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健康

10至16岁多发，青少年发病率达2%至3%

新
华
社

发

新华社北京5月21日电（记者温
竞华）当下正值全民营养周，今年的主
题是“吃动平衡 健康体重 全民行
动”，倡导大众通过饮食摄入和运动锻
炼的双向调节实现健康体重。然而，
一些常见的运动误区可能让减重效果
适得其反，甚至给健康带来危害。对
此，记者采访了运动专家，围绕公众关
心的问题给出解答。

——高强度间歇训练（HIIT）减重
更有效吗？

北京体育大学运动人体科学学院
教授邱俊强说，HIIT在改善肥胖人群
的心肺功能、身体组成和心脏代谢危
险因素方面是有效的，在降血压和改
善胰岛素抵抗方面与传统的耐力持续
训练一样有效，目前还缺乏证据证明
HIIT 比传统的有氧持续性运动更有
效。超重肥胖者进行HIIT前，有必要
进行健康筛查。

——空腹运动更减肥吗？
邱俊强说，对超重和肥胖人群来

说，空腹运动弊大于利。在体内糖储备
不足的情况下，脂肪代谢会加强，但脂

肪供能效率低，为满足运动时的代谢需
要，蛋白质分解会加剧，造成肌肉分解。

“在低血糖的情况下运动还会带来
多种健康隐患，如脂肪代谢紊乱、疲劳
感增强、大脑能量供应不足、血细胞供
能不足导致细胞破坏增多、免疫细胞营
养不足造成免疫力低下等。”邱俊强说。

——穿暴汗服运动真能燃脂吗？
“这个说法不仅错误，而且很危

险。”邱俊强说，穿暴汗服运动，减掉的
体重主要是水分，脱水会造成核心体
温升高，引发运动性热病，严重时会危
及生命。超重和肥胖人群对热的耐受
力弱，更不应该通过脱水来减重。

——“周末勇士”的运动习惯是否
推荐？

一些上班族工作日没有时间锻
炼，便利用双休日集中进行中高强度
的、运动量特别大的运动，被称为“周
末勇士”。但专家提醒，不建议采取每
周仅高强度锻炼 1-2次的运动计划。

“平时不运动的人偶尔进行高强
度运动，运动期间或运动后急性心肌
梗死的风险是规律锻炼者的 50倍。尽

管科学证明这种锻炼也可以获得健康
益处，但是不规律的锻炼会增加运动
者发生骨骼肌损伤和心血管意外的风
险。”邱俊强说。

专家表示，与生物钟同步、循序渐
进的规律性运动，可以科学有效提升
运动效果。

北京体育大学体能训练学院副教
授鲍克建议，选择早晨或傍晚皮质醇水
平较高时段进行锻炼，此时肌肉力量和
耐力表现最佳，能提升 20%-30%的运
动效能；采用“3+1”训练周期（3周渐进
负荷+1周恢复），配合超量恢复理论，
可使肌纤维在 48-72小时修复期内完
成蛋白质合成，实现体能阶梯式增长；
建议每周进行至少 3次的运动，让身体
习惯锻炼，进一步提升身体素质。

那么，哪种运动对肥胖者更友好？
邱俊强说，有氧运动如步行、使用跑步
机或固定式自行车、游泳等，都适合超
重肥胖人群，对心血管也有好处。不能
忍受负重运动的骨关节炎患者应考虑
游泳或水中运动疗法等运动，锻炼力量
和心肺的同时对关节有舒缓作用。

脊柱侧弯正在伤害孩子的健康
背部不对称、骨盆倾斜、高低肩……若孩子出现这些症状，可

能存在脊柱侧弯。这个容易被忽略的疾病，已成为继肥胖、近视后
威胁青少年健康的第三大隐患。

5 月 21 日是世界脊柱健康日，记者采访相关专家，一起来听
听：脊柱侧弯有哪些危害？如何“第一时间”发现病症？怎样科学
治疗和预防？

！小心

正常人的脊柱从背面
看应是一条直线，如果出现
了“S 形”或“C 形”弯曲，就
属于脊柱侧弯。简单来说，
就像一棵树“长歪”了。

“脊柱侧弯多发于 10
至 16岁儿童青少年。据统
计，我国青少年脊柱侧弯的
发病率在 2%至 3%。”北京
大学第一医院院长助理、骨
科常务副主任孙浩林介绍，
最常见的特发性脊柱侧弯

占青少年病例的八成以上，
目前病因尚未明确，可能与
遗传、骨骼发育等因素相
关。

北京德尔康尼骨科医
院脊柱外科副主任医师胡
明指出，脊柱侧弯会导致孩
子肩膀左右高低不平，背部
隆起，形成驼背，骨盆倾斜，
走路时可能出现跛行，影响
孩子体态和自信心；严重侧
弯可能会压迫胸腔，影响呼

吸系统发育，出现肺活量降
低、心脏病表现；孩子还易
产生自卑、焦虑、抑郁、社交
回避等心理问题。

“儿童青少年生长发育
正处于高峰期，脊柱侧弯进
展迅速。如果长时间保持
同一姿势不动、坐姿不正、
睡姿不良、缺乏运动、玩电
子产品等都可能导致脊柱
侧弯问题日趋严重。”胡明
说。

脊柱侧弯早期没有明
显 症 状 ，具 有 一 定 隐 蔽
性。专家介绍，一些青少
年习惯穿宽松衣服，平时
经常低头驼背，如果家长
没有这方面健康意识，早
期很难发现孩子是否存在
脊柱侧弯问题。

北京大学第一医院骨
科主治医师越雷推荐家长
运用“四个自我评估动作”，
测试孩子是否存在脊柱异
常：一是让孩子脚跟并拢，
双腿伸直，手臂自然下垂，
双目平视前方，观察孩子肩
膀是否对称，两肩是否一高

一低；二是让孩子弯腰 90
度，观察背部是否有一侧明
显隆起；三是检查孩子骨盆
是否歪斜，双髋是否水平，
有没有一边高一边低；四是
让孩子靠墙站立，检查脊柱
是否偏离中线。一旦发现
可疑迹象，应及时到医院进
行进一步筛查评估。

据了解，我国高度重视
脊柱侧弯防控工作。国家
体育总局在全国开展青少
年脊柱与视力健康专项活
动；国家卫生健康委发布脊
柱弯曲异常防控技术相关
指南，提出将脊柱弯曲异常

筛查项目纳入每学年或新
生入学体检内容。

多地积极响应和实践，
有针对性地调整预防干预
策略。如，北京构建市、区、
校三级身心健康评价指标
体系，结合学生健康数据变
化趋势，提出脊柱侧弯等方
面评价指标；云南开展青少
年脊柱侧弯公益讲座，推动
科学健身服务和科学知识
下沉基层；河北省新河县
卫生健康局组织医务人员
走进校园，开展包括脊柱
侧弯筛查等学生健康筛查
活动……

胡明强调，及时干预和系统
治疗对于脊柱侧弯患者来说至
关重要。建立“筛查-诊断-治
疗”全周期健康管理闭环是提升
防治效果的关键。学校体检筛
查中若发现脊柱侧弯Cobb角大
于等于 10度的疑似病例时，应立
即上报学校并通知家长，同时协
助联系专业医疗机构进行诊
疗。医疗机构确诊后应根据分
型尽早开展治疗，把握最佳时
机，避免延误病情。

“脊柱侧弯的治疗需要根据
孩子年龄、弯曲角度、进展速度
进行个体化治疗。”孙浩林说，侧
弯Cobb角 20度以内且骨骼发育
接近完成的孩子，可定期复查；
侧弯Cobb角 20度至 40度之间、
仍处于生长发育期的孩子，需佩
戴支具抑制侧弯进展，并配合康
复训练；若侧弯 Cobb 角超过 40
度或保守治疗无效、存在明显外
观和功能障碍时，建议进行脊柱
矫形手术。

在中国中医科学院望京医院
骨伤科专家魏戌看来，青少年脊
柱侧弯属于中医学“筋骨病”范
畴，与古代文献中记载的“背偻”

“龟背”等描述相似。可因先天禀
赋不足、后天脾胃失养、劳倦所伤
等病因导致筋骨失衡，进而发病。

“该疾病重在防治结合，中
医手法、传统功法、中药内服、针
刺疗法、艾灸疗法等适宜技术可
在青少年脊柱侧弯的治疗与康
复过程中发挥重要作用。”魏戌
说，接下来团队将在中国工程院
朱立国院士主持的国家重点研
发计划等项目资助下，组织开展
青少年特发性脊柱侧弯的中医
方案临床研究工作。

多位受访专家建议，应成立
省级脊柱健康管理中心，整合骨
科、康复科、中医科、心理科等科
室资源共同为患者提供个性化治
疗方案。同时建立立体化防治网
络，帮助更多青少年挺直脊背。
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“四个自我评估动作”，针对性调整预防干预策略

尽早分型开展治疗，让“弯曲的幼苗”向阳生长

空腹运动更减肥？暴汗服能燃脂？
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