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康养新识

每年春季体检一结束，就有很多男性
拿着体检报告来看泌尿外科门诊。上到六
七十岁的老先生，下到二三十岁的年轻
人，超声报告很多都是同样一个诊断——
前列腺增生。到底什么是前列腺增生？什
么是前列腺增大？二者又有何区别？是否
需要治疗？

增大只是增生的一个方面

在 《中 国 泌 尿 外 科 疾 病 诊 疗 指 南》
上，良性前列腺增生定义为，它是引起中
老年男性排尿障碍最为常见的一种良性疾
病。主要表现为组织学上的前列腺间质和
腺体成分的增生、解剖学上的前列腺增
大、尿动力学上的膀胱出口梗阻和以下尿
路症状为主的临床症状。这是一个标准的
医学定义，非常复杂，包括 4 个方面：
显微镜下表现、体积的变化、尿动力学表
现和临床症状。

老百姓所说的前列腺增大就是增生
吗？增大主要指前列腺体积增大、肥大，
增生除了肥大，还包括排尿不畅、尿频、
尿急等症状，以及尿动力学表现和显微镜
下表现。所以，增大或肥大只是增生的一
个方面，老百姓有关前列腺增大或肥大的
概念不如医学上前列腺增生概念全面。

前列腺增大会出现排尿问题

前列腺把守着男性排尿通道的“咽喉”
部位：上接膀胱，下连尿道，中间的管道称
为尿道前列腺部，是尿液排出人体的必经之
道。前列腺增生、体积向外增大的同时，还
有一部分腺体向内突向尿道，挤压尿道，使
原先排尿的宽阔大道变成了羊肠小路，迂曲
变形，尿液不再奔腾而出，继而出现排尿期
的症状：排尿踌躇——需要等待才能排尿；
排尿困难——尿线变细、射程变短；间断排

尿——尿了一部分以后尿，需要再使劲才能
勉强尿出；尿后滴沥——尿完以后还有少量
的尿液滴滴答答等。

因为排尿不畅，引发膀胱逼尿肌过度收
缩，膀胱逼尿肌代偿性肥厚，逼尿肌不稳
定，出现尿频、尿急症状。同时，还存在膀
胱残余尿等症状。残余尿是指排尿之后膀胱
内剩余没有排出的尿液。健康人为0毫升。
但是前列腺增生的患者，因为排尿不畅，可
能会有一部分尿液在排尿后仍留在膀胱内。
正常膀胱能装 300 毫升尿液，能憋尿 3 小

时。如果有150毫升的残余尿，膀胱只能再
装150毫升尿液，膀胱的容量不能真正的利
用起来，人们可能只能憋尿1.5小时，便需
要不停跑厕所。残余尿是前列腺增生尿频、
尿急的原因之一。

50岁以上并有明显症状需进一步
检查

体检超声报告上诊断“前列腺增生”主
要依据的是前列腺体积大小，超过20毫升即
可报告为“前列腺增生”，并不是严格临床定
义的“前列腺增生”。对于体检超声报告上

“前列腺增生”诊断，如果患者年龄在50岁以
下，没有明显的症状，是大可不必担心的。

不过，50 岁以上的男性出现排尿困
难，包括尿线变细、尿不远、尿后滴沥以及
尿频、尿急等症状，就应该到正规医院做进
一步检查。医生会按照医学标准判断是否是
前列腺增生，是否需要治疗。

（作者系北京大学第一医院泌尿外科副
教授、副主任医师）

前 列 腺 增 大 与 增 生 有 何 不 同
□□ 宋 刚

不吃晚饭，反倒容易长胖
肥胖有害健康，可诱发诸多疾病。于

是，很多人不吃早饭或晚饭，特别是女性中
的爱美一族。近期，日本大阪大学的一项研
究报告指出，不吃晚饭的大学生体重增加和
肥胖的风险高，在世界上首次明确了晚饭食
用频率与肥胖的关系。

研究小组以该校 2007～2015 年入学的
26433名学生为对象，对学生吃早、中、晚饭
的频率，包括几乎每天都吃、有时不吃、不
吃的时候多、几乎不吃进行了调查，并与在
校期间体重变化进行了对比。

结果表明，每天几乎不吃晚饭的学生，
与每天吃晚饭的学生相比，体重增加 10%以
上的风险；发生肥胖的风险 （体重指数≧
25），男性上升 74%，女性上升 68%。另外，
早饭、午饭的食用频率与体重增加、肥胖未
发现此类关系。

研究人员认为，上述研究说明，较之早
饭和午饭，晚饭的食用频率与体重增加、肥
胖有密切的关系。

当然晚饭也要合理食用，根据中国营养
膳食指南，一天三餐摄入量比例，最好是
早、晚餐各占三成，午餐占四成。

嚼口香糖，有助提高免疫功能
人人都知道，口香糖能清新口气，维护

牙齿健康。但近期，日本顺天堂大学医学院
的一项研究报告指出，咀嚼口香糖可促进唾
液分泌，并增加作为唾液成分之一的免疫球
蛋白A （IgA） 在口腔内的分泌，有助于提高
人体免疫功能。

研究小组对 20 名 24～52 岁的健康成人，
进行开放随机交叉试验。受试者用水漱口后
休息，然后咀嚼一片口香糖 （不咀嚼者作为
对照），时间为5分钟，并在咀嚼前后以及咀
嚼过程中不断采集唾液，测量唾液和免疫球
蛋白A的分泌量。

结果表明，咀嚼口香糖可促进唾液分
泌，并增加口腔内免疫球蛋白 A，约是咀嚼
口香糖的2.5倍，这是味觉刺激和咀嚼刺激在
口腔内双重作用的结果。

研究人员指出，免疫球蛋白A作为生物
防御系统对付各种病原体最前沿的排头兵，
是承担传染病预防和抵御外敌入侵的重要免
疫物质。

生气时，易被虚假信息迷惑
俗话说，气大伤身，中医也讲，怒伤

肝。不仅如此，近期美国弗雷明翰州立大学
的研究小组，发表在《实验心理学》杂志的
一项研究指出，人在生气和愤怒时，容易被
虚假和错误的信息所迷惑和欺骗，还会增加
对错误信息的记忆。

研究人员了招募 79 名测试者先观看了
一部电影的 8 分钟节选，之后把参与者随机
分为两组，一组采用不规范的语言，即杂
乱无章，不得要领，甚至侮辱性的语言，
对测试者进行愤怒的诱导，使其生气并愤
怒；另一组则以规范和很有礼貌的语言，
对测试者进行诱导，使其保持平静。测试
时还进行了一个简短的有关电影的问答，
其中包括一些错误的信息，最后让测试者
进行了 80 个项目的测试，旨在评估测试者
能够准确回忆起多少电影里的内容，以及
吸收了多少错误信息。

结果发现，愤怒并不影响对电影中实际
存在的细节的识别能力，但与心平气和相
比，愤怒时更容易受到错误信息的影响，即
更有可能将简短问答中的细节错误地归结为
是在电影中的东西。

研究人员还发现，愤怒者往往对自己记
忆的准确性很自信，然而这种自信却与准确
性的降低有关，相反，心平气和者自信的增
加则与准确性的提高有关。

研究人员认为，生气和愤怒会让人在错
误信息面前变得脆弱，从而增加对错误信息
的敏感性，导致对错误信息记忆的增强。在
人愤怒时，会做出错误的决定，甚至出现错
误行为，很可能是记忆力使用不当造成的，
因此，平时应尽量减少和排除愤怒这种负面
情绪的干扰，不要情绪化，不要动不动就上
火，控制内心，有效制怒，以免被虚假信息
所蒙骗。

（作者宁蔚夏系四川省成都市第二人民医
院副主任医师）

上周，“漫画腰挑战”在各网络平台
大火，因画面凸显女性的柔韧美，不少网
友争相模仿漫画中的动作。“漫画腰”真
如所说的那么美好？生活中还有哪些常见
动作容易导致腰损伤？如何避免运动损
伤？

“漫画腰”没有想象中那么美好

据悉，“漫画腰”的动作来源于某网
友上传的漫画场景，画面中一位女性双腿
搭在椅子上，腰髋部反向弯曲近90度，胸
部贴于地面。

这个动作展现出女性腰肢的柔软，虽
然美却可能导致软组织损伤，日后留下背
痛的后遗症，严重的还可能导致胸椎、腰
椎损伤。

因为，这个动作身体弯折最大的部位
是胸、腰部，而这里恰恰是最容易受伤的
部位。胸椎本就活动度很小，像这样强行
反向拉扯，如果平时没有进行柔韧性锻炼
的人群，很容易导致软组织损伤，留下背
部疼痛的后遗症。此外，如果模仿者合并
有骨质疏松，极可能造成胸椎压缩性骨
折，别因为一时逞强酿成大祸。

盲目挑战高难度动作，当心伤
到腰椎

除了“漫画腰”，近年来，网络平台
频频出现网红高难度动作，“倒立美女

鱼”“空中倒立”“亚洲蹲”“蝴蝶臀”“一
字马”等，大家在惊叹之余，也纷纷模
仿。

这些动作看起来简单，其实难度并不
低，对核心肌群、腰背部肌肉、手臂力量
等有很高要求。做这些动作时需要身体柔
韧性好、肌肉力量稳定的有运动基础的
人，而且要有专业人士指导，保证安全
性。但生活中很多人并没有运动习惯，身
体柔韧性欠佳，随意挑战这些高难度动
作，极有可能损伤身体。

练瑜伽要量力而行、循序渐进

“漫画腰”难度大，可能部分女性不
会尝试，但生活中有项运动却是大家经常
做的，那就是瑜伽。

门诊常接诊这样的患者，在练习瑜伽
时一味追求动作的高难度和完美，以近乎
体操运动员的标准来要求自己，忍痛强行
完成动作，结果造成了身体损伤。其实，
即便是运动员往往也都伤痕累累。

很多瑜伽是反关节活动，如果腰椎不
好或柔韧性不够，就容易使腰、颈、腿部受
伤，以及造成韧带拉伤。练习瑜伽时应该充
分考虑自己的柔韧、平衡和力量等，一定要

遵循量力而行、循序渐进的运动原则。
总之，从运动生理学和解剖学来说，

人体的每一个关节都有特定的活动范围，
无论挑战网红动作，还是平时的瑜伽练
习，长期超过这一范围的高强度活动，往
往会给关节带来近期或远期的损害。人体
的脊柱结构也是如此，不适当的过度弯曲
和牵拉，会造成脊椎损伤，严重的甚至会
造成脊椎骨折、滑脱，椎间盘突出，伤及
脊髓和神经。很多运动损伤为慢性积累损
伤，发病过程缓慢，起病隐蔽，待发现时
往往为时已晚。

（作者系武汉协和医院骨科医院主任
医师）

“漫画腰”火了，挑战高难度动作当心伤身
□□ 张 波 叶哲伟

选择经过严格规范化培训的瑜伽教练是预防“瑜伽病”的首要环节。
其次，练习瑜伽时，专业的瑜伽教练不仅要现场示范，还必须及时纠正练习者不

当的动作；同时宜遵循循序渐进、因人施教的原则，否则就可能造成损伤。瑜伽教练
应该为每个人量身定制练习计划，一味地让每个练习者都练习某个瑜伽体位是绝对错
误的。如有高血压的人做头倒立，就会很危险。

第三，不是每个人都适合练瑜伽，瑜伽练习者应正确认识瑜伽，保持平和的心
态。不去片面追求完成复杂的形体动作，不以急功近利的心态练习瑜伽。

另外，瑜伽练习者一旦感觉身体某部位出现异常疼痛，要马上停止练习，避免活
动部位进一步受伤，24小时之内可用冰块冷敷，减轻损伤处的出血和肿胀；72小时之
后宜热敷来活血化瘀，此时方可以对痛处进行揉搓。如果感觉伤情较严重，不要随意
去找人推拿按摩，否则如果用力不当，可能会进一步加重损伤。

如 何 预 防 “ 瑜 伽 病 ”？

世界卫生组织规定，每年的4月7日为
“世界卫生日”。目的是推广和普及有关健
康知识，提高人民健康水平。

中国人向来讲究团聚，喜欢其乐融融
地聚在一起吃饭，但是，一大桌子人都用
自己的餐具在各种美味佳肴里夹菜，非常
容易引起交叉感染，不利于传染病的控
制。在疫情防控常态化的大背景下，2020
年6月，《餐饮分餐制服务指南》发布，并
于6月21日正式实施。明确规定，要推广分
餐制，使用公勺公筷。

中国医学科学院肿瘤医院胰胃外科病
区主任田艳涛提醒大家，“分餐”不仅让餐
桌更加文明有礼，还能有效预防一级致癌
物——幽门螺杆菌。

一半人“中招”幽门螺杆菌

幽门螺杆菌，英文简称为HP，寄生在
人体的胃里，被世界卫生组织列为一级致
癌物，是诱发胃癌的一个重要因素。

人的胃里有一层黏膜，用来保护胃不
被胃酸所腐蚀，而幽门螺杆菌专门破坏这
层胃黏膜，使得胃酸和病菌乘虚而入，久
而久之引发慢性胃炎、胃黏膜萎缩，甚至
引起胃癌。

研究显示，感染幽门螺杆菌的人群要
比其他人群胃癌发病率高2倍~4倍。所以面
对幽门螺杆菌，千万不可大意。

据研究显示，在我国人群中幽门螺杆
菌的阳性检出率占到50％甚至更高。

人是幽门螺杆菌的唯一宿主，主要通
过人与人之间的口—口、粪—口进行传
播。不幸的是，所有人群都为易感人群。
也就是说，一旦和你同桌吃饭的人感染了
幽门螺杆菌，同时又没有做到分餐的话，
同桌的每一个人都有可能被传染。

分餐制阻断病菌感染

分餐制使食物不经过第三者的污染直
接进入食客的肠胃中，减少了细菌和病菌

通过唾液进行传播，有效地阻挡了传染性
疾病的互相传染。

纵使幽门螺杆菌再狡猾，分餐也可以
阻断其通过“口—口”途径进行传播。因
此，我们倡导吃饭时做到分餐，餐具一人
一套，不混用。家中碗筷应勤用开水烫
洗，并三个月左右更换一次，同时保持一
个好的用餐习惯，包括手的卫生，用公
筷、公勺等。外出就餐时，有条件的尽量

自带碗筷。
另外，餐饮服务单位也应提供“一菜

一公筷、一汤一公勺”，或者“一人一公
筷、一人一公勺”服务。

分餐看似复杂，其实体现对健康的重
视。分餐，隔离了病菌的传播，但不隔离
亲情与友情。每个人维护好自己的生活小
环境，就是在为全社会的健康大环境做贡
献。

远 离 致 癌 细 菌 ， 从 分 餐 开 始
□□ 康 健

很多人在感染幽门螺杆菌后不会有特别的不适，有些人则表现为消化不良、腹痛、
腹胀、反酸、嗳气等非特异性的症状。其实只需要去医院做一个碳 13或碳 14呼气试验，
吹一口气，即可明确自己是否感染了幽门螺杆菌。

万一检查发现感染了幽门螺杆菌，也不必过分惊慌。从感染幽门螺杆菌到罹患胃癌
是一个慢性、长期的过程，只要我们做到早发现、早治疗，就可以有效根治幽门螺杆
菌，避免疾病进展。

治疗的过程也非常简单，口服三联药物两周左右后，大部分可以根治，之后需要到
医院复查，如果依旧提示感染，就需要遵医嘱使用四联甚至是五联药物进行治疗。

幽 门 螺 杆 菌 可 以 根 治

膀胱没有排
空，有大量残余
尿，储尿功能大
打折扣。

图片由作者提供

4 月 11 日 是 世 界 帕 金 森 病
日。帕金森病不可根治，但已有
较好的治疗方法。遗憾的是，调
查显示，目前我国公众对帕金森
病的认知度、就诊率、诊断率都
非常低。

在临床上，帕金森病的诊疗金
标准是什么？公众从哪里可获得准
确 的 帕 金 森 病 科 普 知 识 ？ 4 月 2
日，中华医学会神经病学分会、中
国医师协会神经内科医师分会指导
启动“抗帕词典”项目，旨在提升
帕金森病患者、家属、基层医生和
公众对该疾病的认知水平。

九成人不了解帕金森病

据 2017 年发布的帕金森病大
众调研显示，90%的公众不了解帕
金森病，其中过半认为帕金森病就
是霍金所患的“渐冻症”（肌萎缩
侧索硬化症）；93%的公众对 DBS

（脑深部电刺激术） 手术不了解；
34%的公众认为传统医学针灸可以
根治帕金森病；还有近六成的非神
经科领域医务工作者也对帕金森病
不尽了解。

帕金森病是由于脑内黑质部位
出现急剧结构退化，不能产生神经
传导物质“多巴胺”而导致，使脑
部指挥肌肉活动的能力受限，阻碍
了患者活动能力，降低生活质量。
帕金病患者运动迟缓，不能随心所
欲。中晚期可出现姿势步态异常。

目前，我国有超过 300 万帕金
森病患者，65 岁以上中老年人发
病率为 1.7%，患病人数占全球患
者总数的三分之一。预计到 2030
年，患病人数将达到近 500 万人，
几乎占到全球帕金森病患病人数的
一半。随着老龄化社会的到来，帕
金森病患者逐年增多，同时越来越
多的临床实践表明，帕金森病有年

轻化的趋势。
“帕金森病拥有这么庞大的群

体，公众却认知不足，‘抗帕’任
重道远。”解放军总医院老年神经
科主任王振福教授说。

诊疗已有金标准，避免
“踩坑”

帕金森病需要长程管理，很多
帕友和家属遇到不少误区和困扰。

不少早期患者或多或少会走一
些弯路，容易将帕金森病与其他疾
病混淆，常常会出现一些漏诊、误
诊的情况。

目前患者对科学治疗手段了解
少。有些病友在看专科医生之前，
接受了所谓的祖传秘方和个人的治
疗经验，包括私人诊所使用所谓的
保健品，使得有一些患者在早期陷
入到了治疗误区，没有得到及早地
诊断和有效治疗。

“帕金森病不可根治。任何一
个医生、广告或者宣传说可以根治
帕金森病，应该扭头就走，不必相
信。”王振福介绍，“在退行性病
变疾病中，帕金森病治疗效果最
好、症状改善最好，治疗用药、手
术的选择技巧性高。目前已有帕金
森病的治疗和诊断的金标准。帕金
森病首选治疗药物是左旋多巴，也
有疗效好的手术治疗DBS （脑深部
电刺激术），同时要辅助心理治
疗。”

需要终身治疗、综合管理

“帕金森病是一种慢性进展性
疾病，每位患者都需要终身治疗、
全程管理，在专业医师的指导下，
在不同的阶段采用合适的治疗方
案，更好地改善症状，提高生活质
量。”首都医科大学附属北京天坛
医院神经外科张建国教授介绍道，

早期诊断明确后就应该采取药物治
疗，当疾病进展到 3～5 年，药效
出现减退或症状波动，患者就可以
考虑脑起搏器 （DBS） 手术治疗。

脑起搏器 （DBS） 疗法，即脑
深部电刺激，俗称脑起搏器，通过
植入大脑中的细微电极，发射电脉
冲刺激脑深部的特定核团，进而达
到控制患者运动症状的目的，是外
科治疗领域具有里程碑意义的技
术 。 该 疗 法 全 球 临 床 应 用 超 30
年，治疗的安全性和有效性得到公

认，目前是帕金森病治疗的首选外
科疗法。北京天坛医院是全球最大
的植入中心之一，目前已完成了
3000例次DBS手术。2020年我国最
新出版的 《中国帕金森病脑深部电
刺激疗法专家共识》 中特别提到，
要建立一支至少有神经内外科的医
师、心理科、精神科、康复科的医
生参与的DBS团队，对患者进行全
面评估，针对病人的个体化情况判
断患者是否适合进行手术，手术的
风险与获益，近远期疗效等。

科 学 认 识 诊 疗 帕 金 森 病
□□ 科普时报记者 项 铮

帕金森病症状表现

视觉中国供图视觉中国供图

图片由作者提供


