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“跑步膝”，医学上常指髌
股疼痛综合征，听起来平平无
奇，但它背后代表的，是“慢性
劳损”。这不是被撞了一下，
也不是踩到别人的脚，而是日
复一日、年复一年高强度运动
积累下的损耗。

烟台毓璜顶医院运动医
学科主任徐强表示，这种疾病
是跑步爱好者最常见的运动
损伤之一，每10名跑者中就
有2-3人受到这种困扰，其特
点是反复发作。

髌股疼痛综合征根源来
自髌骨与股骨之间的关节面
压力异常增高、受力不均，长
期反复刺激引发软骨、滑膜及
周围软组织的无菌性炎症。
徐强介绍，正常跑步时，髌骨
会在股骨凹槽内平稳滑动，这
一过程高度依赖髋部肌群、股
四头肌核心稳定性的协同控
制。临床研究证实，超过85%
的患者存在髋外展肌群激活
延迟、力量不足的问题。当臀
中肌薄弱、下肢力线异常、跑
步姿势内扣、步频过低或突然
加量时，髌骨轨迹会发生偏
移，关节面压力急剧上升，最
终诱发疼痛。

徐强表示，该病典型症状
非常有辨识度：上下楼梯、蹲
起、久坐站起时膝盖前侧酸痛
明显，跑步初期疼痛较轻，持
续运动后加重，休息后可缓
解，但一般不会出现明显肿胀
或关节卡顿。很多跑者会误

以为是“膝盖受凉”或“肌肉酸
痛”，从而延误调整。

对于应对，徐强建议，急
性期可采用“RICE”原则，即
休息、冰敷（每次15分钟，4-6
次/日）、加压、抬高，同时联合
非甾体抗炎药缓解炎症；物理
治疗可选用冲击波疗法，促进
组织修复，同时配合动态关节
松动术，80%的患者可在4周
内缓解症状。康复训练遵循

“强髋、练股内侧、松外侧”的
核心原则。首先，重点强化臀
中肌等髋外展肌群，改善髌骨
轨迹，推荐动作：蚌式开合、侧
卧抬腿、单腿臀桥、侧桥支
撑。其次，必须锻炼股四头
肌，但要侧重激活股内侧肌，

提升髌骨稳定性，训练以直腿
抬高、浅位靠墙静蹲等动作为
主。最后，要放松紧张的股外
侧肌与髂胫束，通过泡沫轴松
解、拉伸等方式，降低外侧结
构的紧张度，减少髌骨向外的
牵拉。另外，定制化的矫形鞋
垫能纠正下肢力线偏移，配合
每周3次的泡沫轴松解，可降
低60%的复发风险。

对于运动爱好者，徐强
表示，预防的关键在于提前
优化肌力、力线与运动习
惯。日常加强髋部与核心力
量，维持下肢稳定；注重股四
头肌均衡发展，避免外侧过
紧、内侧薄弱；运动前，特别
是跑前充分动态热身，重点

激活髋关节、股四头肌和核
心，如做高抬腿、侧向移动等
动作；合理安排恢复与交叉
训练，避免连续高强度跑步，
可结合游泳、骑行等低冲击
运动，减少膝关节反复负荷；
选择支撑性良好的跑鞋，帮
助稳定步态，优化下肢力
线。及时处理疼痛信号：若
出现膝盖前方、髌骨周围酸
痛，应减少跑量，并进行冰
敷、放松与肌力调整。

“当疼痛持续超过1周未
缓解时，应及时寻求专业运动
医学评估。”徐强强调，“科学
的训练不仅需要循序渐进，更
要注重身体反馈，避免因过度
训练导致损伤。”

“跑步膝”困扰运动爱好者
毓璜顶医院专家支招如何预防

饮食方面，立即采用“少食
多餐”原则，将一日三餐分为五
到六小餐。适量食用豆类、薯
类、乳制品等易产气食物，以及
甜食、油腻食物。反酸者可尝
试吃几片苏打饼干中和胃酸。

排便不畅者建议充足饮水，适
当进食火龙果、西梅等富含纤
维的水果。

运动方面，饭后不要立刻
坐下或躺下，缓步行走15-20
分钟，顺时针腹部按摩，有助于

缓解腹胀、排便不畅。
用药方面，腹胀可尝试服

用消化酶制剂（如复方消化
酶）；反酸可短期使用抗酸药
（如铝碳酸镁）；排便不畅者
可短期补充益生菌、乳果糖

等。需要注意的是，这些药物
仅为缓解症状，若不适症状持
续超过 3 天，或出现剧烈腹
痛、呕吐、便血、不明原因消
瘦等情况，必须及时就医。

据新华社

一项由芬兰、英国等国研究人
员合作开展的研究发现，肥胖会显
著增加因常见感染而住院甚至死亡
的风险。在重度肥胖人群中，这一
风险可达正常体重人群的约3倍。

芬兰赫尔辛基大学近日发布公
报说，该机构参与的这项研究覆盖
了芬兰和英国超过54万人。研究
人员通过相关国家登记系统对参与
者进行追踪研究，平均随访时间为
13至14年，以分析肥胖与感染重
症之间的关联。研究涉及流感、肺
炎、胃肠炎和尿路感染等多种常见
感染。

研究人员以身体质量指数
（BMI）衡量肥胖程度，BMI在18.5
至24.9之间为正常体重人群，超过
25为超重人群，超过30为肥胖人
群，超过 40 则为重度肥胖人群。
研究结果显示，与正常体重人群相
比，肥胖人群因感染性疾病住院或
死亡的风险高出约70%。随着体
重增加，这一风险呈上升趋势，重
度肥胖人群这一风险约为正常体
重人群的3倍。

研究人员解释说，肥胖似乎会
削弱免疫系统应对感染的能力，从
而增加常见感染发展为重症的风
险。他们强调，肥胖应被视为严重
感染的重要危险因素之一，建议肥
胖人群尤其要及时接种疫苗，以降
低严重感染风险。

相关研究成果已发表在英国医
学杂志《柳叶刀》上。 据新华社

肥胖会显著增加
感染重症风险

走路快的人
比走路慢的人更长寿

走路，是身体最隐蔽的“健康显
示器”。美国《梅奥诊所学报》曾发
表一项研究显示，无论体重如何，走
路快的人往往更长寿。数据显示，
走路快的人平均寿命可能比走路慢
的人多15~20年。保持快走习惯的
人到中年时，身体年龄要年轻16岁
左右。

如果一个人原本走路不慢，却
在短时间内明显慢下来，可能是“危
险信号”。特别是老年人步速下降，
除了自然的肌肉减少外，还可能暗
示着心脑血管疾病、神经系统疾病、
慢性呼吸道疾病、消化道疾病、骨关
节病等。

走路时小步快速、脚掌擦地、身
体前倾像刹不住车，这种情况要警
惕帕金森病的可能，这种疾病多见
于中老年人；明明没喝酒，走路却摇
摇晃晃、东倒西歪，这可能是共济失
调的表现，可能与脑部疾病有关，比
如脑出血、脑梗、脑肿瘤、小脑病变
等；走路时脚尖向内，膝盖向外弯
曲，有时还伴有关节疼痛、肿胀或早
晨僵硬、关节弹响，这常见于骨关节
炎患者；走路一段时间后，双腿出现
麻木、酸痛、无力的感觉，必须休息
才能继续走，可能提示下肢动脉硬
化或腰椎管狭窄等；走路时两条大
腿夹紧，两腿交叉如剪刀，这种步态
常见于脑血管病(脑梗、脑出血等)、
脊髓损伤等患者。

如果发现自己或家人走路方
式突然改变，千万别忽视，及时关
注、及时检查，才能走得更稳、更
远、更健康。 据人民网

亲朋好友聚餐、畅聊欢笑之余，难免陷入“胡吃海喝”的状态，不少人会出现腹胀、反酸等不适。有些人急于给肠胃“减负”，却误
入节食、喝浓茶等调理误区，反而让本就疲惫的肠胃负担更重。其实，肠胃调理贵在科学温和、循序渐进，切不可急于求成。

除了明显的暴饮暴食，一
些容易被忽视的饮食习惯同样
在悄悄伤害肠胃。

饮食不规律，饥一顿饱一
顿，让本已疲惫的肠胃“不知

所措”，打乱了胃酸分泌和肠
道蠕动的节律；短时间内交替
食用火锅等热食、冷饮等冰
品，会导致胃肠道血管剧烈收
缩，容易引发痉挛和疼痛；摄

入高脂、高糖、高盐的食物，如
年货零食、油炸点心、腌腊制
品等，不仅难消化，还会刺激
胃酸过度分泌，加重炎症。过
量饮酒与浓茶、咖啡，酒精会

直接损伤胃黏膜，浓茶和咖啡
会刺激胃酸分泌，影响消化。
吃饭过快或边吃边聊，会导致
吞入过多空气，这是导致腹
胀、嗳气的重要原因之一。

给肠胃“放个假”，选择
易消化的食物，如粥、烂面
条、蒸蛋、山药、南瓜等，持续
1-3天。

补充“好帮手”，适量摄入
富含膳食纤维的蔬菜（如西兰
花、菠菜）和水果（如苹果、香
蕉），并考虑补充益生菌（如双

歧杆菌、乳酸杆菌），帮助恢复
菌群平衡。

保证充足饮水，每日饮水
1.5-2升，温水为佳，能促进新

陈代谢，软化粪便。
恢复规律运动，从温和的

散步、拉伸开始，每天坚持30
分钟，能有效促进肠道蠕动。

做好这4步，帮助肠胃“减负”

这些饮食习惯正在悄悄损伤肠胃

科学调理四步法帮助肠胃“减负”

对于已出现不适症状的人群，这些建议请收好


