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春节后腰椎间盘突出患者激增
如何预防和缓解？专家支招

春节假期结束后，兰大二院骨二科
主任张海鸿发现，他的门诊就诊量明显
上升，其中多数患者是因为腰背疼和腰
椎间盘突出前来就诊。

“春节长假，许多人因长时间驾车、
打麻将、看手机、久坐等习惯，腰椎酸痛
和腰椎间盘突出症状加重或复发。节后
匆忙回归工作，进一步加剧了病情，因
此，节后腰椎间盘突出患者病发率高，就
医人数也相应增加。”张海鸿解释道。

久坐会导致腰椎间盘突出1
有研究表明，久坐时腰椎的压力比

站立时高出40%-90%，长时间久坐会使
腰部肌肉处于超负荷工作状态，整体肌
肉维持腰椎稳定性的能力会下降，腰椎
间盘所承受的压力增加，腰椎退变，椎间
盘突出等问题便会滋生。

“我们的腰椎像一摞积木，每节骨头
之间有个‘减震弹簧’——椎间盘，它的外
层是坚韧的‘纤维环’，包裹着果冻状的

‘髓核’，当长期弯腰、久坐时，这个‘弹簧’
被压变形，就像汤圆皮破了个口。里面的

‘馅儿’漏出来压迫神经，这就是腰椎间盘
突出。”张海鸿生动描述了腰椎间盘的发
病原因，并解释，相较于站立，人坐着的时
候，腰肌处于一种紧张、牵拉状态，腰部的

负重更大；且坐着时大多为前屈的状态，
更容易导致腰肌过度的疲劳，短时间容易
出现急性劳损，长此以往，极易引发腰部
不适，从而导致腰椎间盘突出。

很多人经常会出现腰酸背痛的症
状，“引起腰痛的病因有很多种，其中最
容易混淆的就是腰椎间盘突出症和腰
肌劳损。”张海鸿说，腰椎间盘突出和腰
肌劳损在症状上有一些相似性，两者都
会出现腰酸背痛等症状，但是两者是完
全不同的两种疾病，“现在很多人只要
一腰痛就以为自己得了腰椎间盘突出
症，其实多数人日常所体验到的腰痛属
于腰肌劳损的范畴，跟椎间盘突出没有
任何关系。”

不建议腰椎间盘患者吊单杠和倒走2
如何判断是否是腰椎间盘突

出？张海鸿介绍，“初期症状是久坐
后腰酸胀，也就是腰疼，洗个热水澡
可以缓解；中期症状是腿疼，臀部、
大腿后侧放射性疼痛，也就是坐骨
神经疼；后期则是既腰痛又腿痛，特
别是小腿出现放射痛，脚趾麻木无
力，大小便异常，出现这样的情况时
必须及时就医。”

患上腰椎间盘突出后，很多患
者会选择倒走或者吊单杠缓解腰痛
症状，对于这两种方式，张海鸿并不
提倡，他认为，倒走是可以锻炼核心
肌群的力量，改善腰部血液循环及
核心肌群的协调模式，从而增加腰
椎的稳定性，很多患者会因为倒走
时身体出现不平衡性容易摔倒，反
而适得其反。吊单杠可以增加椎间
隙，缓解腰部肌肉痉挛，调整小关节
紊乱，松解神经与周围组织粘连，但
也有一定局限性，而且这种方式不
适合所有的腰椎间盘突出症患者，

“如果患者想靠这种方式治愈自己
的腰椎间盘突出症，是比较困难
的。许多患者在离开单杠后不久症

状有所反复，这是因为破损的髓核
牵引过程中并未得到修复，一旦身
体回到地面，椎管空间将会再次被
重力压缩，突出物将会原路返回，症
状将重现。”

张海鸿建议，急性期患者更不
应该倒走和吊单杠，应以卧床休
息为主，也可进行物理和药物治
疗。

对于出现腰椎疼痛、僵硬或其
他不适症状的患者，张海鸿建议应
及时采取正确的处理方式以有效缓
解症状，如在休息时调整姿势，避免
长时间坐立或弯腰，疼痛明显时选
择躺下休息，保持脊柱自然放松的
状态。需要久坐时，可以选择放置
靠垫支撑腰部，以缓解腰椎的压
力。每天用热毛巾或暖水袋热敷腰
部20分钟左右，可以有效缓解肌肉
紧张，促进局部血液循环。若热敷
效果不佳，可以选择到医院接受包
括低频电疗、超声波治疗等理疗，通
过刺激血液流动和放松肌肉，帮助
减轻疼痛。
奔流新闻·兰州晨报记者 欧阳海杰

多药物同服须有间隔？睡前饿了，
吃还是不吃？

一到晚上，你是不是有过纠结：要
不要弄点夜宵？

很多人说睡前吃宵夜不好，最常说
的理由就是会长胖。其实，长胖跟吃夜
宵本身并没有很大关系。之所以长胖
是因为摄取的热量超过身体所需，多余
的热量全都变成脂肪贴到肚子、屁股、
大腿上了。所以，只要摄取的热量小于
身体所需，就不会长胖。

但也不能毫无顾忌，太晚吃夜宵可
能导致一些疾病发生，比如“夜食综合
征”。这些患者早上没胃口、不想吃东
西，但一到晚上就食欲旺盛，晚饭结束
以后的能量摄入占全天的50%以上，还
经常起夜偷吃零食（每周超过3次，持续
3 个月以上）。他们的能量摄入远高于
常人。

那么，“饿肚子睡觉”会更健康吗？
实际上，如果选择不吃晚饭，“饿肚

子睡觉”也会对身体产生危害。长此以
往，可能会出现营养不良问题，比如精
神萎靡、体力不支、心情压抑、脸色暗淡
等等。对于消化道有溃疡的病人，不吃
晚饭可能会导致消化道溃疡加重；而一
些特殊时段工作的人群（比如需要三班
倒、值夜班），夜里不吃东西往往无法获
得持续工作的能量。

一般来说，只有在两种情况下，可
以“饿肚子睡觉”：一种是晚餐前吃很
多。如果午饭吃得比平时多，或是下午
吃了很多水果、零食，晚上也没有运动
计划，那么，今天这顿晚餐不吃也无妨。

另一种是想控制体重。如果体重
较高，需要适当控制饮食，限制能量摄
入，可以在控制体重初期偶尔不吃一两

顿晚餐。
网上还流行着一种号称能月瘦 10

斤的“16+8减肥法”，选择这种减肥法的
人一般会在上午9点到下午5点之间吃
东西，晚上饿着。如果严格坚持断食，
是能看到减肥效果的，因为它帮你减少
了能量摄入，说白了就是让你少吃。

不过，断食并不是值得推荐的方
式。如果长期断食减肥，很容易出现副
作用。由于碳水化合物供应不足，会带
来强烈的饥饿感、精神不济，严重者会
影响学习、工作甚至日常生活，还可能
出现营养不良，头晕头痛，烦躁焦虑，白
天犯困，晚上失眠等问题。

如果你平日饮食不善节制，身体肥
胖，腰围太大，患有高血脂、脂肪肝，是
可以适当采用断食减肥的方法。要是
平日本就吃得不多，肉蛋奶不足，怕凉
怕冷，消化不良，那就万万不可断食减
肥了。

究竟怎么吃夜宵才健康？
还是应该做到规律地安排好自己

每天的三餐，不要不吃晚餐，“饿肚子睡
觉”。但也不能过量吃宵夜。如果想要
吃宵夜，建议尽量做到临睡前 1 至 2 小
时吃宵夜。临睡前大量进食很容易影
响睡眠，可选择清淡、健康的食物。方
便面、饼干蛋糕、烧烤、炸鸡等高脂肪、
高盐、高糖的食物，不适合当宵夜。另
外，宵夜也不适合吃含有辣椒、花椒之
类令人兴奋刺激的调味品。建议优先
选择水果、谷物、豆类和奶类，这些食物
脂肪含量低，消化吸收较为容易，不会
给胃肠道增加负担。

据《光明日报》

有人觉得，在同时吃好几种药时必
须得间隔一段时间，否则一把药同时吃
下去，会在肚子里“打架”，轻则影响疗
效，重则产生毒素。

其实，这是一个常见的误区，同时服
用多种药物不必间隔时间吃。特别是许
多老年人，因为需要服用多种药物，可能
会将药物间隔半小时或一小时服用，这
样做可能会影响药物的给药时间，进而
影响生活质量。是否需要间隔服用药物

应根据药物的特性和相互作用来决定。
例如，某些药物如左甲状腺素和钙片之
间可能需要间隔两小时以上服用，以避
免吸收环节的相互影响。

然而，对于大多数药物而言，如果没
有明确的相互作用数据，它们可以同时服
用，并且通过定期监测药物的有效性指标
来确保安全。因此，是否需要间隔服用药
物，应咨询医生或药师的专业建议，而不
是自行决定。 据《北京青年报》

定期输液能疏通血管？

每到冬季，不少老年人都会“未雨
绸缪”，希望通过输液给血管做清洁，希
望能把血管里的脏东西都冲走，从而预
防心血管疾病。

不过，借助输液能疏通血管、预防心
血管疾病的说法并不完全正确。一些所
谓疏通血管药物，如具有抗血小板聚集和
改善微循环作用的药物，在急性事件如脑
梗塞中可能有助于改善症状，但并不建议

长期用于预防心血管疾病。心脑血管疾
病的预防更多依赖于长期服用证据明确
的抗血小板和调脂药物。此外，改善症状
的药物通常按需使用，并非定期使用。
对于老年患者，心肾功能可能已有所下
降，频繁输液可能增加心衰、水肿等风
险。因此，我们应遵循“能够口服的一定
不选择输液”的原则，避免长期定期使用
输液类药。 据《北京青年报》

登革热发烧用布洛芬？

患登革热发热时应以物理降温为
主，比如用温水擦浴，并强调高热不退
的患者可使用对乙酰氨基酚等退热药
物，慎用阿司匹林、布洛芬和其他非甾
体抗炎药物，避免加重胃炎或出血。

此外，有心脏基础疾病或是脑血管
疾病长期服用氯吡格雷、替格瑞洛、华

法林、利伐沙班、达比加群酯及使用肝
素等影响的患者，应及时咨询医生，在
医生指导下用药，避免引起出血。有蚕
豆病病史患者，就诊时应及时告知医
生，以免不当使用解热镇痛类药物诱发
溶血。

据《北京青年报》

张海鸿


