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穿越“科室迷宫”精准就医

如何科学预防骨质疏松

您是否曾有过这样的经历？
满怀希望奔向医院，却在挂号窗
口前陷入迷茫：“我该挂哪个
科？”或者，经过漫长的等待终
于见到医生，却被礼貌地告知：

“您这个情况，应该去看隔壁的
某某科才对。”今天，我们就来
说说在医院门诊就诊时该如何选
择科室，帮您轻松穿越“科室迷
宫”，直达“健康目的地”。

一、摸清细节是关键

身体发出不适信号 （症
状），就是我们身体内部精密的

“报警系统”启动了。
1.记清楚信号源：哪里不舒

服？是头部轰鸣、腹部绞痛，还
是关节僵硬？疼痛是像针扎、刀
割，还是沉闷的压迫感？

2.信号强度与时长：这警报
是突然拉响 （急性） 的，还是

“嗡嗡”响了很久（慢性）？有多
严重？是否影响到吃饭、睡觉、
走路？

3.是否有“连带反应”：除
了主警报，还有没有其他“背景
音”？比如发烧、寒战、呕吐、
头晕、乏力、皮疹等。

4.“触发开关”是什么：症

状在什么情况下出现或加重？比
如饭后、活动后、夜间躺下时？
有没有明显的诱因，如吃了不洁
食物、磕碰了一下、情绪激动？

摸清这些细节，是成功挂号
的第一步。

现在，让我们把那些让人眼
花缭乱的症状，整理成清晰的

“健康路标”，指向正确的科室。

二、“头”等大事怎么选

头痛/头晕，这是最常见也
最容易“迷路”的症状之一，首
选神经内科。大部分头痛、头
晕、手脚麻木无力、面瘫、抽
搐、意识不清、记忆力明显减退
等，都涉及脑部血管、神经的问
题，找神经内科最专业。

如果头晕与转头、体位改变
明显相关，或伴有耳鸣、听力下
降，很可能是耳朵里的前庭系统
问题，请前往耳鼻喉科。如果头
痛剧烈且伴有视力急剧下降、视
物模糊、眼红眼痛，可能是青光
眼等眼疾引起，应该找眼科。如
果出现脖子僵硬酸痛连带着头痛
头晕，也可能是颈椎问题“上
头”了，可以去找脊柱外科。

三、胸痛胸闷听谁的

紧急、突发、剧烈、压榨性
的胸痛，尤其是伴有大汗、濒死
感、向左肩背放射，别犹豫，立
刻去急诊或胸痛中心，这可能是
心梗、主动脉夹层等问题。针对
常见的胸闷、心慌、心悸及冠心
病、高血压、心律失常等心脏问
题，去心血管内科就诊。如果是
胸痛、胸闷伴随咳嗽、咳痰、气
喘、发烧，很可能是肺部或气管
的问题，那就要看呼吸内科了。

四、肚子里的“住户”各有其所

烧心、反酸、饭后上腹部胀
痛，要考虑胃炎、胃溃疡。胆囊
炎、胆结石的疼痛多在右上腹，
可能伴有肩背放射痛、厌油腻。
若考虑肝炎、肝硬化等问题，应
该到消化内科就诊。突发、持续
加剧的右下腹痛，要高度警惕阑
尾炎。剧烈、持续的腹痛，尤其
是伴有呕吐、不排气排便、肚子
硬邦邦，应尽快到普通外科就
诊。女性朋友的急慢性下腹部疼
痛，去问妇科大夫就对了。肚子
痛伴有尿频、尿急、尿痛、血
尿，要赶紧去泌尿外科。

如果肚子疼痛性质复杂，一
时难以判断，或者伴有发热等全
身症状又不明确具体原因，别犹
豫，去急诊科准没错。

五、“情绪天气”阴沉找心理科

持续情绪低落、焦虑不安、
失眠严重、兴趣减退、身体不
适，反复检查无明确原因，去精
神心理科/临床心理科。别把心
理问题不当病，它们实实在在地
影响着我们的身心健康。勇敢寻
求专业帮助是智慧的选择。

六、特殊人群的“绿色通道”

1.小宝贝（0-14岁）：孩子
的身体构造、疾病谱和用药剂量
都与成人不同，儿科医生才是他
们的“专属卫士”。哪怕是180
厘米的大高个，只要不超过14
岁，都建议看儿科。

2.孕产妇：怀孕期间的任何
不适优先看产科。在孕期各系统
疾病用药，也需要在产科医生指
导下进行。

3.老年朋友：老年人往往
“一体多病”，老年病科、全科医
学科更擅长综合评估和管理多种
慢性病，制定个体化治疗方案，

避免多重用药的风险。

七、实用“挂号锦囊”

1.善用“侦察兵”：导诊台/
预检分诊处。这是医院设置的

“活地图”，描述不清症状时，大
胆向工作人员求助，他们会给出
最直接的科室建议。

2.寻找“健康守门人”：症
状复杂一时难以判断，或者只是
体检发现异常，全科医生会进行
初步评估、筛查、常见病诊治，
必要时精准转诊到专科。

3.线上资源“云探路”：很
多医院官网、官方App、微信
公众号提供智能导诊、在线咨询
服务。一些健康平台也有症状自
查工具，但仅供参考，不能替代
医生的诊断结果。

此外，急诊是救命的，别滥
用也别硬扛！危及生命的紧急情
况，如大出血、昏迷、窒息、严
重外伤、突发剧烈胸痛/腹痛、
中风等，必须争分夺秒去急诊
科。对于明确的慢性病或轻微不
适，建议预约门诊，把急诊资源
留给真正需要的人。

（柳州市工人医院 卢瑶）

一提到骨质疏松，很多人会
觉得这属于老年病，和年轻人无
关。其实，由于现代生活方式的
改变，以及甲状腺疾病、糖尿
病、肾病等疾病高发，骨质疏松
不仅多见于中老年群体，还可能
发生在年轻群体中。

骨质疏松是常见的骨骼疾病
之一，是一种以骨量低、骨组织
微结构破坏、骨脆性增加、易发
生骨折为特征的全身性骨病。

一、骨质疏松的表现

骨质疏松是一种因骨量丢
失、骨组织微结构破坏、骨脆性
增加，导致患者易发生骨折的全
身代谢性骨病。轻度骨质疏松患
者可无明显症状，但随着病情的
进展，患者会感觉到乏力，腰背
疼痛，甚至全身骨痛。跌倒、摔
落时，更容易发生骨折，严重的
骨质疏松还可导致身体出现驼背
等变形情况。具体如下：

1.乏力。容易疲劳，劳累后
加重，负重能力下降甚至无法负

重。
2.骨痛。以腰背部疼痛多

见，也会出现全身骨痛，疼痛多
为弥散性，没有固定的痛点。疼
痛通常在姿势改变时、长时间行
走后、夜间或负重活动时加重，
甚至出现活动受限。

3.脊柱变形。严重骨质疏松
引起的椎体压缩骨折会导致身高
变矮、驼背等脊柱变形，甚至影
响心肺功能。严重的压缩骨折也
会牵连到腹部脏器，出现便秘、
腹胀等。

4.骨折。患者在轻微外伤或
日常活动时容易出现骨折，好发
于胸腰椎等其他部位，骨折发生
后，容易出现再次骨折。

二、哪些人容易患骨质疏松

1.女性大于65岁和男性大
于70岁；

2.女性65岁以下和男性70
岁以下，有一个以上危险因素者
（绝经后、吸烟、过度饮酒或咖
啡、久坐缺乏体力活动者、缺乏

日晒者、饮食中钙和维生素D缺
乏）；

3.患有影响骨矿代谢的疾病
（甲亢、甲减、肾功能不全、糖
尿病、慢性肝病、甲状旁腺亢进
等）；或服用可能影响骨矿代谢
的药物（如糖皮质激素、抗癫痫
药物、肝素等）；

4.有脆性骨折史或脆性骨折
家族史；

5.各种原因引起性激素水平
低下者；

6.影像学检查显示骨质疏松
改变者；

7.正在接受骨质疏松治疗并
需监测疗效者。

三、什么原因导致骨密度下降

1.饮食原因
很多人存在饮食不当的问

题，导致钙质、维生素D、维生
素K等对骨密度有帮助的营养摄
入不足，影响骨密度。再加上一
些对骨密度有害的物质摄入，比
如烟酒、大量的碳酸饮料等，导
致骨质丢失、骨密度下降。

2.缺乏运动
养骨的方式有很多，其中运

动很关键。骨骼的作用就是支撑
人体进行相关活动，反之，运动
对于骨骼来说也是很有必要的。
适当的运动可以刺激骨骼发育、

帮助钙质沉积、增强骨密度和腿
脚灵活性，反之就容易导致骨骼
失去活性、加速骨量和钙质的流
失，导致骨密度下降。

3.睡眠不足
孩子处于生长发育期，睡觉

会分泌生长素，这种激素会刺激
骨骼生长，帮助身体利用钙质，
因此保证充足的睡眠十分关键。
成年以后生长素的分泌会下降，
但依旧是存在的，而熬夜会导致
内分泌失调，生长素的分泌受到
不良影响，骨密度也会被波及。
睡眠不足也是导致骨密度下降的
原因之一。

四、骨密度检查有哪几种

骨密度既是骨骼强度的重要
指标，又是骨质量的标志之一，
反映着骨质疏松程度，是预测骨
折危险性的重要依据。

1.双能X线吸收法（dual-
energy X-ray absorptiome-
try.DXA）：这是最为有用、最
为可靠的骨密度检查，是一种特
殊的X线检查，可发出非常少量
的辐射。DXA能够可靠地测量
身体不同部位的骨密度，比如脊
柱、髋部和腕部。DXA是诊断
骨质疏松的最佳检查，可预测骨
折几率和检查治疗起效情况。

2.定量CT：这是另一种特

殊的X线检查，能可靠地测量脊
柱的骨密度，其发出的辐射高于
DXA。

3.超声骨密度检测可用于筛
查骨质疏松，具有无创、安全可
靠、无辐射等特点，适用于孕
妇、儿童、中老年人等多种人
群。

五、如何预防骨质疏松

1.加强营养，均衡膳食：建
议摄入含钙、低盐和适量蛋白质
的膳食，推荐每日增加摄入牛奶
300毫升。

2.充足日照：建议在上午或
下午合适的时间段暴露皮肤于阳
光下15分钟至30分钟，每周两
次，以促进体内维生素D的合
成；尽量不涂抹防晒霜，但需注
意避免强烈阳光照射，以防灼伤
皮肤。

3.规律运动：建议每周至少
进行1次至2次体育运动，每次
30分钟以上，有助于改善骨健
康。

4.戒烟酒，避免过量饮用咖
啡和碳酸饮料，尽量避免或少用
影响骨代谢的药物，如长期使用
糖皮质激素、抗癫痫药物等。

（广西科技大学第二附属医
院核医学科 毛树怿）


