
护理课堂
适合老年糖尿病患者的运动

患上糖尿病并不意味着要与运动
“绝缘”，科学合理的运动，反而能成为
控制血糖、保持健康的“得力助手”。 今
天的护理课堂走进徐州市中心医院内
分泌科，为大家推荐几种特别适合老年
糖尿病患者的运动方式， 简单易操作，
让我们一起动起来吧。

适合老年糖尿病患者
的运动方式

65 岁有 2 型糖尿病史 6 年的王阿
姨慢跑后气喘吁吁地说：“孙护士，跑了
2 公里了，实在跑不动了，跑得腿酸，喘
不上气不说，体重也不见太大变化。”王
阿姨的烦恼，也是很多想要通过运动减
重控糖的糖友们的共同烦恼。运动形式
单一、枯燥，运动效果不显著等原因导
致了很多患者因缺乏运动兴趣或动力
而长期坚持运动。

其实适合糖尿病患者的运动形式
除我们常见的快走、 慢跑等有氧运动
外，还应包含抗阻运动、柔韧性和平衡
训练。

1、抗阻训练（可以使用瓶装矿泉水
代替弹力带）

肩推动作：坐在椅子上，双手握住
弹力带的两端，从身体两侧向上推举至
头顶位置，然后缓慢放下。

划船动作：坐在椅子上，双手握住
重物，从身体前方拉向身体两侧。

弹力带抗阻运动的优点：弹力带轻
便、易于携带，且可以根据老年人的力
量水平调整阻力大小，属于安全性较高
的抗阻运动。

2、平衡训练
单脚站立：双脚与肩同宽站立，双手

放在身体两侧或叉腰。慢慢抬起一只脚，
保持平衡，尽量保持 30 秒，然后换另一
只脚； 刚开始训练时可以手扶椅子或墙

壁，以保持稳定；随着平衡能力的提高，
可以在锻炼时尝试闭眼，增加难度。

树式姿势：双脚与肩同宽站立，双手
放在胸前或扶住椅子。将右脚抬起，脚底
放在左腿大腿内侧或小腿内侧（根据自
身能力选择），双手向上伸展或合十于胸
前，保持 30 秒以上，然后换另一侧。

走钢丝训练：在地面上找一条直线
或沿着地板砖的直线行走。双臂伸展到
两侧以保持平衡， 脚跟对脚尖地走，每
一步保持至少 5 秒。

中心性肥胖老年糖尿病患者
的运动指导

对于中心性肥胖（也叫做腹型肥
胖）的老年糖尿病患者也有几种适合的
运动方法。

1、靠墙静蹲，收紧核心，脚尖向前，
双膝关节外展，第一组坚持 40 秒，第二
组 50 秒，第三组 60 秒，循环。（靠墙静
蹲对膝关节稳定性非常好训练也不容
易受伤，增加股四头肌力量，促进糖代
谢）

坐在有靠背的椅子上， 双腿悬空，
足背绷直，腹部核心力量控制。 循序渐
进进行三组练习，第一组 30、第二组 40
秒、第三组 50 秒，以此类推。（核心力量
较弱的患者可以从 10 秒开始往上增
加）
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尿路结石，是泌尿外科常见疾病之
一，也是泌尿外科病房入院诊疗的第一
大疾病。泌尿外科副主任医师马伟明介
绍，依据结石所在位置，分为肾结石、输
尿管结石、膀胱结石和尿道结石，其中
最常见的是肾结石与输尿管结石。

预防尿路结石，记住这三招

1、充足饮水很重要
这是预防的核心！ 建议每天喝够

2500-3000 毫升的常温白开水或纯净
水。 千万别等口渴才喝，最好少量多次
喝。 充足的水分能产生大量尿液，有效
稀释掉那些容易形成结晶的物质，把它
们冲走，大大减少结石形成的机会。

2、健康可以吃出来
少吃高糖、 高嘌呤（动物内脏、浓

汤）、高草酸（菠菜、浓茶）的食物。 多吃
新鲜蔬果，增加膳食纤维摄入，对身体
预防结石很有帮助。

3、健康在于运动
散步、慢跑、游泳等都是不错的选

择。运动能改善全身和泌尿系统的血液
循环，促进尿液排出，冲刷尿道，还能帮
助一些微小的结石排出来。

尿路结石的症状

1、剧痛难忍
腰或肚子突然像刀割一样疼 （肾

绞痛），可能窜到小腹、大腿根，疼得直
不起，疼得厉害时会恶心、吐，甚至冒

冷汗。
2、尿里带血
尿液变红、粉红或茶色（血尿），有

时肉眼可见，有时需检查发现。
3、排尿异常
尿尿时疼、费劲、尿一半突然卡住

（排尿中断），甚至完全尿不出。
4、发热怕冷
结石堵住尿路引发感染， 可能发

烧、打寒战。

不疼的结石更危险

不少人是在体检时偶然发现尿路
结石的，而且身体没有任何不舒服的感
觉。 马伟明医生提醒：“无症状≠没问
题！ ”

是否需要治疗，关键要看结石的大
小、位置、是否引起肾脏积水或损害肾
功能。 比如，有些输尿管里的结石虽然
没让你痛，但它把尿路堵了，肾脏里的
尿排不出去，导致肾脏积水，时间长了
会严重损害肾功能！这种“沉默的结石”
最容易被忽略， 却常导致更严重的后
果，像严重的肾积水，甚至肾功能丧失，
即使没有症状也需要及时处理。

对于较小的结石（直径小于 0.6�厘
米），且没有引起明显症状的患者，医生
通常会建议通过多喝水、多运动，同时
配合一些排石药物， 促进结石自行排
出。 但患者要定期复查，观察结石的位
置和大小变化。 若保守排石治疗无效，
可能仍需要进一步处理； 对于结石较

大、有积水、有症状或保守治疗无效的
结石，医生会根据具体情况选择微创手
术等方法进行治疗。

微创技术，解决“石头”难题

对于需要手术的尿路结石，现代医
学的微创技术已经非常成熟和安全：

1、经皮肾镜碎石取石术———“腰部
打个小洞取石”

手术方法：该技术是在腰部皮肤到
肾脏之间建立一个小通道（像个小隧
道），放进去专用的细镜子和小器械，找
到石头，打碎后取出来。 手术在超声或
X 光定位下完成。

优势：损伤小、痛苦轻、取石比较彻
底、恢复相对快。

适合人群： 较大的肾结石（≥2 厘
米）、有症状的小结石、肾盏结石、其他方
法没打掉的结石；小朋友、孤立肾、马蹄
肾、移植肾等特殊患者合并的肾结石。

2、输尿管软镜碎石术———“天然通
道进去碎石”

手术方法： 从尿道自然进入膀胱、
输尿管，一直能弯曲进入肾脏。 然后用
非常细的激光光纤把石头打碎，部分碎
块还能用网篮取出。 手术没有外部伤
口。

啥优点：无伤口！创伤更小、恢复更
快、碎石效果好，可边碎边取。

适合人群：体外碎石难定位的或比
较小的（≤2 厘米）肾结石（尤其肾下
盏、合并肾盂旁囊肿的肾结石）、其他方

法处理后的残留结石、身体异常（肥胖、
严重驼背、位置异常的肾）做经皮肾镜
难度大的患者、一些特殊的肾结石（憩
室内结石）、 担心经皮肾镜手术并发症
的患者等。

3、体外冲击波碎石术———“隔山打
牛碎石术”

手术方法： 通过 X 光或 B 超定位
结石位置，机器从身体外面向结石发射
特殊的能量波，像精准的“隔山打牛”一
样，把石头震碎成细砂。

优势： 完全不用手术！ 体表无伤
口。

适合人群：肾盂或上中盏里较小的
结石（≤2 厘米）、小于 1 厘米的肾下盏
结石、小于 1 厘米的任何位置的输尿管
结石。

需要提醒的是，有结石远端尿路梗
阻、妊娠、出血性疾病、尿路感染、严重
心肺脑血管病、糖尿病、主动脉或肾动
脉瘤、严重骨骼畸形、重度肥胖、肾功能
不全等患者不适宜选用体外冲击波碎
石。

记住核心三件套：多喝水、管住嘴、
迈开腿。 一旦出现腰腹部剧烈绞痛、排
尿困难或血尿等信号或体检发现尿路
存在结石可能时，千万别拖，务必及时
到医院泌尿外科就诊！医生会根据您的
具体情况，选择最合适、创伤最小的治
疗方案，避免小毛病拖成大问题。

徐毓蔓
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一文了解尿路结石的防和治


