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每天喝二两多，近200斤的他大腿根疼
徐医二附院专家：体重超标、大量饮酒都会导致股骨头坏死

“秋膘”该不该贴，能不能贴？
老年医学专家：秋天最该“存”的是肌肉

本报记者 晏飞

老周是跑销售的，50岁的年龄酒龄已有20

多年，每天不喝二两到半斤白酒总觉得缺点什

么。半年前，体重接近200斤的他感觉右侧大腿

根隐隐作痛，以为是腰椎间盘突出导致的，自

行去按摩店按了几次，又贴了不少膏药，疼了

就吃片止痛药。最近一个月，他发现自己下蹲

穿袜子费劲，夜里睡觉翻身时胯部疼得厉害，

走路也开始一瘸一拐。

在徐矿总医院疼痛科，副主任医师陈茹让

他平躺，做了一套“4字实验”，老周当即疼得

皱起眉头。陈茹建议他做髋关节核磁共振检

查。结果出来，老周傻眼了：右侧股骨头坏死，

已经到早中期。

长期喝酒、使用激素、
髋部外伤都是高危因素

陈茹解释，股骨头就是大腿骨顶端那个圆

圆的“球头”，是人体最重要的承重关节。当给

股骨头供血的血管受损、血流中断，骨细胞得

不到营养就会慢慢坏死，骨头结构被破坏，后

期会塌陷变形、引发疼痛、活动受限，严重影响

走路和日常生活。

陈茹列出几类高危人群：一是长期大量饮

酒的人。酒精会损伤微血管，是中青年股骨头

坏死很常见的诱因。二是长期使用激素的人。

风湿病、哮喘等疾病患者，长期大剂量服用激

素，会增大患病风险。三是髋部受过外伤的人。

股骨颈骨折、髋关节脱位，即使骨折愈合，后期

仍有坏死风险，需要定期复查。此外，高血脂、

肥胖等人群，患病风险也会有所升高。

“老周体重超标，长期大量饮酒，就是典

型的危险因素。”陈茹说，很多人觉得喝酒只

伤肝，其实对股骨头的血管损伤同样不可逆。

大腿根疼、下蹲困难
先做个“4字实验”

股骨头坏死早期有哪些信号？陈茹提醒，如

果出现以下情况，应尽快就诊：大腿根部、腹股

沟深处隐痛，走路、久站之后疼痛加重；下蹲困

难，穿袜子、盘腿时胯部疼；夜里髋部疼痛，休

息后缓解不明显；后期走路跛行，感觉腿变短。

“早期X光片常常看不出异常，核磁共振

是早期筛查股骨头坏死最准确的检查。”陈茹

强调，不要盲目吃止痛药、贴膏药硬扛，耽误黄

金治疗时机。

居家可以做一个简单的“4字实验”初步

自查：平躺在床上，一条腿伸直，另一条腿屈

膝，把脚踝搭在对侧膝盖上方，双腿摆出数字

“4”的样子。可以自己轻轻往下压膝盖，也可

请家人帮忙缓慢下压。如果出现腹股沟、大腿

根部疼痛，膝盖压不到床面，为试验阳性，提示

髋关节可能存在问题，需要尽快到正规医院就

诊。但陈茹特别提醒，这只是居家初步参考，不

能当确诊依据，早期股骨头坏死这个测试也可

能完全正常。

不是“不治之症”
分期治疗是关键

“股骨头坏死不是不治之症，关键在分

期。”陈茹说，早中期股骨头尚未塌陷，以保

髋为目标。可以通过减重减负、药物调理、理

疗等方法改善局部循环；符合指征的患者，可

开展髓芯减压、植骨等保髋微创手术，保住自

身股骨头，延缓甚至阻止病情进展。到了晚

期，股骨头已经塌陷变形，关节严重磨损、疼

痛明显影响生活，人工髋关节置换是成熟有

效的方案。现在微创髋关节置换技术成熟，创

伤小、恢复快，帮助患者重新正常行走、回归

日常生活。

老周庆幸自己发现得还不算太晚，目前正

在接受保髋治疗。陈茹提醒，出现大腿根疼、胯

部酸痛，不要总让腰“背锅”，更不要忍一忍就

过去。尽早到疼痛科或骨科就诊，该做核磁共

振就做，别让“硬扛”耽误了黄金治疗时机。

本期专家 陈茹

徐医二附院（徐矿总

医院）疼痛科副主任医师，

毕业于徐州医科大学麻醉

学专业，从事疼痛学工作十

余年。擅长小针刀、银质针、

骶管注射、脊髓电刺激、神

经阻滞、射频、低温等离子

等治疗颈腰腿痛。担任徐州

市医学会疼痛学专业委员会委员，PRP医学分会

青年委员。在国内外期刊发表论文数十篇。

本报记者 晏飞

秋分已过，徐州的天气一天凉过一天。家

住鼓楼区的刘阿姨最近犯了愁：入秋后胃口好

了，女儿隔三岔五炖排骨、烧羊肉，说是“贴秋

膘”好过冬。可刘阿姨自己心里打鼓，前阵子

体检，医生说她“体重还行，但肌肉量偏少”，

这膘到底该不该贴？

带着这个问题，记者采访了徐州仁慈老年

病医院老年医学科主任、副主任医师王莉。她

的回答很干脆：“老年人秋天要‘补’，但补的

不是脂肪，是肌肉。‘贴秋膘’的老观念，该改

改了。”

“老来瘦”不等于“老来寿”

“有钱难买老来瘦”，这句老话在老年群

体中流传甚广，王莉对此有不同看法。她告诉

记者，老年人不当减重，尤其是快速减重，减掉

的往往不是脂肪，而是宝贵的肌肉和骨骼重

量，会导致免疫力下降、跌倒风险增加、营养不

良及衰弱。

王莉指出，2026年发布的 《老年肥胖症管

理专家共识》特别强调，老年人体重管理必须

关注肌少症问题，核心目标应是减少内脏脂肪、

维持或增加肌肉量，而非单纯降低体重数字。

秋分过后，日照时间明显缩短，这恰恰是

老年人肌肉面临“双重压力”的时期。

“一方面，气温下降，老年人户外活动减

少，肌肉得不到足够的运动刺激；另一方面，日

照不足会影响维生素D的合成，而维生素D对

肌肉功能至关重要。”王莉解释说，维生素D不

仅参与钙的吸收，还直接参与肌肉蛋白质的合

成调节。入秋后，肌肉流失的速度会比夏天快。

国家卫生健康委2026年4月发布的《成人

肌少症食养指南》显示：健康老年人每公斤体

重每天需要摄入约1.17克蛋白质；已有肌少症

或营养风险的老年人，需要摄入1.2至1.5克。

“以体重60公斤的老人为例，每天需要72到90

克蛋白质。很多老人早上喝碗粥、中午吃碗面，

一天的蛋白质摄入量连一半都不到。”

传统“贴秋膘”讲究吃炖肉、喝浓汤，王莉

认为这需要升级。“浓肉汤里主要是脂肪和嘌

呤，蛋白质含量其实很低。真正补肌肉的，是肉

本身。”

她给出了具体的“秋补”方案。在蛋白质

来源上，优先选择鱼虾、去皮禽肉、瘦牛肉、鸡

蛋、牛奶和豆制品。三餐要均匀分配，不要集中

在晚餐一顿吃。“早餐一个鸡蛋加一杯牛奶，

午餐和晚餐各保证一个手掌大小的瘦肉或鱼

肉，这样基本就能达标。”

考虑到不少老年人牙口不好，王莉建议把

肉切碎炖烂，或者选择鱼肉、豆腐、蒸蛋等软烂

易嚼的做法。

“存肌肉”的关键一步：动起来

“光吃不动，蛋白质变不成肌肉。”王莉强

调，抗阻运动是刺激肌肉生长的“开关”。她推

荐了3个老年人居家就能做的安全动作：

第一个是坐站训练：坐在稳固的椅子上，

双脚平放，双手交叉放在胸前，慢慢站起来再

坐下，重复8到12次。这个动作锻炼大腿和臀

部肌群，对日常起坐、上下楼梯都有帮助。

第二个是举水瓶：拿装满水的矿泉水瓶或

小哑铃，做手臂弯举和推举，每侧10到15次，

锻炼上肢力量。

第三个是靠墙静蹲：背部靠墙，双脚与肩

同宽，缓慢下蹲至大腿与地面呈一定角度，保

持10到30秒。这个动作对膝关节有保护作用，

适合患有膝骨关节炎的老年人。

王莉建议每周进行2到3次抗阻训练，两次

之间至少间隔一天，给肌肉恢复的时间。

体重管理的“徐州老人参考线”

谈到体重标准，王莉给出了一个便于记忆

的参考：对于60至79岁的老年人，BMI保持在

20到26.9之间较为适宜，也就是“微胖”状态

可能比过瘦更有保护作用。对于80岁以上的

高龄老人，国家卫生健康委2025年发布的标

准明确BMI适宜范围为22.0到26.9。

“如果老人的体重长期稳定在这个范围

内，就不要刻意去减。”王莉说，“肌肉是晚年

最宝贵的‘健康存款’，趁着秋天胃口好，吃够

蛋白质，动起胳膊腿，给自己的肌肉‘账户’多

存一点。”王莉说。


