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不知道大家有没有这样的经历：
早上还元气满满，吃完午饭就哈欠连
天，困意挡都挡不住……饭后犯困，到
底是怎么回事？

如果是经常饭后萎靡不振，很可
能是体内激素在“作祟”。

1.胆囊收缩激素。人体中分泌的
胆囊收缩激素一般在饭后两个小时之
内会明显升高，等到两个小时之后，这
种收缩激素分泌量就会减少，而胆囊
收缩激素含量越高就越容易困倦。

另外，一般脂肪含量越高，胆囊收
缩激素水平会更高，睡意会更浓。

2.食欲素。人体进食后，食物在被
消化吸收的过程中，血糖会升高，同时
会抑制体内食欲素分泌。而食欲素含
量降低人体就容易犯困、不想动弹。
因此，特别是进食淀粉类较易消化的
食物时，血糖相对升得更快，也更容易
犯困。

3.胰岛素。饭后食物中的葡萄糖
被人体吸收，胰岛素就会分泌出来，帮
助控制血糖，胰岛素会促进蛋白质合
成，人体中所含的色氨酸会增多，在脑
内先形成5-羟色胺，可进一步形成褪

黑素，从而让人体产生睡意。
除了体内激素在“捣蛋”，也可能

是身体出现了问题，是疾病的征兆。
1.脾虚。饱餐后，脾的工作量骤然

增加，若人体脾胃失调，往往需要更多
的气血参与食物的消化、吸收工作，这
时，其他器官的血液供应则会相应下
降，因此会出现困意。

若脾虚症状较为严重，无法控制
困倦则需要积极治疗并适当补觉。

2.肝脏病变。肝脏是重要的代谢
器官，出现病变，其解毒、调节水电解
质平衡等功能会有所降低，向身体其
他器官输送的养料也会减少，就易引
发身体乏力，总感觉力不从心。

3.糖尿病。嗜睡是糖尿病的常见症
状之一。因为此类人群的糖代谢紊乱，
糖分无法被机体充分利用，从尿中排
出，易引起体力减退、精神萎靡。

另外，很多糖尿病会合并高黏血症
和脑血管病变，导致患者脑动脉供血
不足，大脑缺血缺氧，会引起困倦、头
晕症状。

如何缓解食困？
1.控制“量”。每顿吃“八分饱”，以

粗粮、豆类、薯类代替精白细软食物，
增加绿叶蔬菜等膳食纤维含量高的食
物，减少高脂肪、高糖食物摄入。

2.适当小憩。吃完午饭后，可以休
憩15~20分钟，不仅能有效缓解犯困状
态，还能降低体内压力激素分泌，提高

下午工作效率。
3.合理运动。当困意来袭时，可以

暂时放下手头的工作，起身活动一下肢
体，因为长时间保持某种姿势会使循环
血量减少，从而产生疲劳。适时活动可
以舒筋活血，使大脑兴奋起来。

儿童多系统炎症综合征（MIS）是
儿童感染冠病后的并发症之一，表现
类似于川崎病或中毒性休克综合征。
MIS会造成体内各个系统发炎，损害各
个器官系统，从而带来致命危机。

MIS常见的典型临床症状包括：
持续发烧、涉及身体多个系统的临床
症状（比如眼睛、嘴唇、淋巴结、皮肤、
神经系统、心脏、肠胃系统等等）、无
明显感染性炎症因素的炎症标志物
质升高。

现有的诊断MIS方式相当复杂，
必须满足以下标准症状才能检测和诊

断。这些诊断标准分别是患者出现发
烧、至少有2个系统受累的临床症状、
炎症标志物（C反应蛋白 C-Reactive
Protein 和d-二聚体 d-Dimers）升高、
感染冠病的证据，而没有明显的感染
性炎症因素，比如细菌性败血症。

主要的治疗措施包括免疫调节
疗法，比如静脉注射免疫球蛋白和糖
皮质激素以提高抗体；一些严重情况
可能需要给予类固醇治疗，若是患者
出现心律缓慢的状况，则可能需要服
食抗凝药，避免出现血栓而导致其他
器官受损。

足部在站立时承担着全身的重
量，主要的生物力学功能是缓冲减
震、保持稳定性、产生推进力，体现在
走、跑、跳等活动中。当足部出现结
构问题或发生疼痛时，步态和足弓便
可能产生异常状况从而使其他关节
或组织受损形成其他足患，如足弓过
低的扁平足和足弓过高的高弓足。

扁平足即足弓低平或消失，患足
外翻，站立、行走的时候足弓塌陷，引
起足部疼痛的一种畸形。走姿不雅
是扁平足引起的最直观的负面影
响。如拇趾外翻、后足外翻和“X 型
腿”等，这些问题表面上看似危害较
轻，但从运动生物力学角度分析，不
仅影响美观还会引发多种慢性疾

病。扁平足患者长期站立、行走、跑、
跳，易出现腿、膝、腰、背部疼痛和脚
底筋膜炎、跟腱炎、膝盖骨腱炎、髋骨
腱炎等炎症。

目前针对扁平足的治疗方法主要
有运动治疗、手术治疗及矫形鞋垫治
疗。对于轻、中度扁平足患者来说，体
育锻炼是积极的治疗方法。矫形鞋垫
治疗是目前临床上治疗扁平足最常用
的方法。例如3D打印矫形鞋垫采用
三维扫描、3D打印技术，并结合人体运
动的形式和基于运动学原理的计算机
设计，通过对前足、中足及后足生物力
学的改变，使足底压力获得重新分布，
下肢力线得到矫正，足弓高度得到恢
复，以达到预防、治疗扁平足的目的。

吃完饭就犯困
需提防这些疾病

■ 范志红

扁平足不治 后患不少
■ 冯海洋 王彩萍

警惕儿童
多系统炎症综合征

■ 王 淼

近视眼激光手术的原理是，利
用激光将角膜削薄从而达到矫正
的效果。客观来讲，任何一种手
术都存在一定的风险，这种风险
除了来自仪器设备的性能、手术
操作者的技巧之外，更重要的
是患者的筛选。

目前医学界对激光角膜
屈光手术适应症与禁忌症已
有了如下明确的界定。

激光手术适应症：
1.年满 18周岁以

上。这是因为不满
18 岁的人眼部结构
没有完全稳定，所

以暂不适合手术矫正。
2.患者本人有通过这种手术改善

近视的愿望，心理健康，对手术疗效
有正确的预期。

3.近视度数相对稳定，即连续2
年每年近视增长不超过50度。

4.停用角膜接触镜达一定时间，
停戴软性角膜接触镜超过一周，停戴
硬性角膜接触镜超过1个月，停戴角
膜塑形镜超过3个月。

激光手术中绝对禁忌证：
1. 圆锥角膜、角膜扩张性疾病。

角膜过薄（小于450微米），角膜基质

或内皮营养不良，重度干眼症、干
燥综合征，或反复发生病毒性角膜
炎的患者。

2.自身免疫性疾病。如系统
性红斑狼疮、类风湿关节炎、多发
性硬化等。这类人群容易出现
角膜溶解，因此不建议进行切削
角膜的操作。

3.全身系统性或部分代谢
性疾病。如严重甲亢或甲亢
性突眼，这类人群角膜暴露
严重，做手术易增加角膜
病变的可能性。

4. 眼 部 活 动 性 病
变 。 如 眼 内 感 染 、角
膜感染等，在感染或发炎期间禁止
手术。

5. 患有严重的白内障、青光眼。
白内障主要是晶体代谢紊乱引起
的，而利用激光手术对角膜进行切
削，并没有“对症下药”，因此不建
议；严重青光眼患者，通常眼压过
高，有时术后要用到激素，可能不利
于眼压控制。

除了以上一定不能做近视眼激光手
术的人，激光手术中相对禁忌症包括：1.
年龄在18岁以下者；2.糖尿病患者；3.有
眼科手术史人群；4.瘢痕体质者。

哪些患者可以做
近视眼激光手术

■ 李莹 张丰菊


