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中老年膝骨关节炎的日常养护策略
重庆市中医骨科医院骨美节科 刘银春

励着年龄增长，膝关节软骨逐渐磨损，退化。
膝骨关节炎成为中老年人最常见的骨关节退行性
疾病。根多中老年人常会出现膝盖酸痛、儡硬。
上下楼梯费力、晨起关节卡顿等症状，劳累、受
凉后不适感会明显加重，严重影响走路、家务。
体闲锻炼等日常活动。
膝骨关节炎不只是简单的“年纪大了腿疼”

坚持科学，岘律的日常养护。能有效延缓关节退变、
预解疼痛、保留膝关节功能，降低病情进展和手
木干预的风险。
一、科学适度运动
科学适度远动是养护膝关节的核心，也是大
众最容易走人误区的环节。不少患者误以为腿疼
就要少动，多静养，长期久坐卧床反而会造成膝
关节周边肌肉萎缩、肌力减追，关节稳定性下降。
软骨退化速度进一步加快。也有部分老年人长期
进行高强度锻炼，频繁爬山、爬楼梯、深尊负重，
反而加剧软骨磨损。中老年人运动需遵盾“低负重、
低冲击，强化肌群”的原则。日常扰先选择平地慢
走、太极拳、坐奏抬腿。直腿抬高等运动，每周
坚持3~5次，每次30分钟左右，可锻炼股四头肌、
臀肌等楼关节枝心肌群、提升关节稳定性，分摊
软骨承压。同时严格迪开伤膝运动：尽量减少爬山.
频繁爬楼、反复深蹲，跪地干活，避免长时间连续
站立行走；运动中若产生持续性酸描要立刻体息，
严禁超量运动。
二.保暖防护与健廪生活习惯
日常膝关节保暖防护，是减少疼痛发作的关

键。膝关节皮下脂肪薄，保温能力弱，对寒凉刺激
十分放感；受凉后关节周边血液循环变差、滑膜
痉挛，极易诱发疼痛，肿胀、僵硬。中老年人日
常要做好膝盖保暖：夏季不让空调。风扇直吹膝
关节，夜间睡觉可薄盖护膝毯 秋冬及时墙添长裤，
佩敢宽松透气的棉质护膝，不要长期佩戴过紧加
压护排，防止压迫血管阻碍局部循环。
同时养成护膝生活习惯：久坐每40分钟起身

活动，缓慢屈伸膝关节，改善关节儡语；站起，下蹲，

上下床放慢动作，杜绝骤然发力牵拉关节：平时导
量坐高座椅、睡硬质床垫，少做深蹲、盘阻久坐
等槛伤膝关节的姿势，从生活细节减少软骨磨担，
三、合理膳食调理
科学饮食可为软骨修复供给营养，辅助延缓
关节退变。膝关节软骨主要由胶原蛋白、氧基蕾
茴糖、钙元素构成，中老年人饮食要均衡搭配，
针对性补充营养。首先，要足量摄人忧质蛋白与
钙质；多喝牛奶、吃鸡蛋，豆制品，鱼虾、瘦肉类，
预防骨质疏松，奔实骨骼基础；其次，要补充软
骨篮护营热：适量合用富合胶原面白的湘踏，鱼皮。
银耳，搭配西兰花、胡萝卜，坚果等富含维生素
的食材，促进营养吸收、保护关节软骨。
日常少吃高油、高盐、高砦食物，杜绝暴饮

暴食，挖制体重。肥胖是加重膝骨关节炎的核心
诱因，体重每上升一点，膝关节承压会成倍增加.
合理腔重能健著减轻关节负担。
四、疼痛管理与定期复查养护
现范的疼痛管理。定期关节检查养护、可稳

定病情、减少疼福复发。针对轻度膝盖酸痛、僵
硬，可采用热敏、温水泡脚、红外线理疗缓解
每日热数膝盖15-20分钟，促进局部血液循环，
放松肌肉、减轻滑膜水肿。
禁止显力棵捏关节、强行辩动膝关节，也不
蒙随意使用来源不明的偏方青药，避免加重关节
软组织损伤。轻数序痛无需频繁用药若反复酸痛。
活动受限，可在正规专业医生指导下规范外用坑
炎止痛药膏，不可自行长期口服止痛药物，建议
中老年人每年完成一次膝关节影像学检查、及时
掌报软骨退变程度、按需调整养护方案。
五、小结
膝骨关节炎养护是长期工程，不存在快速见
效的捷径，重在持之以恒。中老年人不必因关节
退化过度焦虑，只要坚持适度科学运动，做好防
寒防护，控制体重、均衡饮食，避开各类伤膝行为，
就能最大程度保留膝关节话动功能，摆脱关节疼
痛，保障高盾量晚年生活。

你到过缺氧环境吗?遇到缺氧了怎么办?
广西大学医院综合门诊 陈星明

一、定义与原因
氯气梦与人体生物氧化的能量代谢过程，是

生命活动不可缺少的。缺氧是由于各种原因导致呼
吸系统的功能活动受到干扰，使血液含氧量过低，
组织得不到足够的氧或不能利用氧，粗织的代谢。
功能都可能发生异常改变的过程。缺氧分为环境
供氧不足和器官组织氧利用障碍两类。缺氧的常
见原因：1.环境性缺氧：高海拔地区(氧分压低)
密团空间(如矿井、地下室),火灾现场(氧气
被消耗)等。2、呼吸系统障碍：气道阻塞(如空息、
咪喘)、肺炎，慢性阻塞性肺疾病(COPD)、肺
永肿等。3.循环系统问题：心力微竭、休克、产
重心律失常，大出血等导致血液擅氧能力下降。4,
血液携取能力下陽:黄血。一氧化碳中毒(CO与
血红蛋白结合),高铁血红蛋白血症等。5.其他
原因：凰化物中毒(抑制细胞利用架气)、刷烈
运动后需氧量剧增等。
二、环境缺氧临床表现与缺氧程度
(一)环境缺氧的临床表现
快氧通常发生在一些不通风的密闭环境内，

如洛案，歌厅包间，影视放肤厅.地害。坑道，油槽，
船体内。伤病员缺氧时出现呼假困唯，主观上感到
吸气不足呼吸费力，伴随的症状可有头晕、头痛、
耳吗、眼花、四肢欤弱无力，相继有恶心、呕吐。
心慌，呼吸节律、频率、深度明显改变，随岩缺氧
的加重、严重时出现张口呼吸、鼻翼扇动，端坐
呼吸，发细、呼吸肌辅助参与呼吸运动，伴随意
识状态改变，全身皮肤，面色和口唇苍白甚至发绀。
甲床青紫，血压下降、晾孔散大甚至呼吸心博骤停，
最终导致死亡。
(二)环境缺氧程度的判断
通常我们可以用呼吸困难的严重程度评估缺

氧程度：1、极重度；室内行走和穿、脱衣服等日
常活动时有严重的呼吸困雄，无法到户外活动，呼
吸。心搏可停止。2,重度：可平地行走，即使慢
步行走一百步左右或几分钟，就必须停下来休息。
3、中度：日常活动能力受限，正常平地行走即可
出现气短，步行速度比同龄人慢。4、轻度：在平
地急走或上小斜坡时，即可出现胸闷、气短等呼

吸困唯表现
三、现场救护原则与方法
一)缺氧的现场救护原则
加强通风、吸氧以尽快提升和优化伤病员的

动脉血液氧饱和度，确定是否需要紧急气道置管
和正压通气支持等、并迅速移送至附近医院，尽
早朋确病因并对因治疗。
(二)缺氧及解除有毒气体的现场数护方法
1,确保环境安至：首先对作业环境进行充分

的通风换气或进行测试、确保安全后，方可进人：
迅速使中毒者脱离中毒现场；救护人不可直接贸
然教人，要先测试一下作业环境内空气质量与安
全程度，待通风处理和安全后再救人。2、隔断楼
袖，隔断毒气与气道和皮肤的直接接触，一旦发
生有毒气体泄制事件，有条件者可立即戴上防护
面罩，或者用湿毛巾、打湿的衣服等捂住口，鼻。
眼。如果有雨衣，也可以穿上，防止皮肤受到沾
染。3、逆风转移；确定风向并避免顺风队加深中
韦、向逆风的方向转移，即烧到上风方向去。4.
安全清消毒物：发生毒物接触后，最好尽早选择
合理的溶削得底清洗。淋溶时，要防止扩大染毒
面；尤其是眼睛，创面染毒时，沾染过毒物的毛巾。
衣物不能再用。
四、预防措施
1、安全教育：每到秋冬天寒季节。应广泛地
开膳煤气中毒专盟科普和加强用气，用火等安全
教育活动，使用蜂窝煤、天然气，饶坑等取腰要
注意加强通风，防患于未然。2.装修防范：住宅
饭店、酒店装修，必须选择烟道强排式燃气热水器
和符合标准的排气烟道，热水器、火炉应该与路室。
卧室，客厅等空间隔屋、隔墙安装，烟道出口必
须同新风口保持消防安全的标准距离，避免一筑
化碳在生活房间内聚集而引起中毒。3,避免进入
或人为制造密闭空间：不要轻易，贸然地进入地
喜、下水道，废水废气池等作业或施救他人。不
要长时问待在密闭的车厢内，尤其足不能将婴儿.
儿童单独地锁定在车厢内，更不能长时间置身于
点火后密闭车窗的汽车内，否则很容易导致缺氧。
二氧化碳和一氧化碳中毒，甚至死亡事故的发生。

很多痛风患者把关节剧痛当作
唯一的“敌人”,却不知真正的“沉
默杀手”正悄悄侵蚀着肾蛀。高尿
酸血症是痛风发作的罪魁祸首，但
它在肾脏中形成的尿酸盐结品，注
注不痛不庠，等到血肌酐升高、泡
沫尿出现时，肾功能可能已损失过

半。肾脏有强大的代偿能力，受损
早期不会“喊廖”:这使得高尿酸
肾损害成为最容易被忽视的并发
症。因此，每一位指风思者都必须
跳出“只管关节，不管肾胜”的误
区，把护肾提到和止痛同等重要的
位置。
尿酸主要通过肾驻排出体外。
当血尿酸长期超标，尿液中的尿酸
浓度过高，就会在肾间质、集合管
和肾小管内析出针状结品。这些结
品像细小的班璃渣，直接描伤肾小
管上皮细胞，引发慢性无菌性炎症。
久而久之导致骨间质纤维化，肾脏
变硬、蓝鲔。更危险的是，大量尿
酸结品还可能堵塞肾小管，造成急
性梗阻性肾病，短期内引起少尿甚

至无尿。所究显示，血尿酸每升高
60μ mol/L,新发慢性肾碳的风险
就增加约20??这种损伤是日积月
累的，早期唯一的信号可能是夜屎
增多，尿比重下降，但这些细微变
化极少被患者重视。 南充市高年区人民医院梦内科李渊芳要守住肾脏这道防线，首先要
打棹“痛风不发作就不用管尿酸”
的错误念头。很多患者只在关节肿
痛时吃药，不届时就把降尿酸药扔
到一边。这是最伤肾的做法一一血
尿酸剧烈被动比持续编高更易透发
结品析出。正确的策略是将血尿
酸长期稳定在360μml/L以下，
若有痛风石或臂结石，则应控制在
300μmol/L以下。这需要遵医嘱
规律服用别噪醇，非布司他或恭澳
马隆等药物，切不可自行增减剂量。
同时，每3个月必须复查一次尿常
规、尿散量白蛋白和血肌酐，这些
简单的检查能及早发现肾损伤的蛛
丝马迹，是性价比最高的护肾投资。
药物降酸是主动出击，而多喝

水则是基础且有效的防线。充足饮
水能稀释尿液，降低屎酸浊度，减
少结品形成和沉积。宿风患者每天
饮水量应保证在2000毫升以上，

高尿酸伤肾无声无息'痛风患者必知的护肾防线
夏季或出汗多时需增至2500-3000毫升，以每天
尿量达到2000毫开为金标准。白开水、淡茶水是
最好的选择，避免合糖饮料和酒桔，尤其是啤酒。
既升高尿酸又加重肾脏负担。建议晨起，两蟹之间
和涯前各喝一大杯水，均匀分配，不要等口渴才喝。
若已出现肾功能不全或水肿，需在医生指导下调整
饮水量，不可自目多饮。
饮食控制是护肾防线的另一块基石。高噤呤食

物如动物内脏、浓肉汤、贝类海鲜要严格限制，但
也不必过度恐惧豆制品和蘑菇，植物性喋哗吸收率
远低于动物性。真正要警惕的是果梧一一它既能增
加尿酸生成，又能减少尿酸排泄，含楷饮料、果汁。
蜂蜜和甜点心都是趋形雷区。忧质蛋白首选鸡重，
牛奶和去皮禽肉、每日肉类据人控制在100克以内，
烹饪时先悼水可去除部分票岭。此外，控制盐摄人
同样关健，高盐会加重肾脏负担，每日台盐不超过
5克，同时避免成菜、腊肉等高钠食物。
生活方式的调整能为肾脏筑起最后一道防护

间。规律运动有助于控制体重和改善代谢，但要避
免鸽烈无氧运动，因为乳酸会竞争性抑制尿酸排泄，
建议选择快走、游泳，太极挚等有氧运动，每周至
少5次，每次30分钟以上。肥胖是痛风和肾病的
共同推手，体重指数每降低kg/m2,血尿酸可下
降约15μmol/L,但减重需循序渐进，过快减重反
而会因后肪分解产生酮体，哲时升高尿酸。同时，
注意保暖，避免受凉，因为低温下尿酸更易在肾脏
和关节中结品析出。
必须强谓，合开高血压、楠尿病或高血脂的痛
风患者、护肾任务更为紧迫。这些疾病会与高尿酸
协同损伤肾小球，形成恶性循环。沙坦类或普利类
降压药在降压的同时还能减少尿蛋白，是痛风合并
肾病患者的优先选择，但咖类利尿剂会升高尿酸。
应尽量避免。降躺药中的SGLT-2抑制剂(如达格
列净)已被证实有明确的护肾和降尿酸作用，可在
医生坪估后选用。总之，护肾不是单一措施，而是
药物、饮食、饮水，运动、监浏五位一体的系统工程+
缺一不可。


