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腰椎压缩骨折是什么？
脊柱，如同支撑人体的塔柱结构，由

一块块椎骨连接而成。腰椎是靠近腰部
的5块最粗壮的椎骨，它们承载着上半身
的主要重量。

压缩性骨折的本质，是指椎骨在受到
垂直方向外力作用时，因骨密度下降（骨
质疏松）而变得脆弱，通常没有明显的椎
体碎片移位或椎体间错位，但整体高度被

“压扁”了，常表现为楔形变——即椎体前
方被压扁得更明显。

腰椎一旦发生压缩性骨折，剧烈的腰
背痛会让人坐卧难安，保守治疗要卧床
1～2个月，手术风险又让许多家庭犯难。

弯腰“咔嗒”一声闷响，腰椎
压缩性骨折

最近，浙江40多岁的邹女士（化姓）
趁傍晚雨停间隙，邀好友出门散步。两人
边走边聊，突然间，邹女士脚下一滑，好友
赶紧拉拽了一把，她只是轻轻地坐在地
上，但腰部还是出现疼痛，好友见状赶紧
将她送到医院。邹女士前几年就查出较
严重的骨质疏松，这次检查后发现是腰椎
压缩性骨折，好在情况并不太严重，应邹
女士要求，医生考虑先保守治疗。

70 岁的陈教授（化姓）也不幸“中
招”。陈教授家住一楼，下雨天家中常会
返潮。前段时间，他踩上一张矮凳，想整
理一下书房高处的书籍。跨下矮凳时脚
下打滑，“当时整个人往后仰，我本能地使
劲往前弯腰想稳住……”陈教授回忆道，
虽然没有完全摔倒，但在猛烈弯腰的瞬
间，他听到腰部传来“咔嗒”一声闷响，紧
接着一阵剧痛袭来。到浙江省人民医院
检查后发现，他的第一腰椎（L1）椎体发生
了明显的压缩性骨折，椎体高度丢失了近
1/3。

“陈教授这种情况在中老年人中非常
典型。”浙江省人民医院骨科-脊柱外科副
主任葛云林解释道，中老年人普遍存在不
同程度的骨质疏松，脊柱椎体的骨强度下
降，变得脆弱。当身体失衡时，一个看似
平常的、保护性的弯腰动作，或者臀部着
地的摔倒，都可能对脊柱造成轴向的压缩
暴力，超过疏松椎体的承受极限，导致椎
体像被“压扁”一样发生骨折。

考虑到骨折压缩程度明显且疼痛剧
烈，葛云林团队为陈教授制定了微创椎体
成形术的治疗方案。“近一周来，我们为7
位脊柱压缩性骨折患者做了微创手术，其
中两位与雨天摔滑有关。”

为什么骨质疏松的人容易
腰椎骨折？

老人更容易腰椎压缩性骨折的核心
原因是骨质疏松，尤其是绝经期后的女性
更容易出现骨质疏松。

正常人每天都有部分骨组织被溶解
破坏（骨吸收），又会生成新的骨组织，新
旧交替，两者平衡，骨骼才健康。

人体内雌激素对骨代谢的影响主要
是抑制骨吸收，从而保持骨组织的“新旧
交替”平衡。但女性绝经后，雌激素水平
明显降低，无法维持骨骼吸收和生成的平
衡，也就更容易出现骨质疏松。在绝经后
的第一个十年内，女性的骨丢失最为严
重。因此，女性在日常生活中很容易受到
轻微外力而发生骨折，其中腰椎是骨折多
发位置之一。

为什么“骨质疏松”的人容易腰椎骨
折呢？原因主要有两个：

1.骨量减少与微结构破坏
随着年龄增长，骨骼内部的骨小梁变

细、断裂、空洞增多，骨头像腐朽的木头一
样变脆、易碎，失去原有的强度和韧性。
这导致像拧开罐头盖、打喷嚏，甚至坐沙
发没坐稳这样微不足道的力量，就足以引
起骨折。

2.腰椎自身的特点
下腰椎直接承受上半身的重力，负荷

巨大；它比胸椎活动更灵活，尤其在弯腰
时承受的压力更大。腰椎自然地向前弯
曲（前凸），使得椎体前方的压力显著大于
后方，因此前方更容易被压缩变形。

确诊腰椎压缩性骨折，要不
要手术？

是否手术取决于多个因素，核心目标
是：快速有效解除疼痛、恢复日常功能、防
止骨折椎体进一步塌陷或出现新的骨折。

1.保守治疗（多数患者首选）
如果骨折压缩程度较轻（通常椎体高

度丢失小于整体高度的1/3）；疼痛尚可忍
受，不影响基本休息；没有神经损伤症状
（如腿麻、腿无力、大小便障碍）；骨折形态
相对稳定（无碎片后移压迫风险），可以选
择保守治疗。

保守治疗注意事项
急性疼痛期：建议以严格卧床休息为

主，缓解疼痛，避免椎体进一步受压塌
陷。在医生指导下，可尽早开始床上非负
重康复训练。注意姿势保持平卧位或在
医生指导下尝试轻微后伸位（如腰下垫薄

枕），绝对避免坐位和弯腰。
合理应用止痛药：遵医嘱使用非甾体

类抗炎药（如塞来昔布、依托考昔）或较弱
阿片类药物缓解疼痛，避免长期依赖。

支具保护：限制脊柱活动，减轻受伤
椎体压力，为骨愈合创造稳定环境，显著
缓解疼痛。站立、坐起、行走时必须严格
佩戴支具，躺下休息时可脱下；坚持佩戴
至少3个月或严格遵医嘱。

抗骨质疏松治疗：这是治疗的核心和
基础，无论是否手术都必须长期坚持！建
议补充钙剂（1000～1200mg/天）+维生素
D（800～1200IU/天），具体药物选择建议
咨询医生。

定期复查：遵医嘱定期拍片（X 光，必
要时 CT/MRI）了解骨折愈合进展，医生
评估疼痛控制程度、支具适配情况、骨质
疏松治疗反应及有无新的压缩出现。

最后要强调的是，整个过程一定要注
意分阶段、循序渐进地在专业指导下进行
康复训练。

2.微创手术：椎体强化术（精准支撑）
若想迅速、有效稳定骨折椎体、缓解

剧痛、部分恢复椎体高度并缩短卧床时
间，可选择微创手术。尤其适用于疼痛严
重、椎体骨折不愈合或内部囊性变/坏死、
不宜长时间卧床及高龄患者，早期手术能
缩短卧床时间并减少并发症。

目前主流的微创手术包括椎体成形
术（PVP）和椎体后凸成形术（PKP）。但
需注意，手术需满足一定前提，且术后仍
需坚持规范的抗骨质疏松治疗及系统康
复训练。详情请咨询专业医生。

一定要尽早预防骨质疏松
骨质疏松早筛查、早干预非常重要。
65岁以上女性和70岁以上男性，或

具有低体重、骨质疏松/骨折家族史、女
性早绝经、长期使用糖皮质激素等骨折
危 险 因 素 者 ，应 尽 早 做 骨 密 度 检 查
（DXA）。

确诊骨质疏松后，需在医生指导下进
行足量、足疗程的药物治疗以防止新发
骨折。日常管理中，需保证钙、维生素
D、优质蛋白的充足摄入；坚持负重运动
（快走、慢跑）、力量训练（尤其是核心肌
群，可使用弹力带、小哑铃）、平衡训练
（太极拳、八段锦等），以增强骨密度和肌
肉力量；重点预防跌倒（包括家居安全改
造、穿合脚防滑鞋等）；戒烟限酒（烟草和
过量酒精加速骨质流失）。

骨质疏松是慢性病，需长期管理。应
定期复诊评估疗效、监测骨密度变化并及
时调整治疗方案。

6月15日是世界呼吸日，该健康日的
设立旨在促进人类关注呼吸健康，倡导环
境保护。呼吸是人类得以生存的首要条
件，但因吸烟、空气污染、职业病、年龄等
原因，慢性呼吸系统疾病的发病率逐年上
升。其中，慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻
肺）已紧随心脏病、脑血管病和急性肺部
感染，成为第四大致死原因。

慢阻肺是一种常见的，可预防和治疗
的疾病，其特征是持续存在的呼吸系统症
状和气流受限，通常与显著暴露于吸烟等
有害气体或颗粒有关。

根据最新研究数据，我国 40岁以上
人群慢阻肺患病率已达13.7%，而在60岁
以上人群中，每四人中就有一名患者。

爬楼气喘别大意，可能是肺
的求救信号

慢阻肺被称为“沉默的杀手”，因为其
早期的咳、痰、喘症状容易被患者忽视。
等到确诊时，肺功能下降已比较严重。在
我国，慢阻肺呈现出患病率高、知晓率低
的现象，目前患者人数已接近1亿。

北京大学第三医院呼吸与危重症医
学科主任医师梁瀛指出，过去一些流行病
学的调查显示，在中国的慢阻肺病患者当
中，有一半以上在诊断时已经发展至疾病
的中晚期。

北京大学第三医院呼吸与危重症医
学科主任医师周庆涛提醒，慢性咳嗽、咳
痰，尤其是晨起或夜间加重，以及活动后
的呼吸困难（如爬楼或快走时出现气喘）
等症状，往往是慢阻肺的早期表现。有这
些症状的人应尽早到医院就诊，并建议进
行肺功能检查以确诊。

肺功能检查被称为慢阻肺病诊断的
“金标准”。专家建议40岁及以上人群或
慢性呼吸系统疾病的高危人群每年进行
一次肺功能检查。

慢阻肺并非“老年病”
慢阻肺传统上被认为是老年人的疾

病。然而，近年来越来越多的年轻人也被
列为慢阻肺的潜在患者群体。

专家表示，吸烟是慢阻肺的首要危险
因素，90%的慢阻肺患者与吸烟有关。吸
烟时间越长、吸烟量越大，患病风险越高。

如何预防慢阻肺？
专家建议戒烟（包括电子烟）、减少二

手烟暴露、减少空气污染暴露、雾霾天戴
口罩、加强锻炼以提高肺活量（如游泳、跑
步、深呼吸训练等）。

慢阻肺患者
警惕这些健康误区

有人说，慢阻肺是不治之症。对此，
周庆涛表示，这个说法是不对的。通过科
学的管理和治疗，慢阻肺患者可以有效控
制病情，延缓肺功能下降。

专家特别提醒，慢阻肺患者一定不要
难受了才吃药、症状稍有缓解就擅自停
药。

运动后呼吸困难加重，慢阻肺患者最
好卧床或减少运动，这个说法对吗？

梁瀛指出，这个说法是不对的。尽管
慢阻肺患者存在体力活动障碍，但长期卧
床会导致骨骼肌肉废用性萎缩和肌肉无
力加重。因此，在病情允许的情况下，鼓
励患者进行适当的体力活动。

据央视新闻

雨天脚下一滑轻轻坐地，竟然伤了腰椎
梅雨季，骨质疏松患者一定要注意

超一半病人发现即中晚期

警惕“沉默的杀手”梅雨季来了。墙皮洇着水
痕，瓷砖地面总蒙着一层薄潮，拖鞋

踩上去都带着滑腻感。这样的时节，走
路都可能藏着危险。

尤其是对家里的老人，或是本身有骨质
疏松的中年人，这轻轻一滑，很可能就成了压
垮腰椎的“最后一根稻草”。每年梅雨季，骨科
诊室的腰椎压缩性骨折患者都会明显增多。

那么，到底什么是“腰椎压缩性骨折”，
如何预防？

综合潮新闻、科普中国
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