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遗 失

  中石化六安分公司办公楼，坐落六安市健康路8号，
核心黄金地段，紧邻万达商圈、医院、人民路小学，周边
金水湾、丽景苑等成熟社区环绕，人流量充足。
  现有2-6楼整层出租，面积2000平方米左右，空间
规整开阔，适配办公、商务服务等多元合法业态。租金定
价、租赁年限等细节均可面议洽谈，灵活合作。
  联系人:居女士 联系电话:18326223084

办公楼出租

在现代生活中，服用药物已成为许多人
日常健康管理的一部分。然而，面对体积较大
或形状特殊的药片，不少人会遇到吞咽困难
的问题。这时，很多人会试图将药片掰开、嚼
碎或研磨后服用，以为这样能更容易吞服。但
实际上，这种做法可能隐藏着健康风险，甚至
影响药效。本文将深入解析为何药片不宜随
意掰开服用，以及如何安全有效地处理吞咽
困难的问题。

药片设计的科学原理
药片的设计并非随意为之，每一种形状、

大小和包衣都有其特定的科学依据。药片的
大小和形状往往与其释放药物的方式有关。
例如，缓释片或控释片通过特殊工艺制成，能
在体内缓慢释放药物，维持长时间的药效。如
果将这些药片掰开，会破坏其内部结构，导致
药物迅速释放，引发药物浓度骤升，增加副作
用风险，甚至造成药物中毒。

此外，药片表面的包衣也起着至关重要
的作用。它不仅能保护药物免受胃酸破坏，还
能控制药物在肠道中的释放位置，减少对胃

黏膜的刺激。掰开药片会破坏这层保护屏障，
影响药物的稳定性和疗效。

掰开药片的潜在风险
1 .药效改变：掰开缓释或控释药片会破

坏其缓慢释放机制，导致药物一次性大量释
放，不仅降低治疗效果，还可能引发不良反
应。

2 .剂量不准确：对于需要精确计量的药
物，如某些心血管药物或抗凝药，掰开药片可
能导致剂量不准确，影响治疗效果，甚至危及
生命。

3 .增加副作用：某些药物在特定部位(如
肠道)吸收效果最佳，掰开药片可能使药物在
胃中过早释放，增加对胃黏膜的刺激，引发恶
心、呕吐等副作用。

4 .药物浪费：掰开药片后，剩余部分若保
存不当，易受潮、变质，造成药物浪费。

安全处理吞咽困难的方法
既然掰开药片存在诸多风险，那么面对

吞咽困难时，我们应该如何安全处理呢？
1 .选择适合的剂型：在就医或购药时，主

动告知医生或药师自己吞咽困难情况，以选
择适合的小药片、口服液、颗粒剂或分散片等
易于吞咽的剂型。许多药物都有多种剂型可
供选择，以满足不同患者的需求。

2 .使用辅助工具：市面上有多种辅助吞
咽的工具，如药片分割器、饮水杯配吸管、药
丸吞咽杯等。这些工具能帮助患者更顺畅地
将药片送入食道，减少吞咽困难。

3 .调整服药姿势：服药时，采取正确的姿
势也能有效减轻吞咽困难。建议坐直或站立，
微微低头，这样有助于药片顺利滑入食道。避
免仰头服药，以免药片卡在喉咙或误入气管。

4 .增加服药时的水分：服药时，用足够量
的水(至少200毫升)送服，有助于药片顺利通
过食道。避免干吞药片，防止药片黏附在食道
壁上，造成刺激或损伤。

5 .练习吞咽技巧：对于长期存在吞咽困
难的患者，可以在医生的指导下进行吞咽训
练。如通过练习吞咽口水、小口喝水、吃软食
等方式，逐步改善吞咽功能。

6 .咨询专业人士：如果吞咽困难持续存

在或加重，应及时就医，排除食道疾病等潜在
病因。同时，咨询医生或药师，了解是否有更
适合自己的药物剂型或服药方法。

特殊情况下的药片处理
当然，也存在一些特殊情况，如儿童或老

年人因吞咽能力有限，确实需要分割药片。在
这种情况下，应遵循以下原则：

1 .仅分割普通药片：确保药片不是缓释、
控释或肠溶片，这些特殊剂型的药片严禁分
割。

2 .使用专业工具：使用药片分割器或干
净、锋利的刀具，确保分割均匀，避免剂量不
准确。

3 .立即服用：分割后的药片应尽快服用，
避免长时间暴露在空气中变质。

4 .妥善保存剩余部分：如果需要保存剩
余药片，应将其放在干燥、避光的地方，并尽
快服用。

面对药片吞咽困难的问题，我们应保持
理性，切勿因一时之便而随意掰开药片。正确
的做法是选择适合的剂型、使用辅助工具、调
整服药姿势、增加水分摄入、练习吞咽技巧，
并在必要时咨询专业人士。通过科学的方法
处理吞咽困难，我们既能确保药物的有效吸
收，又能避免不必要的健康风险。记住，健康
无小事，服药需谨慎。

  (安徽省第二人民医院 凡雪)
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骨骼作为人体的支架，其健康却常常被
人们忽视。骨质疏松素有“沉默的杀手”之称，
早期几乎无明显症状，却会显著增加骨折风
险，严重影响患者生活质量。据统计，我国50
岁以上人群骨质疏松患病率接近20%，其中
女性发病率尤为突出。接下来，本文将为您带
来一份实用的骨骼健康科普指南。

什么是骨质疏松？
骨质疏松是一种以骨量减少、骨微结构

破坏为特征的全身性骨骼疾病，会导致骨骼
脆性增加，骨折风险显著升高。人体正常骨骼
始终处于骨形成与骨吸收的动态平衡之中：
成骨细胞不断生成新骨，破骨细胞持续吸收
旧骨，二者协同作用，维持骨量稳定。一旦这
种平衡被打破，骨吸收速度超过骨形成速度，
骨量便会持续流失、骨密度逐步下降，骨小梁
随之变细、断裂甚至消失。此时骨骼看似外形
完整，内部却已疏松多孔，如同被虫蛀蚀的木
头，十分脆弱。

骨质疏松早期几乎无明显症状，患者通
常无疼痛不适，活动也不受限，骨量却在不
知不觉中持续流失。不少人将身高变矮、弯
腰驼背误认为是正常衰老表现，殊不知这正
是椎体发生压缩性变形的典型信号。骨质疏
松的首发症状往往就是骨折，即便只是轻微
跌倒，甚至咳嗽、弯腰等日常动作，都可能
诱发骨折，常见部位为髋部、脊柱及腕部。
其中髋部骨折更被称作“人生最后一次骨
折”，约20%的患者会在骨折后一年内因各
类并发症死亡，即便幸存，也大多会丧失独立
生活能力。

哪些人更易患上骨质疏松？
骨质疏松的危险因素主要分为不可控因

素与可控因素两大类。
不可控因素包括年龄、性别、种族及遗传

等。人体骨量通常在30岁左右达到峰值，此
后便逐年下降；女性绝经后雌激素水平急剧
降低，骨量流失明显加快，因此老年女性患病
风险最高。白种人与亚洲人群相较于黑种人
更易患病；若父母有髋部骨折病史，本人患病
风险可增加一倍。

在可控危险因素中，营养失衡是首要问题。
钙是构成骨骼的主要成分，维生素D则负责促
进钙的吸收，二者长期摄入不足会直接损害骨
骼健康。蛋白质摄入过低或过高均不利于骨骼
健康：摄入不足会影响骨基质合成，过量则会增
加钙的排泄。久坐不动、缺乏负重锻炼，会使骨
骼缺乏必要的力学刺激，导致成骨细胞活性下
降。吸烟、过量饮酒会干扰正常骨代谢，过量摄
入咖啡因则会加速钙流失。此外，长期使用某些
药物，如糖皮质激素、抗癫痫药、质子泵抑制剂
等，也会加快骨量丢失。

部分疾病患者同样需要高度警惕。内分
泌疾病(甲亢、甲旁亢、库欣综合征、糖尿
病)、消化系统疾病(乳糜泻、炎症性肠病、
慢性肝病)、风湿免疫性疾病(类风湿关节
炎、系统性红斑狼疮)，以及慢性肾功能不
全、器官移植术后等情况，均与骨质疏松的
发生密切相关。

除此之外，体重过低、过早绝经、有既往
骨折史、跌倒风险较高者，也均属于骨质疏松
高危人群。

如何早期发现骨质疏松？
骨密度检测是诊断骨质疏松的金标准，

其中以双能X线吸收测定法最为常用，检测
部位多为腰椎与髋部，结果以T值表示。T值
≥-1 . 0为骨密度正常；-2 . 5<T值<-1 . 0为骨
量减少；T值≤-2 . 5可诊断为骨质疏松；若同
时合并脆性骨折，则判定为严重骨质疏松。

建议65岁以上女性、70岁以上男性进行
常规筛查；绝经后女性及50岁以上男性，若存
在相关危险因素，也应尽早检测。定量超声、
CT等可作为辅助检查手段，骨折风险评估工
具则有助于预测未来十年的骨折发生概率。

何时开始预防骨质疏松？
预防骨质疏松并非只是老年人的事，而应

贯穿整个生命历程。儿童青少年时期是骨量积
累的关键阶段，峰值骨量越高，晚年发生骨质
疏松的风险就越低。在此阶段保证充足的钙摄
入、坚持规律运动、摒弃不良生活习惯，能为骨
骼健康打下坚实基础。成年期重在维持骨量稳
定，避免骨量过早流失；进入中老年后，则应尽
力延缓骨量丢失，降低骨折风险。

日常骨骼防护可归纳为“吃、动、防、查”
四大要点。吃，指均衡膳食，保证充足的钙与
蛋白质摄入，同时控盐减糖。过量食盐会增加
钙的排泄，碳酸饮料则会影响钙的吸收，均需
加以控制。动，指坚持规律运动，通过负重运
动与抗阻运动刺激骨形成，配合平衡训练预
防跌倒，避免长期久坐，建议每小时起身活
动。防，指积极防范跌倒，居家环境中及时移

除地毯、杂物等障碍物，合理安装扶手、改善
照明；外出穿着防滑鞋；视力、听力下降者及
时矫正；镇静催眠类药物谨慎使用。查，指定
期进行相关检查，高危人群应定期检测骨密
度；关注自身身高变化，若一年内身高缩短超
过2厘米，需警惕椎体骨折可能；出现不明原
因骨痛时应及时就医。

特殊人群需采取针对性干预措施：孕妇
及哺乳期女性钙需求量增加，应保证充足摄
入，避免影响母婴骨骼健康；绝经后女性可在
医生指导下评估激素治疗的利弊；长期服用
影响骨骼药物者需监测骨密度，必要时进行
预防性用药；骨折术后患者应积极开展康复
训练，预防再次骨折。

骨骼健康是保障生活质量的重要基础。
骨质疏松可防可治，核心在于早认识、早预
防、早干预。无论年龄大小，从现在开始重视
骨骼养护，养成健康生活习惯，定期评估骨骼
风险，必要时配合药物治疗，才能有效远离骨
折，维持挺拔体态，享受健康活力的生活。

    (望江县医院骨三科 刘玉情)

药片别乱掰！科学服药有讲究

关注骨骼健康 远离骨质疏松
(上接一版）
强化科技赋能，创新红色文旅体验形式。我市积极

运用科技手段为红色旅游注入新活力，依托重点景区打
造多元化红色演艺项目。金寨县十万剧场创新打造全国
首部元宇宙红色演艺戏剧《立夏》，霍山县六万情峡红色
实景剧《大别山传奇》累计演出超2000场，获评“长三角
人文经济典型案例”。红色主题密室逃脱《红夜》、实景互
动情景剧《红街保卫战》等，年吸引游客10万余人次，以
年轻化、互动化形式激活红色资源。

深化研学融合，打造红色教育实践高地。全面整
合全市红色遗址遗迹、场馆等优质资源，精心策划推
出红色研学旅游主题线路20条，建成国家级红色旅游
精品线路2条，42处革命遗址遗迹入选安徽省十佳革命
文物主题游径。成功创建3个全国爱国主义教育基地、
1个国家级“大思政课”实践教学基地、12个省级爱国
主义教育基地和5个安徽省二十佳馆校共建红色旅游教
育基地。

新华社北京5月6日电(记者 张晓洁 邹雨沁)记者
5月6日获悉，人力资源社会保障部、教育部启动“就业公
共服务进校园百日行动”以来，各地举办校园招聘活动
3600余场，开展职业指导2753场次，人社厅局长结对帮
扶高校479所，取得初步成效。

两部门近日在京举办“就业公共服务进校园百日行
动”现场推进活动。现场开展“小而美”专场招聘会，70余
家企事业单位带来1100个优质岗位。同时，开展职业指
导讲座，助力高校毕业生掌握求职技巧、提升求职能力；
开展高校毕业生微创业市集活动，为创业青年搭建实践
交流平台；设置“一对一”职业指导、新职业体验、青年求
职能力实训预报名等服务专区，为高校毕业生提供个性
化服务。

3600余场
校园招聘活动密集开展

我 市 红 色 旅 游
绽 放 新 活 力


