷酸镁铵感染性结石，后
续长期控感染、药物酸化尿液，连
续5年复查均无新发结石；

另一位患者合并髓质海绵
肾、肾小管酸中毒等先天问题，全
套筛查后长期服用调节尿液代谢
的药物，5年随访期间原有结石
没有增大，也未长出新结晶。

在坚持病因筛查、规律随访
用药的人群里，多年不复发的患
者比比皆是。

怎样才能预防结石复发？
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有件事
比多喝水还重要

近期结石患者扎堆就诊


