
骨质疏松后，反而要动一动

很多人把骨质疏松理解成“骨头

变脆了，所以要少动”。但从医学上

看，更准确的理解应该是：骨质疏松

患者需要避免的是不安全的动作和

高风险的跌倒，而不是把正常活动一

刀切地停掉。

骨头不是一块静止不变的“石

头”，它一直都在进行代谢和重建。

适度的负重和肌肉收缩，会给骨骼提

供机械刺激，帮助维持骨量和骨强

度。如果长期久坐、久躺、活动太少，

骨和肌都会一起“退步”。

对老年骨质疏松人群来说，运动

的价值不只是锻炼身体，而是形成三

层保护：

第一层保护，是给骨头合适的受力

刺激，让骨骼别总处在“闲着”的状态；

第二层保护，是把腿部、髋周和

躯干力量练起来，让起身、走路、上下

台阶这些日常动作更稳；

第三层保护，是把平衡和步态练

稳，降低跌倒风险。最终目的是尽可

能减少跌倒和跌倒后的伤害。

研究显示，运动作为单一干预措

施，就能降低老年人的跌倒发生率；

而那些更强调平衡挑战、训练量更充

足的方案，效果通常更好。

对于骨质疏松患者，平衡训练也

被证实有助于降低跌倒频率。所以，

骨质疏松后真正该问的，不是“还能

不能动”，而是“该怎么科学地动”。

完全不动不是保护，很多时候反而是

在给跌倒和骨折“铺路”。

7编辑：徐碧芳 版式：顾晓颖

电话：0571-86757165 E-mail:bfxu01@126.com 健 康 2026年4月25日 星期六

只散步不练力量，可能“能走但

不稳”；只练力量不练平衡，可能“有

劲但容易晃”；只做轻柔活动没有一

定负重刺激，又可能对骨骼刺激不

够。

所以，真正适合骨质疏松老年人

的，不是单一的一种运动，而是“多成

分运动”，也就是把负重、抗阻和平衡

三类训练结合起来。这样做的原因

很简单：骨头、肌肉、姿势控制和跌倒

风险，并不是彼此孤立的，而是连在

一起的。

负重运动：让骨头别总“闲着”

所谓负重运动，就是人在站立

时，骨骼承受自身体重的活动，比如

步行、快走、上下台阶、太极、广场舞

等。对多数老人而言，步行是最容易

开始、也最容易坚持的选择。它门槛

低、可操作性强，既能让身体“动起

来”，也能帮助维持基本耐力和日常

活动能力。

但负重运动并不等于盲目追求

强度。若已有椎体骨折、反复跌倒，

或身体明显不稳，通常更适合先把力

量和平衡打底，再逐步增加负重活

动。

抗阻运动：让肌肉更有力量

很多老人每天都散步，但还是容

易腿软、起身费劲、上下楼发虚，原因

往往不是“没活动”，而是缺少力量训

练。抗阻运动本质是肌肉对抗阻力

的训练，阻力可来自弹力带、小哑铃、

自身体重，甚至一把稳固的椅子。对

老年人尤其重要的，是下肢、髋周、背

部的核心力量，因为这些部位直接影

响站稳、起身、转身和跨步能力。

像坐下-站起训练、扶椅提踵、靠

墙俯卧撑、弹力带拉伸、轻度下蹲等，

都属于很实用的动作。它们看起来

不“花哨”，但恰恰最贴近日常生活。

多项研究强调：骨质疏松的老人不应

只做有氧活动，而应把抗阻训练与其

他训练配合起来，因为它直接关系到

肌力、功能和跌倒风险。简单说，腿

有劲，才不容易摔；核心稳，动作才更

安全。

平衡训练：防摔倒最关键一环

对老年人来说，骨质疏松后最该

防的，往往不是“骨头变脆”这个抽象

概念，而是一次具体的跌倒。比较适

合老年人的平衡训练，包括扶椅单脚

站、脚跟对脚尖直线走、重心转移训

练，以及太极中的缓慢移步等。这类

训练不一定累得出汗很多，但对“站

得稳”非常重要。

平衡训练有助于降低骨质疏松

患者的跌倒频率。在一般老年人中，

挑战平衡、达到足够训练量的运动计

划，通常能带来更明显的防跌倒效

果。一句话概括就是骨质疏松后的

运动，不能只有“走”，还得有“练”，更

得有“稳”。 纪刚

老年人最该练的三类运动

骨质疏松的人多做这三类运动
很多老人一查出骨质疏松，第一反应就是“那我可得少动，别一不小心把骨头动坏了。”这句话听上去

很有理，其实很容易把人带进误区。

其实，骨质疏松真正危险的，不只是骨密度低一点，而是跌倒以后更容易发生脆性骨折。更关键的是，

老年人一旦因为害怕而长期不动，肌肉会越来越弱，平衡能力会越来越差，走路发飘、起身吃力、转身不稳，

最后反而把跌倒风险一步步抬高。也就是说，对多数老年人来说，最怕的不是走路，而是一直不动。 最近蓝莓大量上市。有人

说蓝莓能消除皮肤炎症、改善

熬夜后的疲惫，也有人说它能

护血管、调肠道，甚至把蓝莓当

成“天然消炎药”。

可谁能想到——有人连吃

2天蓝莓，被确诊为胃石症！作

为公认的“健康明星水果”，蓝

莓到底能不能抗炎？为什么有

人反而把自己吃进了医院？

好好的蓝莓，怎么会吃出

胃石？专家解释，蓝莓富含果

胶和鞣酸，如果空腹吃，或者短

时间内大量摄入，这些成分会

在胃酸作用下和蛋白质结合，

慢慢凝聚成难以消化的“石

头”，堵在胃里。轻则胃胀胃

痛，重则可能导致胃溃疡、消化

道梗阻，尤其是肠胃功能弱的

人，风险更高。

蓝莓、草莓、树莓、桑葚等

常见浆果，一直是抗炎、抗氧化

食物排行榜上的“明星选手”。

这里的“炎”，指的是低水平的

慢性炎症。持续的慢性炎症，

是心血管疾病、Ⅱ型糖尿病、阿

尔茨海默病等多种慢病发生与

发展的重要推手。而饮食，可

以加剧或改善体内这种炎症状

态。

蓝莓的“抗炎”实力主要体

现在以下几种情况：

慢性低度炎症：简单来说，

蓝莓就像一个“慢性炎症消防

员”，它的角色是长期调理，帮

助降低身体的“炎症水平”，比

如长期熬夜、饮食油腻、缺乏运

动引发的身体亚健康炎症，或

是用眼过度导致的眼部轻微炎

症，起到的是辅助调理、缓解不

适的效果，属于日常养生的“营

养助力”。

心血管疾病：长期摄入富

含花青素的食物有助于血管内

皮功能改善、血压下降以及炎

症标志物降低。蓝莓含有的可

帮助血管扩张的成分，也有助

于降低患血栓及心脏病风险。

代谢综合征：适当摄入蓝

莓对代谢综合征患者的氧化应

激标志物有降低作用。此外，

蓝莓中的花青素还能抑制 α-

葡萄糖苷酶活性，延缓肠道对

糖分的吸收，对血糖控制有一

定帮助。

肠道炎症：蓝莓中的膳食

纤维和多酚可以促进肠道有益

菌增殖，抑制炎症信号通路，对

肠道炎症有一定调节作用。

需要注意的是，蓝莓是食

物，不是药，必须融入整体健康

饮食才有效，不能单靠它“治

病”。而且抗炎的效果还需要

一定的剂量和持续时间，偶尔

吃一次蓝莓远不足以见效。

专家介绍，蓝莓中的花青

素在小肠中的吸收比例本身

就有限，大部分会进入结肠，

被肠道菌群分解代谢。不同

人的肠道菌群结构不同，分解

后的代谢产物种类和数量也

不同，因此抗炎效果存在个体

差异。

而且，食物里的抗炎≠医

学上的消炎，更不能替代抗生

素、消炎药。专家提醒：如果是

急性细菌感染引发的炎症，拖

延用药仅靠蓝莓调理，会导致

炎症加重，小问题拖成大病，比

如轻微咽炎发展为扁桃体化

脓，普通肠胃炎引发脱水、感染

加重；对于慢性疾病伴随的炎

症，擅自停药改用蓝莓，会导致

病情失控，加重身体损伤。

其 实 不 止 蓝 莓 ，生 活 中

很 多食物都被传成“万能神

药”——枸杞补肾、柠檬美白、

芹菜降压，本质上和蓝莓一样，

都是“辅助养生”，不是“治病神

器”。真正的健康，从不是依赖

某一种“神果”，而是靠多样化、

均衡的饮食，再加上规律作息、

适度运动。

任科谱

相关链接

这4类人不宜多吃蓝莓

大多数人可适量食用蓝

莓，用眼过度的人群、热性体质

或易上火的人群等尤其适合。

但以下几类人群不宜多吃蓝

莓。

糖尿病患者：蓝莓含有一

定量的糖分，糖尿病患者过量

食用可能影响血糖。

脾胃虚寒、容易腹泻的人

群：蓝莓性凉且能通便，脾胃虚

寒者食用后可能加重腹痛、腹

泻症状。

肾脏疾病患者：蓝莓中的

草酸含量较高，肾病患者摄入

过多可能导致草酸钙结晶或结

石，不利于病情控制。

服用抗凝药物的人群：蓝

莓中的水杨酸盐成分可能会干

扰华法林等抗凝药物的作用，

正在服用此类药物的患者最好

避免大量食用。

记住，科学运动不是“谁都

一样练”，而是根据年龄、骨折风

险、既往病史和身体基础来调

整。尤其是已有椎体骨折、多个

部位脆性骨折，或者本身骨折风

险很高的人，要尽量避免大幅

度、快速、反复、负重状态下的脊

柱前屈或扭转动作。比如反复

猛弯腰、负重弯腰搬东西、抱重

物转身、剧烈卷腹、把脊柱屈曲

做到极限的训练等，都需要格外

谨慎。

这里值得警惕的，不是正常

日常动作本身，而是失控的、突然

的、反复的、负重的弯曲和扭转。

日常生活中的正常弯腰如拿东

西、穿袜子、系鞋带等，并不等于

“一弯就会骨折”；真正危险的是

在身体不稳定、用力过猛、动作变

形的情况下去做这些动作。

更稳妥的原则是：不追求猛，

不追求花哨，先把动作做稳、做

正。对高风险老人，更推荐脊柱

伸展、姿势控制、腹部稳定和温和

力量训练，而不是硬压柔韧、猛做

卷腹。如果已有明显驼背、持续

腰背痛，或做某个动作时总觉得

“腰一下子被压住了”，就更不应

硬撑，最好先由医生或康复专业

人员评估。

老年人如何科学运动

食物抗炎≠医学消炎

别拿蓝莓当药吃

小 贴 士


