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24岁的林先生莫名口臭一年，近期他因为吞咽时
异物感加重来到武汉市中心医院耳鼻喉科就诊。接诊
的医生在检查小林的咽喉之后，确诊他患上了扁桃体
结石。听到这个结果，小林十分疑惑，他还是第一次
听到扁桃体上也会长结石。

医生告诉他，扁桃体结石是扁桃体隐窝所沉积的
细菌、病毒、代谢产物以及食物残渣等形成的干酪样
硬块。这种结石不仅会造成口腔异物感，如果结石长
时间沉积，阻塞扁桃体的腺管或隐窝，造成引流不
畅，细菌繁殖或食物残渣堆积，就会造成慢性持续性
口臭，闻起来就像臭鸡蛋一样，严重影响个人形象。
若结石周围有化脓感染，可引起咽痛不适与反射性耳
痛，甚至张口、吞咽困难。

随后，医生为小林取出了扁桃体结石，他的咽部

不适明显好转。
该院耳鼻喉科主任袁琨介绍，扁桃体结石多藏身

于扁桃体上隐窝中，也可见于咽后壁、舌根等处。患
者最典型的症状就是咽部不适、口臭、吞咽时有异物
感，对镜观察患处有黄白色乳酪样颗粒悬露于外。每
个人都有可能出现扁桃体结石，但一些口腔卫生不良
或有反复咽部感染史的人群更容易患上此症。

袁琨主任提醒，扁桃体结石虽然不是什么严重
的疾病，但它带来的咽部不适、咽部异物感、口臭
等问题，总会对患者的生活造成一定困扰，严重时
保守治疗效果不好，还需要手术治疗。大家平时应
该注意口腔卫生，早晚刷牙，饭后漱口，有扁桃体
炎、咽炎时，要及时治疗，不要拖成慢性病而诱发
此症。

骨质疏松症是一种与心脏病、癌症、脑血管病同
等严重的疾病，一旦发生骨质疏松性骨折，生活质量
会大幅下降。

目前，双能X射线吸收法骨密度测量是世界卫生
组织（WHO）公认的诊断骨质疏松症的金标准。在
双能X射线吸收法骨密度测量报告中，只要看懂一个
数值就可以判断是否患有骨质疏松。骨密度仪会根据
病人测出的骨密度数据，自动算出 T值和 Z值。T值
是诊断骨质疏松症最有意义的指标。Z值主要应用于
儿童骨质疏松症的诊断，并可反映出成人骨质疏松的
严重程度。

WHO对骨质疏松的诊断标准，是根据T值进行诊
断。当T值大于-1为正常；当T值在-1至-2.5之间为
骨量减少（低骨量)；当T值小于-2.5即为骨质疏松；
T值在-2.5以下，并有脆性骨折（即从站立高度跌倒
的骨折，非外力撞击造成的骨折）为严重骨质疏松。

在解读骨密度报告单时，当看到测量部位中，腰
椎 1~4、股骨颈、大粗隆、全髋，这四个部位中有一
个部位的骨密度T值小于-2.5，即可诊断为骨质疏松

症。WHO曾检查了大量脆性骨折病人的骨密度，发
现这些人群有 65％以上的病人的骨密度 T 值均低
于-2.5，所以当 T值小于-2.5时，可诊断骨质疏松，
即可以预测骨折的风险。

另外，不同制造厂商所生产的骨密度仪所测得的
骨密度值是不可比的。即初诊在哪台仪器做骨密度测
量，复诊时还要在那台仪器上做骨密度检查。也就是
说，当您第一次在哪家医院做的骨密度检查，第二次
随访也应该在同一家医院做骨密度检查，这样数据比
较才能是有意义的。

骨密度检查的注意事项主要有：1.妊娠、哺乳期
的妇女不建议做骨密度检查；2.做了造影检查、核医
学检查的病人，至少三天后再做骨密度检查；3.了解
病人体内腰椎和髋部有无人工假体，如一侧髋部有假
体就做健康一侧的髋部骨密度检查。

骨密度测量还要做好随访：1.理想状况下，治疗
后的前两年，每年追踪一次；2.稳定后可延长间隔，
每两年一次；3.在骨快速丢失状况，如糖皮质激素治
疗时，可缩短随访间隔，治疗后每6个月追踪一次。

大脑会随着年龄增长逐渐衰老，身体肥胖则会加
速这一进程。根据美国一项新研究，65岁前的中年人
腰围越粗，体重指数越高，大脑衰老的迹象就越明
显。

美国迈阿密大学研究团队对 1289名年龄在 64岁
左右的志愿者进行追踪研究。试验初始时，研究人员
测量了参试者的体重指数（BMI）以及腰围。其中，
346人体重正常（BMI＜25），571人超重（BMI为25~
30），372人肥胖（BMI＞30）。6年后，参试者接受了
脑部核磁共振扫描，以测量大脑皮层厚度、脑体积以

及其他指标。结果发现，在排除了高血压、吸烟和酗
酒等可能的影响因素后，体重指数过高仍与大脑皮层
较薄相关联。具体来说，在超重者中，BMI每增加一个
单位，大脑皮层就变薄 0.098毫米。肥胖者的大脑皮层
最终平均变薄了0.207毫米，这意味着大脑加速老化了
至少10年。研究报告发表于《神经病学》杂志上。

该研究领导者、迈阿密大学米勒医学院流行病学
家米歇尔·康卡表示，65岁以前体重超标、腰围粗、
肚子大都会使大脑皮层变薄，脑灰质减少，这一现象
又是导致阿尔茨海默病风险增加的主要原因之一。

老人就应该多唠叨，
不然会……

有些老人，年龄越大越不爱说话，不喜欢嘈杂的
声音，屋子里整日很清静，尤其是一些独居的老人，
亲朋好友间的交往少，不爱出门，说话机会少，时间
久了，会形成恶性循环。

其实，包括说话在内的声响刺激是人类生存的必
要条件之一，人类大脑是用进废退的，说话太少，大
脑中专管语言的区域兴奋度就会减弱，不利于大脑的
健康运转。说话的过程需要经过逻辑思考进行语言的
提炼和组织，是对大脑的锻炼。

美国密歇根大学学者称，友好的谈话是使人变得
聪明的可靠手段。俄罗斯《星火》杂志也报道称，经
过科学家测试发现，在参加重要活动前，和人多交谈
些愉快的话题，保持微笑，可以激活大脑，在活动中
发挥更好的智力，表现的更聪明。

老年人大脑细胞不断退化衰老，多说话可以刺激
大脑细胞不断活跃并保持一定兴奋，可有效推迟大脑
的衰老进程，对预防老年痴呆有一定作用，目前许多
治疗老年痴呆的方法中，多感官刺激是效果最好的。
所以，儿女要鼓励老人多说话，并在老人的居室营造
一些和谐的声响，平时也要多听老人说说话。善于听
老人唠叨、从唠叨中理解老人的爱，也是一种孝顺。

对于老年朋友，明白说话的好处后，要给自己创
造更多和周围交流的机会，具体来讲，一，可以培养
自己的爱好，加入一些兴趣团体，演讲、唱歌，组织
读书会等都是很好的活动。二，可以学习植物培植、
动物养护等，探索一些新的知识。三、有些老年朋友
退休前是行业精英，可以做一些博物馆、科技馆或者
青少年活动场所的义务讲解员，和更多年轻的朋友交
流聊天，一起探讨，发挥个人积累的经验和专业所
长，把知识更好地传递给下一代。

随着年龄增长，老年人肝、肾等脏
器功能减退，机体耐受能力下降，药物
在体内的分布、代谢、消除也会发生改
变，常规给药剂量有时并不适合老年
人。但老年患者合并疾病多，常同时使
用多种药物，这就会增加药物不良反应
的发生风险。加上国内外对老年人群，
特别是对 75 岁以上老年人的药物临床研
究相对缺乏，未知风险可能更多，因此
有研究表明，老年人药物不良反应的发
生率是中青年人的 2~3倍，且不良反应
往往更严重。

老年人群用药要把握好 4 个基本原
则：

1.应简化给药方案，尽量减少给药种
类，注意药物间潜在的相互作用，不滥
用滋补药及抗衰老药。 2.注意给药剂
量，严格遵守小剂量开始和剂量个体化
的原则，及时监测肝肾等脏器的功能状
态，及时调整剂量。3.注意给药途径和时间的掌
握，尽量减少注射给药，根据药物特点选择适宜
的给药时间。4.提前知晓药物的不良反应，加强观
察和监测，提前预防。

以下几种常用药物，老人尤其应当注意不良
反应。

1.他汀类降脂药，如阿托伐他汀、辛伐他汀、
洛伐他汀等。随着年龄增长，老年人生理性改变
导致肌肉萎缩、肌力减弱，他汀类药物引起的肌
肉不良反应可使相关症状加重，部分患者在尚无
肌酶升高或肌病发生时即可出现不利影响。辛伐
他汀、洛伐他汀和阿托伐他汀在体内主要通过
CYP3A4 代谢，与 CYP3A4 强抑制剂（如伊曲康
唑、酮康唑、泊沙康唑、伏立康唑、克拉霉素、
红霉素、泰利霉素）合用会显著减慢其代谢，增
加横纹肌溶解风险。故老人使用他汀类药物应从
小或中等剂量开始，根据疗效调整剂量，以避免
不良反应。实际上，多数老年患者使用中小剂量
的他汀类药物即可使血脂达标。使用他汀类药物
时还要密切监测肝酶与肌酸激酶，若出现异常或
肌肉酸痛等，应及时就医。

2.解热镇痛药，如布洛芬、双氯芬酸钠、对乙
酰氨基酚、塞来昔布等。老年人体内代谢较慢，
服用剂量应为正常剂量的一半，服用过量很有可
能导致肝脏和肾脏的损害。这类药物还有消化道

出血或溃疡的不良反应，表现为恶心、呕吐、胃
痛、便血等。如果老年患者本身就有胃肠道疾
病，需慎用此药，消化性溃疡患者更要禁用。

3.抗血小板药，如阿司匹林、氯吡格雷、替格
瑞洛等。老年人造血功能常有不同程度减退，因
此用药前需检查凝血功能与血小板数量，治疗过
程中注意监测出血倾向。老年人常见胃肠功能减
退，应用抗血小板药物时要注意胃肠道反应。高
血压老年患者要在血压控制正常后使用抗血小板
药物，以免增加颅内出血风险。

4.利尿药，如呋塞米和氢氯噻嗪等。这类药物
在起利尿作用的同时，可使患者因机体短时间内
丢失大量体液和电解质而出现嗜睡、乏力、头晕
和站立行走不稳，甚至跌倒现象。同时还可能对
老年患者的肾功能产生损害。氢氯噻嗪还有加重
痛风的风险，老年痛风患者应换用其他药物。

5.华法林。该药用于预防和治疗血栓栓塞性疾
病及降低再发心梗和心梗后血栓栓塞的死亡风
险，是二尖瓣置换术后首选的抗凝药。华法林治
疗窗窄，个体差异大，不同患者所需剂量可相差
十倍以上。剂量过大会导致严重出血，剂量不足
则抗凝失败，出现血栓事件。因此选择适宜的初
始剂量十分重要，初始使用华法林应在临床医生
的指导下用药。目前可通过检测基因（CYP2C9 和
VKORC1 基因），并结合临床因素（年龄、身高、

体重、合并用药等）计算出初始剂
量。后续使用华法林还需要经过多次
剂量调整，以达到预期目标，得出维
持剂量。

6.普萘洛尔。单用或者联用普萘
洛尔（商品名心得安）治疗高血压是
常用的治疗方案。老年人肠道和肝血
流量减少，普萘洛尔在肝脏的消除降
低，血药浓度会相应提高。另外普萘
洛尔血浆蛋白结合率较高，而老年人
血浆蛋白浓度较低，游离药物浓度增
加会增强药效，可能造成心输出量减
少，引起大脑供血不足，进而出现头
晕昏迷等症状。因此老年人在使用该
药时要及时监测血压，并在医生指导
下调整剂量。

7.地西泮。地西泮又被称为“安
定”，有镇静、催眠的作用，老年人对
这类药物敏感性高于年轻人，产生醒

后困倦的不良反应风险比年轻人要高 2倍，因此老
年人用量应酌减。老年人过量使用地西泮易出现
精神错乱、身体协调动作失调等情况。有的老人
半夜起夜，而这个时候药效还存在，在这种迷糊
状态下老人容易摔倒，甚至导致骨折，因而靠催
眠药治失眠的老人，起床时要特别小心。

8.胰岛素。胰岛素用于糖尿病治疗已近百年，
是严重高血糖患者挽救生命的必需品。但需要注
意，老年人对胰岛素的耐受能力下降，大脑耐低
血糖能力较差，使用胰岛素易发生低血糖反应。
老年人低血糖症状多不典型，较多见的是非特异
性神经、精神症状，尤其是眩晕、定向障碍、跌
倒或突发行为改变。存在认知功能障碍的老年
人，不能及时识别低血糖带来的后果有时会高于
轻中度高血糖。

9.地高辛。地高辛适用于急、慢性心力衰竭，
是老年人的常用药物。地高辛主要通过肾脏清除，
且药物清除与肌酐清除率成正比，随着年龄的增
长，人体对地高辛的清除速率逐渐降低。加之老年
人肝肾功能较差，对地高辛耐受性也较低，因此要
减量服用。视觉改变是地高辛的特征性不良反应，
如果发生黄视（看东西都是黄色的）、绿视（看东
西都是绿色的），有可能是地高辛中毒的信号。怀
疑中毒时，应做地高辛血药浓度测定。一经确认，
一般停药后 1~2天中毒表现可以消退。

九类常用药，老人要减量

柚子不宜空腹吃
广州医科大学附属第二医院中医科副主任中医师

郑艳华提醒，柚子虽好，但不适合空腹吃。柚子性寒
凉，空腹吃或过量吃，易损伤脾阳。郑艳华建议，应
该在饭后食用柚子（如午饭后间隔一段时间），一般
一天不要吃超过 1/4个柚子。脾胃虚寒的人群、幼
儿、老人和近期出现腹痛、腹泻的人更不宜多吃。

一个数值，判断骨密度

不明原因口臭查查扁桃体

长得太胖，大脑早老10年


