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踝关节是人体负重最大的关节，行走时的承重力
约为体重的 4~5倍。在不平的路面上行走、跑步、跳
跃或下楼梯时，足突然翻转，韧带受到暴力可发生部
分撕裂、完全撕裂等，出现红肿、疼痛、活动受限等
症状。可以说，踝关节扭伤，俗称“崴脚”，是肌肉
骨骼系统中最常见的疾病之一；好发于运动人群，如
果运动能力一般、平衡功能较差，就连日常的跑步也
可能有 20%的崴脚几率。其中，急性损伤患者 10%~
30%会发展成慢性踝关节不稳定，表现为长期的踝关
节肿胀、无力、不稳和疼痛。

踝关节扭伤的治疗取决于损伤的严重程度。有些
只需自我处理，但有些需要进行医学评估来判断扭伤
的严重程度，并确定治疗方法。为了最大程度减轻踝
关节扭伤的后果，大家需记住以下五个关键词进行自
我急救。

不动。停止走动，静止休息，护具保护，防止二
次损伤，减轻组织渗出、肿胀。

冰敷。扭伤急性期 24~48小时可冷敷，每次 10~
20分钟，每2次冰敷间隔最好超过2个小时。

加压。使用弹性绷带或弹性大的衣物，如丝袜，
适当加压包扎，减轻肿胀。注意松紧要适度，否则过

度 加 压
会 加 重
肿 胀 、
缺血。

抬
高。 将
腿 抬 高
并高于心脏水平，以增加血液回流，减轻肿胀，促进
恢复。

就医。现场处理后需尽快去正规医院就诊，拍摄
X光片检查，以排除踝关节骨折，必要时行踝关节磁
共振检查。

此外，很多患者出现踝关节扭伤后，经检查后发
现没有骨折，但是医生建议打石膏固定，这是为什
么？踝关节扭伤容易导致韧带、软骨等损伤，这些损
伤在X片中无法看到。若损伤严重，这些组织的修复
便需要一定的时间和稳定的环境。石膏固定就是创造
稳定的环境，有利于组织修复和消肿。

需提醒的是，民间不少人认为白酒有活血化瘀、
消肿止痛的作用，就用白酒点火按摩的方法来缓解疼
痛。这种做法是错的。首先，崴脚急性期忌按摩，其
次酒精有扩张血管的作用，用的话会加重出血、肿胀
等症状，甚至造成皮肤烧伤起水泡。

如果患者发生了严重的韧带损伤，同时伴有明显
的踝关节不稳定，一般建议手术治疗。对于踝关节韧
带损伤严重、体重较重、运动要求较高的患者，可采
用韧带重建手术，可以重建基本正常的踝关节生物力
学结构，达到治疗目的。

最后提醒，行走时尽量走平路，别踩石头路；从
高处跳跃时，一定注意把脚落地的姿势摆平，避免脚
尖先落地；徒步出行不穿高跟鞋，最好穿高帮鞋；运
动前充分热身，活动踝关节。

清醒时明明可以走直线，喝醉酒就开始走
“S”形；年轻人通常走路轻快平稳，但个别老年
人即使拄拐也左右摇晃……到底是什么在控制我
们的身体平衡，走路不稳只是大脑不清醒或身体
机能减退吗？

陕西省人民医院神经内科主任医师张虹介
绍，平衡是指人体在各种姿势下均能保持稳定状
态。维持人体平衡的主要是前庭系统、本体感觉
系统和视觉系统。前庭感受器受到外界刺激后，
获得的刺激信息与其他感觉系统收集的信息整合
加工后，再经中枢神经系统传送给大脑。大脑将
这些信息整合反馈，从而控制全身的骨骼肌肉，
以维持身体姿势的平衡。整个过程中，无论感受
器、传导神经还是肌肉出现问题，都会导致平衡
障碍，是引起平衡不良的直接原因。

内耳问题。平衡系统依靠内耳中专门感应动
作的前庭感受器，包括椭圆囊（感知水平加速
度）、球囊（感知竖直加速度）、半规管（分为
上、后、水平半规管，三者互成 90 度，全方位感
知头部运动）。正因这些微小的感受器暗中相助，
人在狂奔、旋转时才不会有头晕目眩的感觉。如
果内耳出现轻微感染，甚至听力损失，感受器就
会接受混乱信号，或无法向大脑传送清晰指示，
平衡感就会消失。

共济失调。共济失调是指在肌力没有减退的
情况下，肢体运动不协调、不平稳。深感觉、前
庭系统、小脑和大脑损害都可发生共济失调，常
见的有 4种：脊髓小脑性共济失调是遗传性共济失
调的主要类型，特征是中年发病，临床表现除平
衡失调外，还伴有眼球运动障碍、周围神经病
等；本体感觉障碍性共济失调会出现本体感觉不
良的情况，比如睁着眼睛行走不太稳定，闭上眼
或周围没有光线时，无法感知自己所站立的位

置，走路会更不稳；小脑性
共济失调是由于小脑半球发
生 损 伤 ， 会 出 现 取 东 西 取
偏、走路不稳的情况，患者
正常走姿会摔倒，必须双腿
岔开很宽才能保持平衡；大
脑性共济失调是由于与小脑相连
接的纤维，比如大脑额叶、顶
叶、枕叶等神经传导通路出现损害导
致，也会出现走路不稳，并伴有相应的
特征障碍。

肌肉不足。长期不运动，腿部没有力气就会
导致身体失衡、运动无力。肌肉对于维稳的重要
性不仅在于其力量感，更在于附着在肌肉、肌
腱、关节区域等处的本体感受器，肌肉越发达，
感受器功能越好。当肌肉减少，本体感受器就减
少，传导至大脑的信息量不够，大脑就无法准确
地指挥人体平衡。

除了这些直接原因,药物使用和某些特殊性疾
病也会干扰平衡信息的传导，从而引起平衡不良。

药物使用导致前庭受损。氨基糖甙类药物，
包括治疗肺结核最常见的链霉素、卡那霉素、庆
大霉素等消炎药，长春新碱等抗肿瘤药，以及袢
利尿剂等对前庭神经均有毒性作用，会引起前庭
损害。水杨酸类解热镇痛药，比如阿司匹林，也
会影响耳部听神经，但患者多为小剂量服用不必
担心，大剂量才会出现平衡问题。有些安眠药，
如苯二氮卓类、氯硝西泮等会抑制大脑兴奋度，
虽不会损伤前庭，但可能会有“宿醉效应”，第二
天脑袋昏昏沉沉，也会引起平衡不良。

脑供血不足。脑供血是引起平衡问题的另一
个常见原因，这个情况通常与低血压有关，人们
可能会在久坐或久卧后立即起身时感到头晕或失

衡。此外，耳内供血不足也会导致头晕、走路不
平衡，常见于年轻人群的内耳性问题，例如突发
性耳聋等。

脑肿瘤。通常人们对肿瘤的发生毫无察觉，
但如果肿瘤刚好长在含有听神经的桥小脑角区，
就会引起听力障碍；如果刚好长在前庭神经核
团，或压迫了中枢神经，也会引起平衡不稳、共
济失调。

多发性硬化症。多发性硬化症好发于中青年
人群，是一种中枢神经脱髓鞘疾病。神经脱髓鞘
就好比电线表面的漆皮脱落，使得内部电线裸露
发生漏电。髓鞘就是神经纤维表面的“漆皮”，当
其脱落就会导致此病。髓鞘脱落到不同位置，会
引起人体不同的反应。如果脱落到视神经上，会
引发视力障碍；如果脱落到大脑半球上会引起偏
瘫；如果刚好脱落到维持平衡的前庭神经传导通
路中，就会影响身体平衡。

此外，如果出现各种感染、代谢性疾病等，
影响到平衡传导通路，也会引起平衡障碍。一旦
出现身体平衡障碍，应优先就医明确病因，找到

“病根”，再对症治疗。同时，出现前庭周围性病
变时，应及时到康复医学科进行前庭训练，以便
收获良好疗效。

开春了，天气变暖，万物复苏，不妨赶紧制定一
个运动健身计划，因为人到中年，就需要给自己

“存”点肌肉了。肌肉储备不一定让老人活得更长，
但却能让老年人的生活品质、躯体功能更好。

我们身上的肌肉从 30岁起就在不知不觉中流失。
肌肉（尤其是核心肌群）的质量及功能是维持成年
人，特别是老年人躯体功能，保障个人生活品质的关
键储备。肌少症的出现是老年人机体“由盛转衰”的
一个关键节点。肌少症发生后，老年人的躯体功能将
更加难以维持，而且更容易发展到衰弱阶段。

肌少症是怎么发生的？首先，骨骼肌质量、肌肉
力量随年龄增长而逐渐下降是一个自然趋势。肌肉丢
失的速度在不同老年个体间会有很大的差异：青壮年
时肌肉储备良好的老人，肌肉减少的速度相对缓慢。
第二个原因是病理性的，尤其是机体内的炎症状态。
近年研究发现，很多衰弱的老年人体内处于长期的慢
性、系统性炎症状态，这种炎症状态使得机体分解代

谢增强，加速肌肉的分解及消耗。
还有一些患者，例如合并肿瘤、未有效控制的

慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者，机体内处于更
加强烈的系统性炎症状态，我们常称为恶液质，
这种与强炎症状态相关的恶液质使得机体分解代
谢更加明显，肌肉消耗更为显著。

欧洲老年肌少症工作组对肌少症的诊断有以
下三条标准：

1.肌肉质量减少：目前临床上可通过 DEXA 仪
或生物电阻抗分析仪来测定机体的肌肉质量。2.肌
肉力量下降：比如握力就是很好的判断肌肉力量
的指标。3.躯体功能下降：通过步速、6 分钟行
走、5次起坐试验等方法，可以得到患者的躯体功
能参数。以上三条，满足第一条以及第二、三条
中的任何一条，即可诊断肌少症。

干预肌少症最关键的是运动，特别是抗阻运
动。然后是基础营养支持，在提供充足的热量、
微量营养素的基础上，保证优质蛋白的足量摄入
至关重要。要维持肌肉质量和肌力，老年人需要
更多的蛋白，每公斤体重每天 1.2克是一个比较理
想的补充量。

在必需氨基酸中，亮氨酸是近年的研究热
点，充足的亮氨酸供给能增强肌肉的合成代谢。
乳清蛋白中亮氨酸含量相对较高，对于特定人
群，适当补充乳清蛋白是一个不错的选择。此
外，充足的维生素 D 能够有效降低老年人跌倒后
骨折的风险，推荐剂量为每日摄入维生素 D800~
1200国际单位。

在我国，厨房通常是家务活任务最重的区域：备
菜、烹饪、收拾碗筷……一日三餐即使简单做做，也
要在厨房忙叨半天，更别说祖孙三代住在一起、每餐
保证三菜一汤的家庭了。而担负这些家务的，常常是
老年人。怎样让他们在繁杂的家务下更安全省力？推
荐通过适老改造，让厨房“化零为整”。

打通厨房与其他居室视野。在我国，厨房是
油烟重灾区。为了隔离油烟、便于清洁，大多数
厨房都是与客厅、餐厅分隔开的。但家里有老
人，或者专门为老人设计厨房时，我们建议在装
修或改造时，厨房采用玻璃推拉门，或将非承重
隔墙的上半部分改装为透明玻璃。这样做的目的
是让厨房和室内其他环境，如客厅、餐厅等，可
保持视线上的联通。这样，即使老人长时间在厨
房忙碌，家人也可以随时观察到老人的情况，并
在必要时及时给予帮助。

墙面布局越“整”越好。传统厨房墙面一般
会使用小块瓷砖，但老人视力下降、体力也大不
如前，瓷砖间的缝隙很容易藏污纳垢，也不容易
清理。这时选择合适材料或方法，就可以让老人
更加轻松地应对厨房的日常清洁。比如，容易脏
的区域，如炉灶后面的背板，使用一整块玻璃取
代小块瓷砖的拼贴，老人擦拭起来更方便。如果
暂时无法装修调整，也可以购买市面上的防油污
贴纸，贴在油烟、污渍集中的区域。

精心设计中部区域。除常用的储藏柜，在厨
房中，我们可以更多地设置、更好地利用台面、
竖向中部空间等便于老人使用的位置。例如，厨
房中可以合理地多设置一些台面，以便摆放微波
炉、电饭煲等常用小家电，或进行备餐、备菜等
操作，这些台面还可以充当老人活动的“扶手”。

另外，台面和顶柜之间的中部空间也很重
要，因为老人的身体可能存在佝偻，对他们来
说，弯腰或举高比较费力，甚至存在危险；而中
部空间的高度一般适合老人的身高，拿取东西也
十分方便。因此，我们可以充分利用这一区域，
精心设计置物空间，如设置一些五金架或中部柜。

选用较大单槽水池。厨房中不必选择过于复
杂的水池和龙头，应遵循灵活便捷的原则。水龙
头的开关应便于老人操作，龙头出水口最好可以
适当调节高度，或选用可拉出的形式。水池建议
老人选用较大的单槽水池，因为平时清洗炒锅等
大型厨具时，单槽水池往往更大，便于将厨具整
个放入池中洗刷；而双槽水池的单个水槽一般较
小，只能将厨具半放在水槽中，不仅清洗起来不
够方便，而且容易造成水花飞溅，使地面湿滑，
给老人带来跌倒风险。如果习惯用双槽水池，可
在单槽水池上架一个可移动的小篮，一定程度上
达到双槽水池的效果。


