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骨质疏松症的治疗

双胎妊娠风险知多少

骨质疏松症因其早期症状
较轻、病程较长，不少患者依
从性较差，致使治疗效果不
佳。对于骨质疏松症患者而
言，应按时服药、定期检查，
养成良好的生活习惯，均衡的
膳食、充足的日照、规律的运
动，都有助于骨骼肌肉的健康
强壮。

治疗方法

1. 充足的钙摄入
钙摄入可以帮助人体获得

理想的骨量峰值，减缓骨丢
失，维护骨骼健康。成人每日
钙推荐摄入量为800毫克，50
岁及以上人群每日推荐钙摄入
量为1000毫克至1200毫克。提
倡尽可能通过膳食补钙，当饮
食中钙摄入不足时可补充钙剂。

如何选择钙剂？碳酸钙含
钙量高、吸收率高，不过容易
导致便秘；枸橼酸钙含钙量
低，但水溶性好，也不容易刺
激胃肠道，每个人可根据自身
情况选择合适的钙剂。此外，
补钙需适度，高钙血症患者禁

用，过量补钙还会导致肾结
石、心血管疾病等。

多喝骨头汤可以补钙吗？
其实，骨头汤中除了嘌呤含量
较高外，并不能有效补充钙。

2. 补充维生素D
维生素D可增加肠道钙的吸

收，促进骨骼强壮，因此钙剂
和维生素D同时服用更有利吸
收。有调查显示，有61%的绝
经后女性存在维生素D缺乏。我
们日常饮食中所含的维生素D非
常有限，大量的维生素D3需要
依赖皮肤接受阳光中的紫外线
照射而合成。

3. 药物治疗
可在医生指导下充分结合

个人情况选择合适的药物。有
效的抗骨质疏松症药物可以增
加骨密度，降低骨折风险。需
进行药物治疗的患者主要包括
经骨密度检测确诊为骨质疏松
症的患者，已经发生过椎体或
者髋部等部位脆性骨折的患
者，骨量减少且具有高骨折风
险的患者。当骨密度保持稳定
或者增加，标志着药物治疗的

成功。此外，抗骨质疏松治疗
应至少坚持1年。

抑制破骨细胞的药物：
（1） 双磷酸盐类：能够抑制破
骨细胞，从而抑制骨的吸收。
（2） 阿仑膦酸钠：治疗绝经后
女性或者男性的骨质疏松症，
需注意的是空腹服用，用药后
30分钟内避免平卧。（3）唑来
膦酸：治疗绝经后女性骨质疏
松。（4） 利塞膦酸胺：治疗绝
经后女性或者糖皮质激素诱发
的骨质疏松，需注意空腹服
用，用药后 30 分钟内避免平
卧、进食。应用抑制破骨细胞
的药物时，有少数患者服用后
会有轻度的胃肠道反应，如上
腹疼痛、反酸等，还有些患者
会有一过性“感冒样”症状，
一般3天内明显缓解，也可用解
热镇痛药对症解决问题。双磷
酸盐类药物停用后，其抗脆性
骨折的作用仍能保持数年之
久，而其他抗骨质疏松药物停
用后则疗效很快下降。

抑制骨吸收的药物：（1）
降钙素：可减少破骨细胞数

量，减少骨量丢失，另外，还
能够明显缓解骨质疏松、骨折
引发的骨痛。（2） 依降钙素：
治疗骨质疏松以及由该病引起
的疼痛，用药前需确认是否过
敏。（3） 鲑降钙素：预防骨丢
失和骨溶解，适用于治疗使用
其他药物无效的骨质疏松。
（4） 性激素：适用于围绝经期
和绝经后女性。

4. 急症治疗
当骨质疏松症患者发生骨

痛明显甚至骨折时，均属于急
症患者。对于疼痛剧烈者可使
用非甾体抗炎药物，如艾瑞昔
布、依托考昔、洛索洛芬钠
等。而骨折患者需及时就医，
必要时行手术治疗。

5. 中医治疗
中医调理治疗，调理方剂

包括青娥丸、六味地黄丸、左
归丸、右归丸等。

患者日常注意事项

1. 饮食调整
如果经常挑食、偏食，也

有可能导致体内的钙元素严重

缺乏，影响到骨骼健康。日常
要重视钙、蛋白质的摄入，可
多摄入纯牛奶、酸奶、奶酪等
奶制品，以及芝麻、核桃、瘦
肉、虾皮、蛋类、大豆及豆制
品等，能够达到一定的补钙目
的。

2. 适当运动及充足日照
平时可以适当进行户外运

动 （如快走、慢跑等），3至4
次/每周，注意选择适合自己的
方式。适当多晒太阳，能够促
进钙的吸收。应尽可能暴露皮
肤于日光下，每日晒15至30分
钟，但需避免强烈阳光直射，
防止灼伤。

3. 定期检测
骨质疏松属于慢性疾病，

其治疗是一个漫长的过程，所
以治疗期间的检测也不容忽
视，主要检测钙和维生素D的摄
入充足与否。在药物首次治疗
或者改变治疗后每年、效果稳
定后每1年至2年重复骨密度测
量，以检测疗效。
（柳州市柳铁中心医院 李满梅）

在自然妊娠中，双胞胎的
发生率为1%至3%，自然生同
卵双胞胎发生率为0.4%，异卵
双胞胎的发生率为1.2%。相关
研究数据表明，体外受精或卵
胞浆内单精子注射后24.4%为双
胞胎，辅助生殖的双胞胎率大
约是自然双胞胎的20倍以上。

近年来，随着辅助生殖技
术的发展，以及二孩、三孩政
策的全面放开，双胎妊娠的发
生率日益增高。然而，双胎妊
娠有一定的危险性，给孕妇和
产科医生带来严峻的挑战。那
么，双胎妊娠孕期都需要关注
些什么呢？

双胎妊娠绒毛膜性

通过早中孕期 （8周至 14
周） 超声明确双胎妊娠绒毛膜
性，准确性达到96%至100%，

孕14周后超声无法准确推测绒
毛膜性。若早期超声提示为双
绒毛膜双胎，即在超声下发现
两个羊膜腔及两个胎盘。双绒
毛膜双胎妊娠占双胎妊娠的
70%-80%。要了解以下母胎并
发症：

1. 孕妇贫血，因孕妇血容
量增加、叶酸需求增加导致。

2. 流产、早产风险增加，
双胎妊娠流产、早产风险是单
胎妊娠的2倍至3倍。

3. 胎儿宫内生长受限，发
生率为25%至30%；双胎发育
不一致，在妊娠早期的发生率
为10%至30%，并且其后遗症
及死亡率较大。

4. 胎儿畸形，10%出现一
胎畸形。

5. 双胎之一胎死宫内，发
生率为2%。

6. 孕期并发症增加，包括
高血压、心力衰竭、妊娠期糖
尿病、羊水过多、产前出血
等，都较单胎妊娠发病率高。

单绒毛膜双胎

单绒毛膜双胎占双胎妊娠
的30%，妊娠风险较双绒毛膜双
胎增高，若早期超声提示是单绒
毛膜双胎，即在超声下发现两个
胎儿共同拥有一个胎盘。除了以
上情况外，还需要关注：

1. 双胎输血综合征，占单
绒毛膜性双胎并发症的10%至
15%，与双胎儿共用一个胎盘、
在胎盘层面有大量的血管吻合
有关。孕24周前未经治疗的，
其 胎 儿 病 死 率 可 达 90% 至
100%，存活胎儿中发生神经系
统后遗症的比例高达 17%至
33%。接受治疗的患者术后至少
一胎存活率为60%至90%，两
胎存活率为51.5%。

2. 选择性一胎生长受限，
在单绒毛膜性双胎中的发生率
为10%至15%，主要表现为两
个胎儿间的体重差异较大，原
因与供应两个胎儿的胎盘面积
比例不均衡、不同类型的胎盘

吻合血管存在有关。
3. 单绒毛膜双胎中一胎死

亡，原因多是胎儿染色体异
常、结构发育异常、双胎输血
综合征、严重的选择性一胎生
长受限以及单羊膜囊双胎脐带
缠绕等。一胎死亡后可致另一
胎死亡、贫血，及器官缺血性
损伤，最常见影响胎儿神经系
统发育，存活胎早产率 68%。
另外一胎死亡可增加孕妇妊娠
期高血压等风险。

多胎妊娠的风险

因为双胎妊娠的特殊性，
孕妇在孕期需充分重视并接受
产前诊断双胎专科及高危产科
规范的监测。虽然双胎妊娠的
过程充满挑战，但随着医学技
术的进步，早产儿的存活率大
幅提升，定期产检、科学管
理，能帮助孕妇有效降低风险。

目前的试管婴儿技术，根
据父母的状况和胚胎质量状况
有时候会移植两个或以上胚
胎，这大大提高了双胞胎妊娠
的概率。也有研究表明，辅助
生殖过程中的促排卵、卵子透
明带操作和体外培养等操作都

会增加同卵双胞胎的发生率。
但同时也要认识到，多胎

妊娠在医学上属于病理妊娠的
范畴，容易引起妊娠期高血
压、流产、早产、贫血、胎儿
异常等一系列问题。另外，多
胎妊娠减胎术是一种补救措
施，可改善妊娠结局，降低多
胎妊娠并发症和母婴死亡率，
从而提高最终的活产率。对于
孕6周至8周多胎妊娠，可以采
用经阴道减胎术，对胚胎进行
机械破坏或负压抽吸；对于孕8
周至10周者，可采用经阴道穿
刺胚胎心脏注入10%氯化钾注
射液使胎心消失。孕中、晚期
非单绒毛膜双胎可采用经腹部
药物注射减胎；孕15周以上的
含单绒毛膜双胎的多胎妊娠可
采用射频消融减胎术。

辅助生殖的最终目的是让
不孕不育的夫妇得到足月的健
康宝宝，而多胎妊娠本身是高
风险的，不能抱着生双胞胎的
目的来进行辅助生殖，单胎妊
娠仍是目前最安全高效的辅助
生殖助孕结果。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院生殖医学中心 马亚平）


