
在门诊工作中，一些看似平常的姿势

问题可能引发脊柱侧弯、近视加深、运动

能力下降等连锁反应。在这场关乎终身

健康的“体态保卫战”中，科学的认知体系

才是制胜关键。

站与坐的常见“雷区”
在孩子的世界里，站与坐是最基本的

动作，可有时候，这些简单的动作却陷入

“变形”的漩涡。

站立时，孩子本该挺拔如松，但驼背

却让背部弯曲如小山丘，肩部耷拉，重心

不稳。从侧面观察，孩子的耳垂与肩峰的

垂直线“分道扬镳”，身体失去应有的平

衡。坐下时，孩子的背部与椅背间隙可塞

入书本，腹部却因姿势不当鼓凸如西瓜。

坐姿问题同样引人担忧。“W坐姿”即

双腿外展呈“W”形的坐姿，是孩子体态的

隐形杀手。这一姿势迫使髋关节异常扭

转，长期习惯这种姿态，可能会破坏关节

结构，引发疼痛与活动受限。同时，在此

姿态下，骨盆倾斜还会拉扯脊柱歪斜，逐

步带偏整体姿态。研究发现，持续 6 个月

以上的“W 坐姿”，可使骨盆前倾角增加

5-8 度，进而改变腰椎受力模式，为青少

年腰痛埋下伏笔。

家长要做体态“侦察兵”
家庭是孩子成长的第一环境，也是发

现体态问题的前沿阵地。家长应掌握基

础的筛查技能，像“侦察兵”一样，及时揪

出孩子体态上的“小毛病”。

肩线与骨盆的对称性。让孩子自然

站立，观察双肩是否水平、双侧髋部是否

对称，若一侧肩或髋部明显抬高，提示可

能存在脊柱侧弯或骨盆前倾。

靠墙测试。站立时后脑勺、肩胛骨、

臀部及脚跟紧贴墙面，在正常腰椎曲度下，

腰部与墙面间隙应小于一掌厚度；若可插

入整只手或手臂，则提示腰椎前凸过度。

步态观察。行走时足尖过度内旋或

外旋、膝关节内扣 （“X 形腿”）等姿势，可

能反映出下肢力线异常，要及时干预。

把好姿势“养”回来
把握关键年龄段。3-10岁是塑造孩

子体态的黄金时期，但此时的孩子身体和心

理相对脆弱，家长不可用过度强制的方式纠

正孩子的姿势，而应鼓励和引导，让孩子理

解良好体态的重要性，逐渐改变不良习惯。

生活中的矫正妙招。创建符合儿童生物

力学的学习和生活环境，是体态管理的基础。

坐姿调整：为孩子挑选符合人体工程

学的书桌椅，确保坐下时双脚能稳稳踩

地，大腿与地面平行，眼睛与书本距离一

尺左右，胸离书桌一拳，手离笔尖一寸。

书包选择：书包以双肩背包为优，重

量不超过体重的 10%，肩带需加宽衬垫，

以避免“圆肩”；单肩包或拉杆书包容易加

重脊柱侧向负荷，增加侧弯风险。

桌椅高度调整：根据孩子的身高定期

调整桌椅高度，使孩子坐着时大腿与地面

平行，小腿垂直地面，双脚平放在地面上。

运动助力体态塑造。有针对性的运

动干预，是重塑体态的核心手段。

游泳：自由泳和蛙泳可增强背部肌

群，水的浮力可减轻关节负荷，适合脊柱

侧弯儿童。

瑜伽与普拉提：鸟狗式、猫牛式等动

作能提升核心稳定性，矫正骨盆前倾，改

善脊柱的柔韧性。

功能性训练：靠墙静蹲可强化下肢力

线，弹力带划船可激活背部菱形肌和中下

斜方肌，每周做 2～3 次，每次 15 分钟，可

有效改善肌力失衡。

（来源：“健康中国”微信公众号《当心

不良姿势“偷走”孩子的脊柱健康，怎么在

假期把好姿势养回来》作者 周敬滨）

怎么在假期
把好姿势养回来
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脑梗死的危险因素包括年龄、性

别、遗传背景等不可控因素，以及高

血压、糖尿病、高血脂、吸烟、心房颤

动、不良生活方式等可控因素。后者

在日常生活中应积极控制。

久坐不动
久坐不动会减缓血液循环，增加

血液黏稠度，使代谢废物和脂质更易

在血管壁沉积，进而形成斑块，甚至

引发血栓。

建议白天每坐1小时就起身活动

5 分钟，养成规律运动的习惯，促进血

液流动，减少血管“污垢”堆积。

高盐高油
高盐饮食会使体内钠离子过多，

导致血压升高、血管内皮受损；高油

食物则会让血液中的胆固醇和甘油

三酯飙升，脂肪在血管壁沉积。

建议每日盐摄入不超过 5 克，提

倡适宜人群使用低钠盐；少吃油炸食

品，用橄榄油替代动物油。

情绪波动
生气、焦虑会使身体释放大量肾

上腺素等应激激素，导致血管收缩、

血压飙升。这种变化易使高血压、

糖尿病等危险因素恶化；长期情绪

波动还会损伤血管内皮，加速动脉粥

样硬化。

平时可通过深呼吸、冥想等方式

缓解压力，避免血管反复经历“过山

车式”的情绪刺激。

夜间打鼾
严重打鼾，医学上称为睡眠呼吸

暂停，会导致夜间反复缺氧，血液黏

稠度增加，心脏被迫加倍工作泵血，

易诱发高血压、心脏病。长期缺氧会

损伤血管内皮细胞，诱发心脑血管血

栓形成。

若出现明显的夜间打鼾，建议调

整睡姿，避免仰卧，并尽早就医检查。

烟不离手
吸烟不光损害呼吸系统，增加癌

症风险，烟草中的尼古丁还会直接损

伤血管内皮，诱发慢性炎症反应，加

速动脉硬化。

研究显示，吸烟者发生卒中的风

险是不吸烟者的2-3.5倍。吸烟者的

家人吸二手烟，同样显著增加心脑血

管病风险。

建议积极戒烟，必要时通过药物

或行为干预来科学戒烟。

（来 源 ：“ 生 命 时 报 ”微 信 公 众

号《身体 3 个部位发麻，可能是脑梗

信号》）

许 多
人 都 体 验
过 麻 木 的

感觉，比如蹲久了腿
发麻、胳膊压久了发
麻等。生活中，大多
数的麻是无害的，缓
一缓就好了，但有的
麻木可能是脑梗的早
期征兆。

《生 命 时 报》邀
请专家，总结脑梗引
发 的 麻 木 有 哪 些 特
点，并教你一套预防
办法。

脑梗又称缺血性脑卒中，俗称

中风，是由于脑部血管阻塞，导致

血 液 不 能 流 入 大 脑 ，造 成 脑 组 织

缺氧。

脑梗发病迅速，病情险恶，发作

前常会通过身体传递出一些异常信

号，以下 3 个部位发麻，就要引起注

意，及时就医。

舌头发麻
舌头是大脑的先行器官，舌神经

连接着大脑。脑梗会影响支配语言

和吞咽的神经，导致舌部运动异常。

脑供血不足时，支配舌头运动功

能的神经失灵，常见症状之一是舌头

发麻、发硬，突然说话不灵或吐字不

清，甚至不会说话。

面部发麻
面部神经与脑部血管紧密相连，

当脑部供血不足时，面部神经可能受

到影响，导致面部发麻。

由于面部神经的受损，患者的脸

部表情可能不再对称，导致一侧脸部

的表情不协调或不自然。

如果发麻症状频繁出现，且伴有

口眼歪斜、流口水等症状，应高度警

惕脑梗的风险。

单侧肢体麻木
人体四肢的运动和感觉功能都

是由大脑控制的，当相关大脑皮层供

血不足时，会出现四肢运动或感觉障

碍，最常见的表现是手脚发麻。

脑梗后，由于一侧头部神经受

压迫，身体一侧会突然发麻不适。

如果手脚麻木出现在一侧肢体，而另

一侧完全正常，就可能是脑卒中的

先兆。

首都医科大学三博脑科医院神经

外科主任医师刘方军介绍，因脑血管

病造成的麻木，通常有以下几个特点。

麻木感突然发生
麻木的发生可能没有任何预兆，

可在静息状态下产生，也可能在运动

或生气时产生，还有一些在夜间突然

发生。

多为单侧麻木
如果梗塞灶较小，只损害了管理

感觉功能的神经组织，就会造成对侧

躯体某一部位的麻木或半身麻木。

如果是短暂性脑供血不足，只会引起

阵发性麻木。

随着缺血性脑组织的进一步扩

展，病变动脉闭塞的程度也会加重，

对侧躯体、面部的麻木可由局部扩展

到半身，由短暂性麻木演变为持续性

麻木。

症状跟体位姿势无关
有些颈椎病、腰椎病也会让人产

生麻木感，但这种麻木是由于神经受

压迫所致，有时体位改变，压迫解除，

麻木即可暂时缓解或消失。

脑血管病麻木则与体位变化没

关系，不会因为体位改变而消失，不

过部分患者的麻木感持续一段时间

后，可能会逐渐自行缓解。

往往伴有其他症状
除麻木外，脑血管病患者大多伴

有肢体软弱无力、头晕、头痛、视力障

碍 (视物模糊或复视等）、记忆减退

（尤其是近期记忆下降），以及血压

增高或偏低等现象。突然眩晕、呕

吐、耳鸣、站立不稳也是脑血管病的

先兆。

3个部位发麻当心脑梗

脑血管病的麻有4个特点

脑梗有5个“祸根”


