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佳人广角

专家点拨

疾病解密体重管理是与身体的长期和解

告别分娩剧痛，温柔迎接新生命

别
把
炎
症
性
肠
病
当
作
﹃
肠
胃
不
好
﹄

关爱女性健康，从预防骨松开始

5月11日是世界防治肥胖日。眼下春夏更迭，关于“减
肥”的话题频频冲上热搜榜。肥胖与减重并不只是外表上
的变化。肥胖是一种需要长期管理的慢性病。

随着分娩镇痛技术的普及，
“分娩必痛”的固有认知被打破。
无痛分娩，医学上称为“分娩镇
痛”，是一种在分娩过程中减轻或
消除疼痛的技术。最常用的方法
是“硬膜外麻醉”，也就是在产妇的
腰部脊椎间隙放置一根细小的导
管，通过这根导管持续输注低浓度
的局部麻醉药和镇痛药物，从而阻
断子宫收缩和产道扩张产生的疼
痛信号传递到大脑。椎管内分娩
镇痛是目前全球公认最安全、最成
熟的分娩减痛方式。
这种技术并非简单打一针了

事。麻醉医生会根据产妇的疼痛
程度和产程进展，精确调整麻醉
药物的剂量，确保既能有效镇痛，

又不会影响产妇自主用力。与剖
宫产时所使用的全麻或腰麻不
同，无痛分娩使用的药物浓度很
低，只作用于感觉神经，而不会麻
痹运动神经，所以产妇依然能够
感受到宫缩的压力，并且能够主
动配合用力。
大量临床研究和实践表明，在

专业麻醉医生的操作下，无痛分娩
对于母婴来说都是非常安全的。
很多准妈妈特别担心接受了无痛
分娩以后会引起腰痛，其实不然。
产后腰痛的真正原因是孕期韧带
松弛、生完以后肌肉疲劳、喂奶抱
孩子姿势不对，和用不用麻醉药物
没有关系。大量的研究早就证明
了这一点。至于“麻醉伤孩子”“麻

醉致记忆力下降”的误传，都缺乏
科学依据。
确定选择无痛分娩的产妇，应

在孕晚期和产科医生以及麻醉医
生进行沟通。一般来说，当产程进
入活跃期，产妇感觉疼痛难忍时，
就可以申请实施无痛分娩。在整
个产程中，医生和护士会持续监测
产妇的生命体征和疼痛评分，进行
胎心监测，随时根据产妇的整体情
况调整镇痛药物的输注速度。当
需要用力时，护士和医生还会指导
产妇配合宫缩用力，完全不用担心
“感觉不到宫缩”的问题。在实施
无痛分娩后，产妇通常需要卧床休
息，但可以翻身和改变体位。
无痛分娩并不意味着完全无

痛。它更准确的说法是“分娩镇
痛”，目标是让产妇从难以忍受
的剧痛中解脱出来，变为可以接
受的轻微痛感或压迫感。有些
产妇在无痛分娩后依然能感受
到轻微的宫缩不适，但完全在可承
受范围内。

无痛分娩并非适合所有产
妇。比如，有凝血功能障碍、背部
皮肤感染、对麻醉药物过敏、已经
出现大出血的产妇，就不适用。因
此，在决定是否使用无痛分娩前，
需要由麻醉医生进行个体化评估，
如果发现椎管内分娩镇痛有禁忌
证，可以选择其他方式镇痛。

徐金妹（复旦大学附属闵行医

院麻醉科）

很多人都有过腹泻、
腹痛的经历，大多时候吃
点药、调整饮食就能缓
解。但有一类疾病，常常
披着“普通肠胃不适”的外
衣，却在体内悄悄持续发
展，这就是炎症性肠病，也
就是人们常说的IBD。

IBD并不是一过性的
肠炎，而是一种慢性、反复
发作的肠道炎症性疾病。
但目前无法被彻底治愈，
可以通过规范治疗得到很
好的控制。它主要分为两
种类型：一种是溃疡性结
肠炎，炎症主要发生在大
肠（结肠）的内壁黏膜，就
像老旧的墙皮脱落一样反
复发炎、破损，症状通常是
持续的腹泻、黏液脓血便
和腹痛；另一种是克罗恩
病，它可以侵犯从口腔到
肛门的整个消化道，但最
常见于小肠末端和大肠。
炎症常常是“跳跃式”的，
而且可能累及肠壁全层，
容易引起肠道狭窄、穿孔
或形成瘘管。
炎症性肠病的病因很

复杂，其发生是遗传背景、免疫系统
异常、肠道菌群失衡以及生活环境
共同作用的结果。随着生活方式的
变化，炎症性肠病患者日益增多，早
已不再罕见。早期发现和诊断
IBD，对于控制病情、预防严重并发
症至关重要，但由于症状容易与其
他肠道疾病混淆，常常被忽视或误
诊。“持续”和“反复”尤其需要引起
警惕。如果腹泻不是一两天，而是
持续数周甚至数月的腹泻，每天多
次，就不能简单归因于饮食问题。
如果腹痛和腹胀多在饭后或排便前
加重，部位常在肚脐周围或右下腹，
也值得重视。大便中混有鲜血、暗
红色血块，或者带有大量像鼻涕一
样的黏液，更是一个不应忽略的信
号。有些人因为肠道吸收功能受
损，吃得不少但体重却明显减轻，同
时感觉浑身没劲。更隐蔽的是，部
分患者还会出现发烧、口腔溃疡、皮
肤红斑、关节肿痛等看似与肠道无
关的症状，其实也可能与IBD有关。
这种疾病尤其容易出现于青壮

年群体。溃疡性结肠炎的高发年龄
在20—49岁，克罗恩病则在18—35
岁。如果年轻人长期被上述症状困
扰，切莫简单地认为是“肠胃不好”
或“工作太累”。
当怀疑炎症性肠病时，医生会

通过一系列问诊和体检逐步确认。
血液和大便检查可以提供炎症的线
索，肠镜则是诊断IBD的“金标准”，
它能让医生直观地看到肠道黏膜的
炎症情况，并取一小块组织（活检）
做病理分析。必要时还会结合CT、
磁共振（MRI）或肠道超声等影像学
检查，进一步评估全消化道情况，特
别是小肠的病变，以及有无并发
症。诊断全程是为了精准地判断病
情，从而制定最合适的治疗方案。
炎症性肠病的核心症状是持续

腹泻、腹痛、便血、体重不明原因下
降。如果出现这些“警报”，请不要
硬扛或自行用药，务必及时到消化
内科就诊。

陆金飞（上海市第八人民医院

消化内科护士长）

系统评估与综合干预

一种新的诊疗模式正在上海
市第十人民医院肥胖症诊治中心
出现。十院虬江路院区肥胖症诊
治中心完成“3.0中心化管理模式”
升级改造后，把原本分散在不同科
室的评估和治疗整合在一起。患
者不再需要反复奔波，在一个平台
上就可以完成从检查、诊断到治疗
和随访的全过程。其诊治理念很
清晰：帮助患者先搞清楚“为什么
胖”，再决定“怎么减”。
同济大学医学院肥胖研究所

所长、上海十院肥胖症诊疗中心主
任曲伸教授指出，肥胖涉及内分
泌、代谢、心理、遗传、肠道功能等
多重因素。减重不应该只靠单一
手段，而需要系统评估和综合干
预。肥胖背后可能是多种机制在
起作用，有的人与激素水平有关，
有的人是代谢异常，也有人与压
力、情绪甚至大脑调控有关。同样
是胖，原因完全不同，如果不分类
型，方法再多也很难成功。

要避免快速反复的反弹

在一线诊疗中，最常见的困境
并不是“减不下来”，而是“减下来
又反弹”。这种反复让很多人误以

为是自控力不足。对此，曲伸教授
表示，反弹几乎是减重过程中不可
避免的一部分，要避免的是快速、
反复的反弹。如果短时间内体重
大幅下降，大脑会启动保护机制，
试图把体重拉回原来的水平，甚至
更高。这也是为什么极端节食和
单一方式往往难以长期维持。真
正有效的减重，是让身体慢慢适
应，而不是突然改变。通过多种方
式联合干预，让体重缓慢而稳定地

下降，更有利于大脑和代谢系统逐
步适应，才能减少反弹的概率，更
容易长期维持。这也是为什么临
床上强调长期随访和持续管理，而
不是短期冲刺。

迎击肥胖合并脂肪肝

在众多代谢紊乱问题中，脂肪
肝是容易被忽视的常见信号。绝大
多数肥胖者都不同程度合并脂肪
肝，而它不仅仅是肝脏问题，更是全

身代谢紊乱的表现。尤其是腹型肥
胖，脂肪更容易堆积在内脏和肝脏
周围，这种“看不见的脂肪”往往比
体表脂肪更危险。脂肪肝并非不可
逆。只要在早期进行干预，通过科
学减重和代谢管理，很多人的肝脏
状况可以明显改善，甚至恢复正常。

坚持可持续的生活方式

在治疗手段方面，近年来确实
有新的进展。部分药物可以通过
调节食欲帮助控制摄入，但必须在
专业指导下使用。药物绝不是可
以随意尝试的“捷径”，有适用人群
和使用周期，如果自行使用，很容
易出现副作用。无论是药物、手术
还是生活方式调整，都不是彼此替
代的关系，而是需要配合使用。药
物可以帮助建立新的饮食习惯，运
动帮助维持代谢，饮食调整则是长
期基础，缺一不可，真正的目标仍
然是建立可持续的生活方式。

减重的目标不只是瘦下来，而
是在这个过程中，让身体恢复平
衡，让生活回到更稳定的轨道。不
要追求短期快速见效，不要盲目模
仿他人的方法，也不要把所有问题
归结为“吃多了”。必要时寻求专
业帮助，让身体在可控的节奏中逐
渐改变。 魏立 图 IC

五月天，和风拂面，又逢母亲节，

使春意平添温煦。我们在感恩母爱的

同时，更需体谅母亲、关心母亲的身心

健康。女性常年肩负家庭与事业双

重责任，其骨骼健康却极易被忽视。

女性的骨骼一生中要经历多重
挑战。青春期发育、孕期钙需求飙
升、哺乳期钙质消耗、更年期激素波
动，每一个阶段都会消耗骨量储
备。国际骨质疏松基金会（IOF）全
球流行病学报告，全球每3秒就发
生一次骨质疏松性骨折，50岁以上
女性约1/3会遭遇骨折危机。女性
进入围绝经期至绝经后5—10年，
雌激素水平大幅下降，骨流失进入
加速阶段，腰椎、髋部等关键部位骨
量快速减少，成为骨质疏松性骨折
的高发人群。这也意味着，中年时

期的骨量储备，直接决定老年阶段
是否会被骨质疏松困扰，年轻时骨
量储备越充足，老年骨折风险越低。
女性预防骨质疏松，抓住补充

营养、科学运动、定期筛查三个核
心，就能有效延缓骨量流失，筑牢
骨骼防线。

■ 吃对营养，筑牢骨骼基础

钙和维生素D是维护骨骼健
康的核心营养素，进入中年后需求
量略有上升。根据《中国居民膳食
指南（2022）》，50岁以上人群每日
钙摄入量建议1000毫克，优先通过
食物补充，比如每天300毫升牛奶
或酸奶，搭配豆制品、深绿色蔬菜、
鱼和虾等，基本能满足需求。维生
素D每日推荐摄入量成年人为
400IU，65岁以上为600IU。可以通
过每周3—5次、每次10—20分钟

的日照来合成，也可适当食用蛋
黄、深海鱼类辅助补充。高盐饮食、
过量烟酒、浓茶和咖啡会增加尿钙
流失，日常应尽量控制摄入量。
■ 科学运动，让骨骼更“强壮”

骨骼需要适度的力学刺激才
能维持密度。40岁后建议运动兼
顾负重、力量与平衡训练：每周进行
3—5次快走、慢跑、广场舞等负重有
氧运动，每次30分钟左右，能有效
刺激骨骼；每周安排2次深蹲、弹力
带、小哑铃等力量练习，增强肌肉
对骨骼的保护；还可搭配太极、单
足站立等练习，提升平衡能力，降
低跌倒风险。长期久坐人群建议
每小时起身活动，做踮脚、伸展等
简单动作，减少骨骼废用性流失。

■ 定期筛查，早发现早干预

40岁起建议定期进行双能X

线骨密度检测，这是目前判断骨量
最常用的可靠方法。检测结果可
按T值简单判断：

T值≥-1.0：骨量正常，继续保
持健康的生活方式；T值在-2.5～
-1.0之间：骨量减少，需要及时加
强营养与运动干预；T值≤-2.5：
提示骨质疏松，应在专科医生指导
下规范治疗，预防骨折。

同时远离伤骨陋习，戒烟限
酒，少喝浓茶咖啡，减少钙质额外
流失。保持规律作息、心情舒畅，
也是维系骨骼健康的重要基础。

送母亲一份骨骼健康关怀，帮
她避开补钙误区，从科学补钙开
始，让她拥有硬朗骨骼，步履从容，
健康常伴。

陆彦炯 董健（复旦大学附属

中山医院骨科）


