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随着现代麻醉技术的不断发展，目
前临床采用的全身麻醉药物都具有作
用时间短、安全性高、可控性好的特点。

目前根据临床经验，全麻对儿童
的影响一般是短期、可逆的，没有确
切的证据表明婴幼儿期间接受全麻
会损害儿童的大脑功能。小儿全身
麻醉范围可以是任何年龄段，现在甚
至包括针对胎儿的手术麻醉，即胎儿
在子宫体内，如果需手术亦可以实施
麻醉。目前并未明确小儿全身麻醉
对于患儿的认知与行为存在影响。

不过，婴幼儿处于神经系统发育
的高峰期，其神经系统具有较高的可
塑性，易受外界因素干扰，因此，若一
年中长时间或多次接受全身麻醉，有

可能引起中枢神经系统结构和功能
改变，在一定程度上，儿童年龄越小、
影响可能越大。

FDA（美国食品药品监督管理局）
表明婴幼儿单次、短时间内暴露于全
身麻醉和神经药物，对婴儿的行为和
学习不会有负面影响，而手术中经历
的疼痛和恐惧，可能给孩子带来心理
阴影。

因此，针对儿童的手术，医生一
般都会坚持“333原则”。即3岁以下
儿童手术不超过3次，手术时间每次
不长于3小时。

部分手术如果不是急诊，建议患
儿3岁以上再进行手术治疗。对于急
诊手术，应选择合理的麻醉方式。

新华社北京电（记者 屈婷 林
苗苗）随着人口老龄化和生活方式的
改变，眼底病已成为我国人群不可逆
盲的重要原因。专家呼吁，糖尿病、
高血压等慢病患者是眼底病的高发
人群，眼底疾病对视力的损伤很多不
可逆转，严重影响生活质量，需重视
早筛早治。

近年来，受卫生水平提升等因素
影响，我国眼病的疾病谱也在发生变
化，主要致盲性眼病由以沙眼为主的
传染性疾病转变为代谢性、慢性、年
龄相关性眼病。随着手术的普及，白
内障的致盲率下降，而糖尿病视网膜
病变、老年黄斑变性等眼底病的发病

率和致盲率不容忽视。
全国政协委员、全国防盲技术指

导组组长王宁利介绍，目前，和致盲
关系最大的慢病就是糖尿病。此外，
高血压也容易引起眼部并发症，如眼
底出血、动脉阻塞、静脉阻塞、玻璃体
出血、眼缺血综合征等，都是容易致
盲的严重眼病。

“眼底一张照，慢病早知道。”王
宁利提示，通过一张眼底照片，能了
解眼底血管、神经的状况，不但能筛
查出常见的致盲眼病，还能发现一些
与慢病相关的早期眼部并发症。早
诊早治不仅能提升眼底疾病的治疗
效果，也能大大减轻费用负担。

全麻对儿童有副作用吗？
■ 唐丹丹

眼底病成为
不可逆盲的重要原因

改善脖子前倾 为颈椎减负
脖子前倾，也叫探颈、猥琐颈。正

常状态下，人的耳垂和头部应该在肩的
正上方。但有的时候因为我们长期低
头玩手机或是走路时颈部往前伸，使得
脖子长时间处于前倾状态，造成了颈椎
原本向前弯曲的生理曲度改变，从而变
成了耳垂和头偏向肩的前方。

脖子长期前倾，会让人看起来特
别没精神，精神颓靡，气质全无。在失
去了肌肉软组织的保护后，会加快人
体椎间盘的退变和老化，引起不同类
型的颈椎病，如神经根型颈椎病会引
起手麻等症状。

什么是脖子前倾

专业人士建议根据肩膀和耳朵的
相对位置来判断是不是脖子前倾。这
样的方法简单易行，但有两个问题。

其一，我们的肩膀并不是固定的，
它会动。脖子前倾的人往往伴随圆肩，
所以依靠这种方法不一定能够准确判
断是否有脖子前倾。

其二，肩带的主要作用是连接上
肢和躯干，在站姿中并不参与头部的
稳定，因此以肩膀为参照物，逻辑上也
不通。

更好的方法是通过判断头部和前
胸轮廓的相对位置，因为不管是站立、
走路还是跑步，头部的最佳位置是稳
定在前胸之上。因此，我们可以根据

颧骨和胸骨的相对位置来判断是否脖
子前倾。

脖子前倾的原因

随着前倾幅度增加，颈椎承受的重
量也会相应增加。实际上，这种姿势是
很不舒服的。有些感受你可能经常有
体会，比如脖子和肩膀不舒服、吃东西
或喝水经常呛到、咀嚼时出现下颌关节
疼痛、说话或唱歌的时间稍长就容易嗓
子哑，这些现象虽然和脖子前倾没有必
然联系，但常常是相关的。那么，为什
么这么让人不舒服而且不美观的体态，
却让人“欲罢不能”呢？久坐、玩手机等
现代人生活方式是直接原因，其实更深
入地说，对视觉的过度使用和依赖是出
现脖子前倾的重要原因。

不管是使用电脑、玩手机或看书，
我们都长时间地处于主要通过视觉来
提供姿势反馈的状态，久而久之，前庭
和颈部的本体感知就会逐渐退化。因
此，在平衡测试中，常发现脖子前倾问
题较显著的人，在闭眼的平衡测试中
表现较差。

脖子前倾的危害

脖子前倾不仅仅是体态问题，更
是颈椎受伤的前兆。

首先前倾会导致颈椎动脉受压，

容易引起大脑供血不足、周围神经受
压，从而产生神经根型颈椎病或交感
神经病变。

其次颈椎承受的重力会变大。通
常而言，正常人的头部约5kg，中正位应
在脊柱的正上方，主要由骨骼支撑，而
颈部前探会使整个头部偏离中正位。

另外在脖子前倾、长期含胸姿势
的身体结构状态下，上肢训练很容易
靠上斜方肌借力，于是含胸导致斜方
肌更大，而斜方肌变大，又加重了含胸
的情况，形成恶性循环。

最后脖子前倾会使胸大肌、胸小
肌过于紧张，造成肩峰向前，肩关节前
侧内陷，侧面看胸椎曲度过大，背部会
变成椭圆形。

改善脖子前倾的3个动作

幸好，脖子前倾这个坏习惯还能
改善。

除了在生活中时刻提醒自己挺
胸、抬头、收下巴之外，还需要多做3个
动作改善颈、肩、背部的肌肉状态。

动作一：大臂收紧
首先，你需要全程让大臂和身体

夹紧。然后用胳膊的力量，慢慢带动
小臂向外旋转，此时你会感觉到后背
肌肉在有力地夹紧。这个动作能很好
地锻炼到肩胛骨附近的肌肉，不仅可
以强化身形，还能缓解肩部疲劳。每

天做 15～20 次，注意大臂一定要贴近
身体不要松开。想要矫正脖子前倾，
只靠强化后背肌肉是不够的，我们还
需要放松胸肌。

动作二：胸肌拉伸
这个胸肌拉伸的动作非常方便，不

需要靠墙也能完成。首先，双手交叉背
在身后，持续发力向下拽动，同时向上挺
胸。你会感觉到胸部、肩膀、脖子都得到
了很好的拉伸感，保持5个深呼吸，再做
一次。这个动作每天做8～10次，随时
随地放松胸肌，轻松自在。

动作三：放松肌群
首先，身体靠墙站立，保证脚跟、臀

部、后背、后脑勺四点紧贴墙面，打开双
臂做“投降”状。在持续“投降”的过程
里，尽可能地保证手臂和手背贴着墙面
滑动。这个动作能在放松胸肌的同时
强化后背肌群，可以说是一举两得。每
天睡前做15～20次，立刻就能感觉到整
个人站得更直了。改掉了脖子前倾，把
后背挺起来后，整个人的气场一下子就
不一样了。 （本报综合）

营养补充剂
别和药物一起服用

成都市第二人民医院副主任医师 宁蔚夏

随着人们自我保健意识的不断
增强，眼下不仅保健食品越来越多，
五花八门的各种营养补充剂也在不
断地充斥着市场，生产厂家的各种
促销宣传更是令人眼花缭乱。在现
代生活和老龄社会，营养补充剂已
经成为人们生活不可或缺的重要组
成部分，更是吸引了越来越多的中
老年人。

然而，如同药物和药物共同使用
需要注意配伍禁忌一样，营养补充剂
和药物配餐，即二者的共同使用，也
会发生相同情况，用之不慎，处理不
当，也会出现副作用和不良反应，造
成健康损害，应引起人们的注意。

DHA（二十二碳六烯酸）据称可
以降低中性脂肪和胆固醇，并预防动
脉硬化，但它与治疗糖尿病的药物有
不相容之处，或称拮抗作用，由于
DHA能升高血糖，因而同时服用会降
低糖尿病药物的疗效。若与治疗高
血压的药物合用，也有不少危险，因
为二者相加的协同作用，会导致血压
下降过快，降得过低，引起低血压。
还有，曾一度被认为对美容大有助益
并引起社会轰动的辅酶Q10，由于具

有促进血液凝聚的作用，因此会减弱
和降低治疗慢性心力衰竭等患者血
液凝聚的华法林等抗凝药物的作用，
由于心力衰竭会危及生命，因此不能
将其作为美容营养补充剂盲目使
用。此外，大多数营养补充剂，如芝
麻素、EPA（二十碳五烯酸）和叶酸
等，都很常用，渗透到了普通人的生
活中，尤其在与生活方式病治疗药物
等一起服用，需要特别注意。其实，
无论是维护健康的保健食品，还是预
防生活方式病的营养补充剂，都要合
理配伍使用。

用药如用兵，关键在对症，更有
安全性比疗效还重要一说，因此，营
养补充剂和药物配餐，二者联合应
用，同样不能太任性，要谨慎行事，
不得马虎。使用前最好仔细看一下
商品包装，有无注意事项和配伍禁
忌，包括生活提示等，如有不明，最
好向销售商家咨询一下，越详细越
好。当然，若是老年人或慢性病患
者，特别是平时使用药物较多者，最
好咨询医生，在医生指导下服用，这
样会更保险、更安全、更可靠，更有
针对性。
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