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史渊表示，要保持良好
姿势：坐姿挺直腰背，不歪
头、不跷二郎腿；站姿双肩
等高，不“稍息”站立。

加强核心肌群，鼓励孩子

多参加对称性运动，如游泳、
跑步、体操，增强腰背腹肌力
量。同时，建议学龄儿童每年
进行一次脊柱侧弯筛查，做到
早发现、早诊断、早干预。

脊柱侧弯不可怕，可怕
的是发现太晚、干预不当。
青少年正值骨骼快速生长
期，也是侧弯最容易加重的
阶段，却也是康复效果最好

的“黄金窗口期”。家长多一
分关注，孩子就少一分“弯”
腰的风险。别让青春在不知
不觉中“弯”了腰，挺直的脊
梁，才是孩子一生的底气。

毓璜顶医院康复心理医学科主治医师提醒青少年毓璜顶医院康复心理医学科主治医师提醒青少年：：

别让青春别让青春““弯弯””了腰了腰
YMG全媒体记者 刘晋 通讯员 李成修 马瑾

您是否注意过，孩子走路时肩膀一高一低？书包带总往一边滑？这些看似不起眼的小细
节，可能预示着一种威胁青少年健康的常见疾病——脊柱侧弯。在我国，脊柱侧弯已成为继
肥胖、近视之后，威胁青少年健康的第三大“杀手”，患者中75%为青少年，每年新增约30万
人。更令人担忧的是，这种病早期不痛不痒，容易被忽视，等发现时往往已错过最佳干预期。
为此，烟台毓璜顶医院康复心理医学科主治医师史渊为大家讲解脊柱侧弯的预防、早期发现
及康复治疗的相关知识。

简单来说，脊柱侧弯就
是脊柱“长弯了”。正常情况
下，从背面看脊柱应该是一
条直线。如果脊柱向左或向
右偏离这条中轴线，且弯曲
角度超过10度（医学上称为
Cobb角≥10度），就属于脊
柱侧弯。其中，青少年特发
性脊柱侧弯最为常见。所谓

“特发性”，意思是原因尚不

明确——这也是最棘手的地
方。它通常在青春期悄悄出
现，随着孩子身高快速增长
而迅速加重，严重时可导致
胸廓畸形、心肺功能受损，甚
至影响心理健康。

早期发现是康复治疗的
关键。史渊提醒家长可以在
家通过“四看一弯”为孩子简
单筛查。一看双肩是否等

高；二看肩胛骨是否一侧凸
起；三看腰部是否一侧有褶
皱；四看双侧髂嵴（胯骨最高
点）是否等高。一弯，就是让
孩子双腿伸直、弯腰90度，
从背后观察背部是否一侧高
一侧低。

如果发现有以上任一项
异常，建议及时到脊柱外科
或康复科就诊。

脊柱侧弯的治疗并不是
“一刀切”，而是根据Cobb角
大小、骨骼成熟度和进展情
况，采取个体化治疗。

Cobb角＜20度，可采取
密切随访+康复训练；Cobb
角＜10度，可通过矫正体操、
姿势训练，强化薄弱肌群、放
松紧张肌肉，阻止侧弯进一

步发展，改善体态与肺功能；
Cobb角10度~20度，在上述
治疗基础上增加侧方电刺
激。电刺激凸侧肌，每天需8
小时以上，直至脊柱骨发育
成熟后停止。电刺激治疗并
不适用于脊柱骨发育成熟的
患者；如果Cobb角 20度～
40 度，则需要进行支具治

疗＋康复训练，此阶段需佩
戴矫形支具，每天至少穿戴
20 小时，直至骨骼发育成
熟（一般女孩到18岁，男孩
到20岁）。矫形支具通过生
物力学三点或四点矫正原
理，对侧弯施加矫正力。同
时不能中断康复训练，可在
每天卸下支具的时间内重点

训练。
Cobb角＞40度，就需要

进行手术治疗。当侧弯超过
40度且仍有生长潜力，或畸
形明显影响外观、心肺功能
时，需考虑手术治疗。术前
通常需牵引放松脊柱，术后
继续进行康复训练。

在老龄化社会，通过科学
运动追求“主动健康”，能有效
减轻医疗负担。运动处方是针
对老年人个体化的慢性病管
理、防失能、防跌倒、延缓衰老
的有效方式。然而专家指出，
一些认知误区和条件局限导致
运动处方难落地。

陆军军医大学陆军特色医
学中心老年医学科主任张涛介
绍，门诊医生会对老年患者进行
老年综合评估后，给老人量身定
制运动类型、强度、时长、频率和
安全禁忌，这就是运动处方。

张涛说：“从门诊实际情况
看，老年患者对运动处方的依
从度偏低，能坚持规范运动的
老人并不多。最大阻碍是老人
不敢动、不会动、不能动、没人
带。”一是风险焦虑。老人有多
病共存的特点，担心一动就头
晕、心慌、摔倒、伤膝盖，有些家
属也不敢让他们运动。二是能
力不匹配。老人已有衰弱、肌
少症、关节痛、平衡差等特点，
一些基本的运动都做不了；认
知能力的下降导致动作记不
住，就难以长期坚持。三是缺
乏执行路径。运动处方相对专
业，但老人平时没人带领、陪伴
和监督，运动处方就难以执行。

尽管运动的重要性已基本
形成普遍共识，但一些老年人
及其子女对“老年人的运动”存
在错误认知。张涛根据临床观

察，认为人们对“老年人的运
动”最典型、最普遍的误区集中
在以下三点：

第一是认为“散步是万能
的”，每天多走走路就行。但其
实，只走路、不练力量，肌少症
会越来越重，跌倒风险会升高。

第二是有病或膝盖不好就
静养，结果导致肌肉快速流失、
关节僵硬、心肺功能下降、衰弱
加速、卧床风险升高，从而陷入

“越不动越生病，越生病越不
动”的恶性循环。

第三是忽视了运动之前做
综合评估的重要性，盲目进行
运动，造成不必要的风险和运
动不对症。

这些认知误区给临床治疗
带来了不小的困扰，例如慢病
控制效果不好，衰弱、失能提前
出现，因不当运动导致跌倒受

伤、心脑血管问题突发，让治疗
成本上升。

专家认为，运动处方落地
执行单靠患者自身和家属辅助
是远远不够的，需要推动医院、
社区、社会专业机构三方联动，
医院负责综合评估和开具处
方，社区依托老年服务中心等
提供便利的场地，社会专业机
构提供专业器材、专业人员指
导等服务。

陆军军医大学陆军特色医
学中心康复医学科主任高长越
认为，要为老年人提供常态化
的运动健康服务，需要打破医
疗系统与社会专业机构之间的

“壁垒”。
专家认为，需要政府主导建

立社会机构认证体系、明确各方
责任、建立医疗数据接口。

据新华社

专家支招破解老年人“不动”难题
很多人有过这样的经历：穿着在

外奔波了一天的衣服和裤子，回家后
直接往沙发或床上一坐、一躺，心里
偶尔会泛起一丝恶心的感觉。一想
到这些衣物碰过各种公共场所的表
面，比如地铁座位、办公室椅子和餐
厅座椅，甚至不知道此前都是哪些人
接触过的，就觉得浑身不自在。

对于大多数健康人群来说，日
常外出穿的衣服传播疾病的风险其
实很低，不必过分担心，但以下情况
需要留意。

医务人员、清洁工等高风险职
业人群，工作服可能携带较多病原
体，建议不要穿回家；如果家中有免
疫力较低的成员，比如慢性病患者
等，应保持警惕，避免机会性感染；
从防过敏角度，建议回家后更换外
衣，尤其适合季节性过敏人群。

除衣物清洁外，坚持良好的手
部卫生习惯，才是预防病原体最有
效、也最经济的方式。 据人民网

爱吃鸡蛋的人每天都会吃一两
个，但有人说鸡蛋黄胆固醇含量高，
吃多了会导致高胆固醇、高血脂，还
有人说鸡蛋吃多了会得胆结石等
等。那么，鸡蛋会不会升高胆固醇导
致心脑血管疾病？怎么吃最健康？

日常饮食中影响血脂水平的两
个主要危害因素是饱和脂肪酸和反
式脂肪酸。鸡蛋中的脂肪含量的确
不低，但饱和脂肪的含量并不高，且
还有对调节血脂水平有利的卵磷
脂。其次，人体内胆固醇70%左右
都来自自身合成，食物摄入的胆固
醇只占很少一部分。正常人体对于
胆固醇水平有着相对智能的调节机
制，一旦摄入胆固醇增加，则体内合
成的胆固醇会适当减少。

也就是说，即便鸡蛋的胆固醇
含量高，只要人体血脂代谢能力正
常，吃下去的这点胆固醇，并不会影
响血脂。

对于高血脂人群来说，他们的脂
类代谢已经出现了问题，对于食物来
源的胆固醇和体内自我合成胆固醇
的调节能力比不上正常人，因此对于
胆固醇的摄入要格外敏感一些。

根据卫健委发布的《成人高脂
血症食养指南（2023）》，高胆固醇血
症者每天胆固醇摄入量应该控制在
200毫克以内。也就是说，吃1个鸡
蛋就可能会面临胆固醇摄入超标的
风险。

如果这类人群日常饮食中其他
高胆固醇的食物，如动物内脏（脑、
肝、心）、红肉（猪牛羊）、虾等不算太
多，也没有摄入太多油脂（尤其是动
物油脂和高油的加工食品），那么建
议每天吃不超过1个鸡蛋。如果摄
入了比较多的高胆固醇食物，那就
要相应控制鸡蛋的摄入，比如吃半
个，或者只吃2/3的蛋黄。据人民网

高风险职业人群工作服
最好不要穿回家

高血脂人群吃鸡蛋
每天不要超过1个

什么是脊柱侧弯？

预防胜治疗，三招护脊从小抓

康复治疗因人而异，分级管理


