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小魏认为，锻炼
是件苦差事，吃得苦
中苦，才能达到良好

的健身效果。所以他每天都是徒步直奔健身房，
抵达后即跃上电动跑步机，并时时计算自身的
心率。跑步25分钟后他的心率达到了每分钟110
次。他放慢速度继续慢跑5分钟。随后，他跨下跑
步机，喝下一杯矿泉水，又开始负重锻炼，直到
汗水淋漓方才暂停片刻⋯⋯一个月后，小魏不

但未感到身体强健，反倒开始感到恶心，最后竟
然病倒了。这都是小魏锻炼过度造成的。
运动能够提高人的免疫力，运动量过小，达

不到目的，而过大则会形成运动性疾病，反而降
低了人体免疫机能。运动强度过大和过于剧烈，
耗氧量骤增，体内各组织代谢加快，会直接损害
细胞的功能，使组织细胞衰老，还可能有受伤的
危险。健身运动有它特殊的规律，不能急功近
利，强练，反而会适得其反。所以健身锻炼把握
“度”很重要。
国外一些运动专家近几年来研究认

为，普通人每周进行3次轻快的
体育运动，每次在1个小时上下
最有益于健康。记住要从最低
的运动量和强度开始，逐渐增
加运动量。如练习跑步，可
选用带有胸带式或手表
式无线电心率装置的电
动跑步机，它可以按心率
调节运动强度。当然，也可
通过自我设置运动程序
达到循序渐进的目的，使
自己更有效地向新的锻
炼目标迈进。如每次跑了
1000米后，可以考虑下次增加
200米，然后再加上五分之一
左右，这样用不了几个月，你就
会发现自己的锻炼目标实现了。
健身所采用的器材因人而异。常用的

器械有电动跑步机、立式或卧式磁控车、楼梯机等。借助这些
器械可以有效地提高锻炼者的心肺功能，加速脂肪的消耗，塑
造体型。其他如坐势屈臂训练器、二头肌训练机、腹背肌训练
机、举重台、仰卧板、拉力机、腿部屈伸机等都各有特殊功能。
应该注意按照说明使用，循序渐进地增加强度，以身体微微出
汗、锻炼后的第二天全身没有不适感为宜。
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我国肥胖人口超两亿，患“富贵病”人数上升———

体育干预刻不容缓

本报讯 雅典奥运会上，运动员比赛夺冠的矫健身影依
然历历在目。但你可曾知道，在光彩耀眼的奖牌背后，他们却
常要受运动损伤带来的伤痛折磨。如何有效降低运动损伤并
提高运动康复率，已成为当今运动医学界亟待解决的重大课
题之一。旨在探讨上述课题的第三届“华人运动生理与体适能
学者学会”年会，11月上旬在苏州大学举行。
本次会议主题为 “新世纪运动生理与体适能的学科发

展”，来自美国、英国、澳大利亚等国家和我国港、澳、台地区
230多名专家学者出席会议，就体育训练、群众性体育运动中
的损伤预防与康复等方面逾百项科研成果进行了讨论和展
示。 （郝如一 丁姗）

耳朵上
的经脉与人
体各个脏腑

有着密切关联。中医认为，耳为肾之
窍，经常对耳朵进行按摩，不仅可以
延缓听力减退，而且能强肾、醒脑。
捻揉耳轮 用拇指轻轻从上到

下捻按整个耳轮1分钟，再用手掌心
从左到右，从上到下，轻轻地搓耳轮1
分钟，直至耳朵发热为止。
引耳操 用手指拉住耳朵上部，

有节律地向上牵引10次，再拉住耳垂
向下牵引10次。
搅耳孔 用小手指尖伸入外耳

道内，先按顺时针方向搅动，再按逆
时针方向搅动，各做10次。
鸣天鼓 两手劳宫穴（手握拳时

中指尖所对处）压住外耳孔，向内按
压耳朵10次。然后将手指放在枕部，
用中指叩击枕部3～10次。
要注意的是，动作一定要轻柔，

以防损伤耳部柔嫩的软组织和鼓

膜。 文/齐念慈

更年期过后，骨骼最
容易变得脆弱，这种骨骼
脆弱的病症俗称 “骨萎

缩”。下面向读者推荐一套老年骨萎缩预防操。
第一节：双腿自然分开，双手将木棒放置背后，

上身向右转，两肩向后拉，吸气。昂首，呼气。重复做
8次，其中上身向左、向右转各做4次。
第二节：双腿自然分开，上身前倾，双手将木棒

反举到背后，呼气。身体站直，垂下双臂，吸气。
第三节：双腿自然分开，双臂自然下垂，双手

握住木棒两端，双臂弯曲抬至胸前，同时，右臂向
右边伸直，左手将木棒向右边推，吸气。双臂垂
下，呼气。重复做8次，其中4次将木棒向右边推，
4次向左边推。
第四节：坐在椅子上，双脚着地，双手握住木棒

两端。先将木棒举到双腿上方，再将木棒举过头顶，
保持3秒钟。双臂垂下，头前倾，呼气。
第五节：坐在椅子上，双臂垂于腿前，双手握住

木棒两端。上身转向右边，双臂抬至胸前，右臂向右
伸直，左手将木棒向右边推，吸气。双臂垂下，呼气。
重复做8次，其中4次将木棒向右边推，4次向左边推。
第六节：坐在椅子上，双臂前伸，并将木棒抬至

双腿上方，呼气，同时，将一条腿高高抬起，呼气。腿
放下，挺直身体，吸气。重复做8次，其中左、右腿各抬
高练习4次。

第七节：仰卧，双臂
举过头顶，双手握木棒，
两条腿交替尽力向上
抬，然后放回地面，当一

条腿抬起时，另一条腿则弓步着地。训练有素者可以
双腿同时向上抬。
第八节：坐在椅子上，双手握住木棒两端，并将

其举过头顶。上身先向左边倾斜，再向右边倾斜，左、
右各做4次，与此同时，一只手始终将木棒沿身体倾
斜的方向往下拉，吸气，背部保持绷紧状态。垂臂，放
松，呼气。重复做多次。
第九节：双膝跪在柔软的垫子上，臀部坐在脚后

跟上。双臂在膝前垂下，双手握住木棒两端。臀部尽
力向上抬起，双臂举过头顶，双手向两侧拉木棒，吸
气。双臂垂下，臀部坐回到脚后跟上，呼气。重复做
6～8次。
第十节：上身挺直跪下，臀部坐在脚后跟上，上

身前屈，双手将木棒反举过头顶，呼气。还原，双臂垂
下，吸气。重复做6～8次。
第十一节：仰卧，双脚向大腿靠拢，双臂伸直平

放在头顶上方，双手持棒。双臂高举到胸部上方，一
条腿向木棒方向抬起，另一条腿弓步着地，呼气。将
腿放下，双臂收回，吸气。重复做8次，其中左、右腿各
抬高练习4次。
第十二节：双腿并拢站立，双臂垂下，双手握住

木棒两端。左腿向前迈一大步，同时将木棒举过头
顶，仰头，吸气。收回迈出的腿，双臂垂下，呼气。重复
做8次，其中左、右腿各迈步练习4次。
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老年骨萎缩预防操

耳朵体操做一做

管住嘴 多动腿
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关注运动损伤与康复
逾百项研究成果在苏大研讨

大连举办国际冬泳节

九 日

人们生活水平提高
了，日子好过了，原本是件高

兴的事，但如今它却着实令许多人
头疼，因为与富裕生活形影相随的高血
压、糖尿病、肥胖症等疾病找上了门。
其实，洪水来了并不可怕，关键是我们要

学会科学地筑堤防洪。卫生部副部长王陇德讲
过一个颇有意思的故事：他来到一个农村家
庭，看见这家养着鸡，却不给孩子吃鸡蛋，而是
把鸡蛋拿到市场上卖了，给孩子买回了巧克
力。这说明人们合理饮食知识的匮乏。所以
科学地引导和教育就显得尤为重要。

另一方面，要想让我们的身
体更健康，还需要“管住嘴，

多动腿”。

俗话说，病从口入。
像高血压、糖尿病、肥胖症等慢
性病的发生不仅与“吃”脱不了干系，也
大都与缺乏体育运动密切相关。以肥胖为例，
身体内的多余脂肪就是由于热量摄入大于消耗
导致的。所以管住嘴就相当于减少了一半的病
源。如果再多动腿，多做各种有利于身心健康的体
育锻炼，自然就解决了另一半的问题。
不过，无论是管住嘴，还是多动腿，都要有一个

前提，就是科学、合理。管住嘴不仅只是强调少吃，
而是要合理膳食、营养均衡。多动腿则要因人而
异，量力而行。
套句老话，“亡羊补牢，未为晚

矣”。让我们从现在做起，从我
做起！

“富贵病”大多吃出来

这是一组令人触目惊心的数字———
我国成人体重超重率为22.8% ，肥胖率

为7.1% ，估计现有超重和肥胖人数分别为2
亿和6000多万。大城市成人超重率与肥胖率
分别高达30.0% 和12.3% ，儿童肥胖率已达到
8.1% 。与1992年全国营养调查数据相比，成
人超重率上升39% ，肥胖率上升97% 。由于超
重人数比例较大，预计今后肥胖率将会有较
大幅度增长。
我国成人血脂异常患病率为18.6% ，估

计全国血脂异常现患病人数1.6亿。值得注意
的是，中年人和老年人患病率相近，城乡差别
不大。
我国成人高血压患病率为18.8% ，估计

全国现患病人数为1.6亿，比1991年增加了
7000多万。农村高血压患病率上升迅速，城乡
差别已不明显。国民高血压知晓率、治疗率和
控制率仅分别为30.2% 、24.7% 和6.1% ，处于

较低水平。

我国成人糖尿病患病率为2.6% ，估计全
国现患病人数2000多万。与1996年糖尿病抽
样调查资料相比，大城市20岁以上人群糖尿
病患病率由4.6% 上升到6.4% ⋯⋯
卫生部、科技部和国家统计局于2002年8

月至12月作了涉及31个省市的132个县市27

万人的“中国居民营养与健康状况调查”。调
查结果表明，膳食高能量、高脂肪和体力活动
少与超重、肥胖、糖尿病和血脂异常的发生密
切相关；高盐饮食与高血压的患病风险密切
相关；饮酒与高血压和血脂异常的患病风险
密切相关。特别应该指出的是脂肪摄入量最
多而体力活动最少的人，患以上慢性病的机
会最多。
长年从事国民体质健康研究的北京市体

育科学研究所白二宇研究员称，2002年的调
查数据与最近两年他们进行测试和咨询显示
的结果相吻合，近两年好转不大，甚至愈演愈
烈。不过，白二宇也强调，这种状况并不是中
国独有的，世界上所有发达国家和向发达国
家过渡的发展中国家都会遇到此类问题。

防病须合理膳食加运动

值得注意的是，饮食欠合理与体力活动
少成为导致部分慢性病的主因。对此，白二
宇认为，对高血压、糖尿病、肥胖、高血脂等慢

性病，重要的是采取必要手段进行主动干预。
一方面可以有效地防控疾病的产生，另一方
面可以在一定程度上缓解病情。而除了政府
采取的引导、教育、治疗等干预手段外，调整
饮食结构、合理膳食和加强体育锻炼是最为
有效的手段。
白二宇介绍说，体育科学研究和实践证

明，慢性病患者参加适宜的体育锻炼，对促进
疾病的痊愈，加速病后身体机能
的恢复，延缓衰老，改善心理和生
理状况都有积极和良好的作用。
同时，参加体育锻炼还可以在很
大程度上预防慢性病的发生。
而运动并不是“开卷有益”，

不是一动就见效，而是要选择适
合的项目。即一要简单，二要有
兴趣，三要有规律。复杂的、没有
锻炼兴趣的运动当然就难以坚
持，不规律就意味着做不到持之
以恒。所以上述三点很关键。
白二宇强调，体育锻炼重要，

具有不可忽视的功效，但体育锻
炼也不是万能的。运动必须与膳
食结合起来，二者不能分开。以
肥胖为例，仅靠节食来控制体重
是绝对不可取的，要在促进新陈
代谢过程中，用消耗来控制体重。

不同患者运动处方不同

高血压患者 应该选择散
步、慢跑或打太极拳等小运动量

的项目。不要进行举重、负重蹲起、倒立、拳击等
锻炼，也应避免从事高速度的运动，如快速冲
刺、短距离快跑、剧烈的跳跃等。另外，高血压患
者不宜参加冬泳运动，也不宜爬高楼。
糖尿病患者 运动方式应该以有氧运动为

主。通常采用有较多肌肉群参加的周期性运动，
如步行、跑步、骑自行车、爬山、划船、游泳
等，其中步行是简单易行且有效的运动，适合
于中老年人。运动应选择在餐后1～2个小时进
行，因为此时血糖为高峰期，运动有助于血糖迅
速转化。
肥胖者 可以采用步行瘦身法（每天1次，

每次30分钟以上），慢跑瘦身法（每天20～40分
钟），跳绳瘦身法（初练者：每天60～100跳。分2～
3次，间隔1分钟。正常：每天400～500跳。分2次，
间隔1分钟），游泳瘦身法（每天30～45分钟）。对
于瘦身者来说，运动要适量，不要极端地拼命做
剧烈运动。
血脂异常者 每天进行中等强度的锻炼，

累计时间不低于30分钟，可以分成几个小段来
完成，走路、跑步、溜冰、游泳、划船、骑自行车。

除了有规律的锻炼，每天还应该尽量增加活动
量，尽量以步代车，以爬楼梯代替乘电梯，工作
间歇适当运动，多做家务。
白二宇曾经向北京政协提议，将企事业单

位领导的政绩与员工体质动态变化相结合，以
此来促进全民健康。另外，各单位要有组织、有
计划、有步骤地开展并推广体育运动，让大家都
参与其中。同样重要的还有宣传、教育和引导，
要让健康观念深入人心。

文/张旭光 图/晨龙

少时常跳跃 老来傲年少

据报载，江苏无锡一名63岁潘姓老太只咳嗽一声，左胸一处肋骨便发生粉碎
性骨折。据医生介绍，潘老太的骨折与其骨质疏松有关。如何预防老年骨质疏松？
专家称———

日前，由国家体育
总局主办的2004年中国第
三届国际冬泳节在辽宁省大连
市金海滩浴场举行。此次冬泳节的
参与者除了全国各地的冬泳爱好者
外，还有来自加拿大、俄罗斯、日本、韩
国等16个国家的代表队。在1000多名参
赛队员中，年龄最大的77岁，最小的16
岁。许多参赛的中国队员说：“冬泳节
的举办推动了我国冬泳运动的普及
和发展，增进了国际群众体育运
动的相互交流。”
摄影报道 张金生

现代人出门依赖交通工具，上
下楼靠电梯，运动的机会越来越少，
“四体不勤”已成为现代人的通病。
更主要的是许多人没有主动运动的
习惯，加之膳食不合理，体质每况愈
下。日前，卫生部公布的“中国居民
营养与健康状况调查”显示，国民健
康状况堪忧。希望下面这篇文章能
给广大读者以启示。 ———编者

焦点话题

科学健身

说练就练

运动医学
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稍微留意一下，
你可能就会发现，不

少女性待到50岁以后，全身常疼痛不适，身长
逐渐缩短，还出现了驼背，昔日风采荡然无存，
不少人还因为骨折而失去自由活动能力。这
些，就是骨质疏松症使然。
骨质疏松症是指单位体积内骨质含量下

降，骨组织呈多孔状改变，骨质脆性增加。这是
一种涉及众多学科的代谢性疾病。曾有人做过

统计：50岁以前，无论男性或
女性，骨质疏松症的患病率均
在10％以内；50～60岁，女性达
到30％，男性仍在10％以内；
60～80岁，女性达到50% ～60％，
男性不到15％；80岁以后女性
高达82％以上，男性则为30％
左右。由骨质疏松引起的骨
折，在70岁以后，每增加5岁，
几率就会加倍。
专家指出，预防骨质疏松

症比治疗骨质疏松症更为现
实和重要。骨质疏松症的发生
除了与性别、年龄、遗传及环
境因素密切相关外，主要取决

于年轻时的骨量峰值及此后的骨丢失率。人的
一生中，随年龄增长，骨质变化分为三个阶段，
即生长期、固化期和丢失期。生长期一般在20岁
以前。婴幼儿时期，骨质逐渐增多；至青春期前，
骨质骤然生长加快；20岁前，每天需要摄取较多
的钙质，以建造人体骨质并达到最高含量，强化
骨骼。此期间，建造较多的骨质含量将有助于成
年后骨骼的强健。固化期约为20～40岁。进入青
春期后，骨质继续增长5～15年，骨代谢仍非常

旺盛，摄入的钙很快被吸收并
沉积入骨骼，骨钙含量高，骨骼
最为强壮。由于成骨细胞作用，
此期间骨形成大于骨丢失。如
果在35岁以前，让骨骼最大限
度地储存更多的钙，对预防和
减轻骨质疏松症具有重要意
义。丢失期即衰退期，约在45岁
以后，特别是更年期女性，其骨

质含量快速减少。
可见，每个人骨成熟期的骨量峰值和强度

不同。老年人骨钙的多少与生长期及成熟期骨
组织内钙的积累和平衡状态密切相关。因此，年
轻时多多地“储蓄骨本”，使巅峰期骨质与骨骼
强度达到最大，可有效地预防与年龄有关的骨
丢失。
加拿大研究人员对女孩进行为期7个月的

研究发现，青春期早期女孩进行跳跃运动，可增
加股骨颈骨密度及骨矿含量，股骨颈横截面积
增加，骨强度增强。研究人员认为，骨的形状、骨
量及其内部结构的生长变化取决于力学环境的
改变。而控制这些变化的因素是外力作用（生物
力学因素），其他非生物力学因素（如激素、维生
素D、基因等）则起辅助作用。因此，研究骨质疏
松症防治问题时，不应只着眼于如何提高骨密
度和单纯使用药物治疗，还应当加强和发挥生
物力学因素在骨的生长发育中的积极作用。为
此，不少学者指出，个体从儿童时期就应注意适
量运动。通过经常性的运动，加强肌肉和骨骼锻
炼，使少儿期的“骨库”得以充实，达到最佳骨峰
值和强度。这对于防治骨质疏松症来说，是一种
有效的，且重要的手段。
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