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“烧心”是消化科最常见的症状
之一，发生率可达10%，我国有近1亿
人受此困扰。不过“烧心”只是大众
对于胸口前烧灼感的一种通俗表述，
实际上并不是心脏有烧灼感，而是紧
挨着心脏的食管有烧灼感，这是因为
胃酸反流到了食管中，刺激导致了这
种难受的感觉。

人体的食管具有收缩和扩展功
能，尤其在食管的下端连接胃部的区
域，下括约肌舒张或者收缩，起到了
调节食物进去、以及防止胃酸往上反
流的重要作用。然而那些烧心症状
的患者，就是食管下括约肌出现了异
常。食物进入胃之后，“口子”不能立
刻收缩封住，胃酸趁机反流，尤其是
在弯腰或者躺下时症状加剧，烧心也
就加重了。

生活中，多数人都曾有过烧心
的感觉，偶尔出现一两次那是正常
的现象，不用担心。但如果频繁出
现烧心，就跟胃食管反流有很大的
关联，长期不进行治疗，可引起食管
黏膜糜烂、出血，在炎症反应下反复

“糜烂—修复”，可进一步发展成为
食道癌。

上了年纪的人骨折或患骨质疏松
症的风险明显上升，而体育运动对壮
骨起到了关键作用，能刺激和增强骨
密度。因此美国运动委员会的专家制
定了一套锻炼方案，勤加练习，可预防
骨质疏松。

1.仰卧肢体拉伸
仰卧在健身垫上，双膝弯曲，双脚

平放；左脚向下滑动，抬起右臂，靠向耳
朵；吸气，拉伸脚后跟和手；呼气，放松；

重复6~8次后，换另一侧。
2.腹肌预热式
仰卧在健身垫上，双膝弯曲，双脚

平放；在呼气和调动深层核心肌肉群的
同时，用双手按压大腿；确保肚子不鼓
起来；吸气，放松身体；重复做6~8次。

3.俯卧抬膝
俯卧在健身垫上，用双手和脚趾

支撑整个身体的重量；呼气，抬高左
膝，收缩腹部，但不要拱起后背；伸长

颈部，不要耷拉着头；吸气，放低左膝，
回到起始位置；换身体的另一侧做同
样的动作。

4.拉伸后背
俯卧在健身垫上，双手放于臀部

两侧，掌心向上；耻骨轻轻向下压，以
抬起腹部；双臂略微抬高，头部抬离地
面5厘米，双眼向下看，双脚向下；保
持此姿势5秒钟；返回起始位置，重复
做6~8次。

不知道你有没有试过在梦里奔
跑、打架，或者一脚踩空从高处坠下，
但手脚却没有像梦中般活动的情
况？这是因为我们的大脑启动了一
个“保护措施”，在做梦时，它给关节
骨骼肌发出“瘫痪”的命令，让四肢的
肌肉无法启动。否则，在梦里的行为
若同步到现实，很可能会造成自伤或
他伤。

如果不小心做了噩梦，会让人在

某个时刻惊醒过来，而这时恰好意识
醒了，但肌肉的开关还处于“关闭”状
态，身体就会动弹不得，感觉像是有肉
眼看不到的东西在压着你一样。这也
就是俗称的“鬼压床”，在医学上又被
称为睡眠瘫痪。

正常情况下，睡眠时肌肉麻痹导
致的“瘫痪”，与快速眼动睡眠是同步
的。但生活中若是受到某种压力，或
者睡觉时睡姿不正确，也会提高睡眠

瘫痪的概率。
一是生活压力大。经常熬夜，过

度疲劳，失眠以及焦虑，都可能导致睡
眠瘫痪。二是睡姿影响，躺着容易“中
枪”。研究发现，超过一半的睡眠瘫痪
都是在平躺时发生的。

遇到睡眠瘫痪，可以先做几个深
呼吸，等待半分钟，让肌肉接收到大脑
的“开启”命令，再试着活动，让身体慢
慢从麻痹的状态下醒过来。

睡眠瘫痪是大脑告诉身体“不要动”
■ 千 里

组动作，可预防骨质疏松
■ 王明青

饭后“烧心”
需要治疗吗？

■ 杨 泉

女性如何应对
更年期肥胖

更年期是女性生育能力不断丧失的一个过
渡阶段，这个时期的女性容易因为生活比较安
定、家庭负担减轻、内分泌发生变化等原因，而
发生不同程度的肥胖。

普通肥胖，脂肪通常在全身均匀分布。而
更年期肥胖，则常常是臀部脂肪重新分配至腹
部，使得腹部周围的脂肪增加，从而导致女性的
身体从梨形变成了苹果形（中心性肥胖）。

为什么
更年期容易

发胖？

1.年龄
研究表明，更年期女性

肌肉含量逐渐减少，基础代
谢水平降低，热量消耗减少，

如果没有相应减少食物的摄
入量，或者增加体能活动，容易

因为热量过剩而发胖。
2.雌激素分泌减少
更年期女性因为卵巢功能衰

退，雌激素分泌减少。
一方面，雌激素可能通过降低

神经肽的量和抑制其作用，从而影
响脂肪代谢。而缺乏雌激素，对于腹
部脂肪的囤积有促进作用。

另一方面，雌激素对垂体的抑制减
弱，会出现下丘脑和垂体功能亢进，自
主神经紊乱，其后果常常是糖代谢失常、
食欲亢进。吃得多了，自然就胖了。

此外，雌激素减少，会导致骨
质疏松，容易引起运动器官的功能

障碍，增加了运动的不便利性。
运动量减少了，热

量消耗也少，也
就更加容易

发胖。

3.孕酮分泌减少
孕酮在联合雌激素的情况下，可

以增加脂肪的分解量，特别是皮下脂
肪的分解。更年期由于孕酮水平的下
降，可进一步导致肥胖的形成。

4.其他
女性更年期肥胖还跟受教育程

度、城市化程度、活动量、生产次数有
关。同时，也有研究发现，肥胖家族
史、早婚、不良饮食习惯、昼夜节律与
进食时间的紊乱（如轮班工作）、睡眠
不足、自尊心低及抑郁症、喝酒过量、
使用治疗精神异常的药物、化疗等，均
可能造成更年期肥胖的发生。

更年期减肥需谨慎

更年期肥胖增加糖尿病、心血管
疾病（高血压和中风）的风险；增加尿
失禁、痴呆、某些癌症（子宫内膜癌、乳
腺癌及结肠癌）、肌肉骨骼疾病的风
险；影响体能、外表及社交活动；增加
抑郁症的可能性，且可能导致性功能
障碍等。

相关研究表明，过度减肥会使
中老年女性髋骨骨折的危险性显著
增加。

一方面，更年期雌激素大量减少，
促使骨质大量丢失；另一方面，如果跌
倒时缺少脂肪的缓冲作用，也容易发
生骨折。

一般认为，更年期女性维持理想
体重即可。主要是通过适当控制饮食
和体育锻炼，不建议过度节食减肥。
在减肥前可以向医生咨询，得到准确
科学的建议。

从3个方面
预防或控制更年期肥胖

世界更年期医学会提出，停经以
后的妇女最重要的健康管理目标，是
保持适宜体重。

1.改变生活方式
循序渐进，增强运动。活动项目

可以选择快步走、游泳、慢跑、打羽毛
球、打乒乓球等。快步走路 30～45 分
钟可以消耗 100～200 大卡热量。同
时，尽量减少静坐（如看电视）的时
间，可以在静态生活中穿插做操或家
务劳动等体力活动。

同时每日减少摄入 300～500 大
卡热量。低能量减重膳食一般为每
天 1000～1200 大卡，但应该避免小于
800 大卡。

建立良好的饮食习惯，如饮食清
淡、定时定量、睡前尽量不吃东西等；充
足的水分摄入；少喝酒、浓茶和加糖加
奶的咖啡等；低能量膳食时应适量补充
复合维生素和锌、铁、钙等营养补充剂。

控制情绪，避免烦躁，消除焦虑和
恐惧，不要沉溺于忧郁和悲伤的情绪

中。要对控制体
重有恒心和耐心，
对生活保持热情。

2.药物治疗或减
重手术

目前仅有一种减肥药
物——某种胃肠道脂酶抑
制剂，获准长期使用，它可以
使体重显著降低 5%～10%，建
议用药时适当补充些维生素
A、D、E 等脂溶性维生素。

对于那些极度肥胖或有严重肥
胖并发症的病人，可以考虑进行手术
治疗，包括胃肠道手术和局部去脂术。

3.雌激素疗法
大多数研究显示，使用口服型雌

激素或雌激素联合孕激素疗法，可以
降低整体脂肪质量、改善胰岛素敏感
性，降低 2 型糖尿病发生率。当然，
雌激素疗法的应用应该严格遵照《绝
经期管理与激素补充治疗临床应用指
南（2012 版）》，切记不可盲目使用。

通过养成健康的生活运动饮食
习惯来控制体重。顽固的中重度
肥胖在改变生活方式的同时，
可以辅助药物、减重手
术等进行治疗。

（本报综合）
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