
责编：刘 蕾 邮箱：sdlbwb@163.com
2026.7.3 星期五

下载品质滨州 畅享品质生活

07健康滨州·科普

日常生活中，很多人会觉
得体重变轻、身形变瘦是一件
好事，但有一种悄无声息的消
瘦，正在悄悄损害我们全身的
健康，它就是肌少症。

一、什么是肌少症？
肌肉减少症简称肌少症，

是指随着年龄增长、疾病消
耗、营养不足、活动减少，导致
骨骼肌质量下降、肌肉力量减
退、躯体功能降低的一种综合
征。它并不是老年人才有的
专属问题，中青年、长期久坐、
饮食不规律、术后休养的人
群，都极易中招。

二、诱发肌少症的主要原因
1. 年龄因素：40 岁后肌肉

每年自然流失，60 岁后肌肉流
失速度翻倍。

2.营养摄入不足：蛋白质、
优质蛋白摄入不够，吸收差。

3. 活动量严重减少：长期
卧床、久坐不动、术后制动等。

4.慢性疾病消耗：糖尿病、
慢性肝病、肾病、肿瘤、慢性炎
症等。

5. 应激与手术创伤：大量
骨骼肌被分解供能。

6.熬夜、长期精神压力大、
焦虑。

三、常见表现：
1. 手脚无力，拎重物明显

吃力，爬楼梯容易气喘疲惫。
2. 走路速度变慢，稍作活

动就浑身酸软。
3. 体重莫名其妙下降，四

肢纤细松弛，体态干瘪。
4. 免疫力变差，容易反复

感冒，伤口愈合缓慢。
5. 平衡能力变差，极易发

生跌倒、骨折、扭伤等症状。

四、自测标准
1. 握力下降：手部握东西

明显无力；2.步速减慢：平地走
路速度＜0.8m/s；3. 小腿围测
量：男性＜34cm，女性＜33cm
可直接判定；4.体重莫名下降，
无刻意减肥。

五、危害
1.跌倒和骨折风险显著增

加；2.手术预后差，住院时间延
长；3.增加慢性疾病管理难度；
4. 失能与生活质量下降有关；
5.加重衰弱与死亡风险。

六、预防和改善方法

1. 营养补充（最关键）
（1）每日足量摄入优质蛋

白：蛋白质是合成肌肉的原
料，每日多摄入鸡蛋、牛奶、鱼
虾、瘦肉、豆制品等优质蛋白。
健康老年人每天 1.175g/kg 体
重 ，术 后 及 体 弱 人 群 ，每 日
1.2-1.5g/kg体重。

（2）食 物 选 择 ：优 选 鱼 、
虾、禽畜瘦肉、蛋、奶等动物性
食品，如大豆和全谷物、深色
蔬菜水果、坚果等。少吃或不
吃精制糖、酒精以及超加工食
品。

（3）补充维生素 D、钙剂，
可以促进肌肉合成。

2. 科学运动训练：增加抗
阻运动，也就是常说的力量训
练，刺激肌肉蛋白质合成，直
接增加肌肉量和力量。有氧
运动、平衡训练等可辅助。全
面提升心肺功能和身体协调
性。

（1）抗阻运动：居家练习
即可，靠墙静蹲、踮脚站立、弹
力带拉伸、举轻重物（水瓶或
哑铃）。每周坚持 3-4 次，即
可有效锁住肌肉。

（2）有氧运动：快走、健身
舞、游泳、慢跑等，每天 30 分
钟。

（3）平衡训练：单脚站立、
八段锦、太极拳等，每周 3-5
次，每次10-15分钟。

3.生活方式调整
（1）规律作息、保证睡眠，

拒绝熬夜。夜间是肌肉修复
生长的黄金时间，长期熬夜会
直接加速肌肉流失。

（2）控制慢性炎症。降低
全身慢性炎症水平，鼓励富含
Omega-3 脂肪酸（深海鱼、亚
麻籽油）、多酚类（深色蔬果、
绿茶）的抗炎饮食。

（3）保持良好情绪，减少
消耗性焦虑。

（4）保证充足日晒：每天
晒太阳 20 分钟，促进维生素 D
合成，助力肌肉和骨骼健康。

（5）避免长期久坐：每久
坐一小时，起身活动5分钟，杜
绝肌肉废用性萎缩。

4. 积极控制基础疾病：老
年肌少症人群往往合并多种
基础疾病，会加速肌肉流失，
积极管控基础疾病，合理调整

食养方案。
（1）糖尿病患者：选择低

GI（升糖指数）的优质蛋白配
合抗阻运动，既控糖又增肌。

（2）慢性肾脏疾病：限制
总蛋白前提下，保证高生物学
价值蛋白的比例。

（3）心力衰竭患者：在药
物优化的基础上，进行低强度
起始的有氧+抗阻训练，监测
疲劳和症状。

（4）肿瘤患者：摄入充足
能量、蛋白质及抗炎抗氧化食
物，提升免疫力。

七、重点提醒
肌少症可逆不可自愈，越

早干预恢复越快。只要做好
营养+运动，完全可以逆转肌
肉流失，快速恢复体能，避免
后期体弱多病。肌肉就是我
们人体的免疫力防线，不分年
龄、不分人群。不要等到体力
透支、身体虚弱才重视，从现
在开始，科学养护肌肉，不让
肌少症悄悄偷走我们的健康
与活力。

（山东医药大学附属医院
胆胰外科 纪栋栋）

别让肌少症偷走你的健康

早 上 起 床 ，脚 一 落
地，脚后跟像被针扎一样
疼；走几步之后，疼痛慢
慢减轻；可走久了、站久
了，又开始痛……如果你
也有过这种经历，很可能
就是跟痛症找上门了。

一、跟痛症是什么？
跟痛症常表现为脚

后跟周围由于慢性劳损
引发的行走困难及足跟
部疼痛，好发于中年人及
肥胖者。

二、常见诱因：看看你
中了几个？

1.体重大的人足跟承
受的压力更大，筋膜受到
的拉力也更强。

2.长期站立或行走的
职业人群，如教师、营业
员、护士、快递员等，是跟
痛症的高发者。

3.鞋底太硬、太薄，或
者鞋跟过高、过低，都会
改变足底的受力分布。

4. 突然增加运动量，
如周末突击跑步、爬山，
或 者 平 时 不 运 动 ，突 然

“怒走”等。
5.中老年人足底脂肪

垫萎缩、弹性下降，缓冲
能力减弱。

6.扁平足或高足弓会
使足底筋膜受力不均，加

速劳损。

三、日常防护：做好这
几点，跟痛症远离你

1. 选对鞋子，是第一
步。鞋底要软硬适中，可
以试试能轻松弯折在脚
掌前1/3处的鞋子；

鞋跟高度2-3厘米最
理想；选择带有足弓垫或
足弓支撑的运动鞋、健步
鞋；在家最好穿软底拖鞋
或专用足跟保护鞋。

2.坚持拉伸训练是缓
解疼痛的有效方法。具
体做法包括：坐在床上伸
直腿，用毛巾勾住前脚掌
向身体方向轻拉，保持 30
秒，每条腿重复 3 至 5 次；
坐着用网球或筋膜球从
脚趾根部慢慢滚到脚后
跟，来回滚动 3 至 5 分钟，
每天早晚各一次。

3.控制体重，给脚“减
负”。随着体重的增加，
足底承受的压力也会随
之增加。如果跟痛症反
复发作，伴随超重，减重
是很有效的治疗手段。

4. 科学安排运动，运
动量循序渐进。避免在
硬地上长时间跑步、跳绳
或 跳 跃 。 游 泳 、骑 自 行
车、使用椭圆机等运动对
足跟的冲击很小，值得推

荐。
5. 冰敷与热敷，分清

场合。急性疼痛期（一般
会发生起床时刺痛、走路
加重）：用冰袋隔毛巾敷
脚后跟 10-15 分钟，每天
2-3 次。慢性僵硬期（一
般没有明显红肿，但早起
僵 硬 、活 动 后 缓 解）：用
40℃左右热水泡脚，每次
5-10 分钟左右，泡完马上
做拉伸。

6. 借助辅助工具，硅
胶材质的足跟垫能有效
吸收震荡；夜间佩戴夹板
可使足底筋膜在睡眠中
保持温和拉伸；在康复治
疗师指导下使用肌内效
贴，可提供足弓支撑。

7. 如果自行护理 1 周
后没有好转，或者疼痛已
经影响到正常行走和工
作，应及时就医。

总 结 ：跟 痛 症 不 是
“绝症”，但很磨人。大多
数患者通过选对鞋子、坚
持拉伸、控制体重，都能
在几周到几个月内明显
好转。重在坚持日常防
护，你的脚后跟陪你走过
千山万水，也该好好善待
它啦！
（山东医药大学附属医院

足踝外科 梁雨）

跟痛症的日常防护
做好这7点 脚后跟再也不怕落地 小区那位总给流浪猫留饭、扫

净楼道的王大爷走了。前天还去
买菜的大爷怎么突然就走了呢？

听到人们的讨论才知道，王大
爷在买菜回家的路上感觉到胸痛，
买完菜就赶紧回家，躺在沙发上休
息。结果，他这一躺就再也没有起
来。

很多人都像王大爷这样意识
不到胸痛的危险性，走错了门，躺
错了床，错失了最佳的抢救时机，
导致了最后的死亡。如果他选择
及时就医，躺在医院的病床上或许
还有生存的希望。

那么，今天我们来聊一下胸痛
的相关知识。什么是胸痛？胸痛
一定是心肌梗死吗？胸痛是指胸
部从皮肤、骨骼、肌肉到胸腔的脏
器，如胸膜、心脏、肺脏、食管直到
胸椎等任何部位因发生病变而导
致的疼痛，如急性心肌梗死、主动
脉夹层、急性肺栓塞、张力性气胸
等。如果不尽快明确诊断，并采取
规范治疗，可能随时威胁患者生
命。

胸痛有三大隐形杀手，分别
是：急性心肌梗死、主动脉夹层和
急性肺动脉栓塞，一旦发生剧烈胸
痛，我们要怎么辨别呢？

急性心肌梗死是指冠状动脉
急性、持续性缺血缺氧所导致的心
肌坏死，特征性表现就是胸痛，性
质为闷胀感、压榨感或紧缩感，甚
至是濒死感，疼痛的部位位于心前
区或胸骨后，常伴有左肩、咽部、下
颌疼痛。

主动脉夹层是指主动脉内膜
撕裂后，腔内的血液通过内膜破口

进入主动脉壁的中层而形成的夹
层血肿，若得不到及时的救治，血
肿会随时破裂，像决堤的洪水，死
亡率极高。主动脉夹层的主要症
状是胸痛，根据夹层累及的部位，
也可以出现腹痛、腰痛、背痛等。
疼痛剧烈，呈撕裂或刀割样疼痛，
短时间内达高峰，80% 以上的患者
有高血压病史。常伴有烦躁、面色
苍白、大汗、四肢厥冷等休克表现。

急性肺栓塞是指来自身体的
不明栓子脱落，堵塞了肺动脉及分
支，肺血栓栓塞为最常见类型，尤
其是来自下肢的深静脉血栓。患
者常会有不明原因的胸痛、胸闷、
气短、呼吸困难、咯血，甚至晕厥。
凡是长期卧床，近期手术，有下肢
静脉曲张、肿瘤等病史，一旦出现
剧烈胸痛，必须排除肺栓塞的可
能。

出现剧烈胸痛，我们该怎么办
呢？一旦出现胸痛、胸闷且持续
20 分钟以上，千万不能“忍一忍”

“等一等”“抗一抗”，应立即拨急救
电话“120”求救。立即停止活动，
卧床休息或就地平卧，主动控制紧
张情绪，不要乱服用药物，保持呼
吸道通畅，有条件的可以立即吸
氧，如果发生心脏骤停，应立即实
施心肺复苏。鉴于急性胸痛的特
殊性，国家专门设立胸痛中心，为
患者开辟绿色通道，争分夺秒抢救
患者，为患者健康保驾护航。今天
的话题就聊到这里，如果周围有人
发生胸痛，大家知道该怎么辨别及
处理了吗？  

（山东医药大学附属医院
心血管内科 宋琼）

胸痛了该怎么办？


