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这几年，公园里、街道旁喜欢运动的老
年人越来越多，但不少人存在运动误区。对
此，沈阳市疾病预防控制中心老年健康管理
所所长张立洁给出了详细的讲解。

运动时间越长效果越好
张立洁表示，延长运动时间可增加能量

消耗，对于需要控制体重的老年人有一定益
处，但无限制延长运动时间会增加运动中骨
关节、肌肉损伤风险。“对于老年人来说，每
日累计30至60分钟、每周3至5天的规律运
动比较适宜。”张立洁说。

运动强度越大越健康
张立洁建议，对于久坐、合并多种慢性

病的老年人，可以在医生指导下逐步提升至
中等运动强度；而没有运动习惯的老年人如
果进行较大强度的运动，会增加心脑血管事
件发生的风险。

“筋长一寸，寿长十年”
张立洁认为，所谓“筋”的长短反映的是

个体柔韧性强弱。老年人保持良好的柔韧
性能够降低运动损伤风险，但过度“拉筋”会
使肌肉、肌腱损伤，老年人进行柔韧性练习
时，应避免弹震式拉伸，静态牵拉肌肉肌腱
至感觉紧绷，每个动作保持30秒即可。

老年人在运动时，除了要控制运动时间
和强度，还应选择适宜的运动方式。

比如，可以通过慢走促进胃肠蠕动、缓
解和改善便秘；可以长期坚持打太极拳、做
八段锦，改善身体内部循环、缓解慢性疾病；
可以跳广场舞，增强记忆力、改善身体协调。

此外，张立洁提示，老年人运动前后应
进行充分准备活动和整理活动，以使身体更
好地适应运动、预防运动后低血压、降低运
动损伤风险。
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老年人的常见
运动误区颈椎病是现代人的常见病、多发病，中医认

为其是气血亏虚不能濡养筋骨，或颈项部创伤
导致经络阻塞、气血运行不畅所致，并按症状表
现将其分为10个等级进行辨治。

●第1级，抬头时脖子酸痛；
●第2级，脖子酸痛的同时，肩膀、后背也有

明显痛感；
●第3级，睡觉容易落枕，醒后脖子活动受

限；
●第4级，疼痛牵连胳膊，同时视物模糊；
●第5级，走路发飘，甚至因脖子活动受限、

视力下降而无法走直线；
●第6级，脖子、肩膀、胳膊等活动受限，无

法正常写字；
●第7级，吃饭只能用勺子，无法正常使用

筷子；
●第8级，走路像踩棉花一样，一脚深一脚

浅；
●第9级，大小便失禁；
●第10级，无法下床。
1~3级可尝试居家锻炼，一般可痊愈
可对照国家体育总局发布的八段锦导引法

进行锻炼，有4个招式动作要重点做。
1.双手托天理三焦。两脚平行开立，与肩同

宽，举起双臂，掌心朝上，用力上撑，缓缓抬头上
观。2.左右开弓似射雕。一手呈八字掌向同侧
推出，目光盯着指尖，另一手握拳收回腰间。
3.五劳七伤往后瞧。两腿挺膝站立，两臂伸直，
指间向下；两臂外旋，掌心向外，头向左后转，动
作稍停，目视左斜后方；两腿膝关节微屈，同时，
两臂内旋，按于髋旁，指间向前，目视前方。右
式动作与左式相同，方向相反。4.两手攀足固肾
腰。两腿挺膝站立，两臂向上举起，肘关节伸
直，掌心向前；两臂屈肘，两掌下按于胸前，随之
两掌掌指顺腋下后插，沿脊柱两侧向下抹运至
臀部，随之上体前俯，沿腿后向下抹运，经脚两
侧至于脚面，随后用手臂带动上身立起。

锻炼的同时，还要注意日常生活细节。第

一，养成良好的睡姿，建议选择略硬些的床垫，
枕头不要过高、过低或过硬，一般仰卧者枕高一
拳，侧卧者枕高一拳半，枕芯要柔软，形状要符
合颈椎生理曲度，以中间凹陷的马鞍形为佳。
第二，办公或学习时，最好使用斜面办公桌。使
用电脑、手机等电子设备时，应平视屏幕，避免
长时间低头。第三，劳逸结合，建议每工作学习
1小时，起身放松休息，转动颈部或前后点头。
第四，做好颈部保暖，冬季外出佩戴围巾，洗头
后务必吹干再入睡。

4~10级难以自行缓解，须干预治疗
针刺。在风池、天柱、百会、颈夹脊、肩井等

穴位处进行针刺，可达到行气活血、通络止痛的
效果。

刮痧。刮痧板蘸取艾草油或温水，刮颈项、
肩胛、背部或肋间等处，自上而下、由内向外反
复数次，至皮肤出现紫红色为宜。刮痧可以扩
张毛细血管、增加汗腺分泌、促进血液循环，对
于风寒痹证有立竿见影之效。

热奄包。由医生辨证开具中药，使用时将
其放入无纺布袋制成药包，加热后放置于颈椎
不适部位进行热敷。此法通过热力将药物导入
皮肤深层，使局部毛细血管扩张，加速血液循
环，从而发挥温经通络、散寒祛湿、活血化瘀、消
肿止痛等作用。热敷要注意温度，避免烫伤。

针刺放血。用三棱针、粗毫针或小尖刀刺
破穴位浅表脉络，放出少量血液，以泄内蕴热
毒，达到减轻炎性反应，缓解神经根受压造成的
缺血与缺氧等症状。

蜡疗。医用蜡加热后贴敷在相应穴位，热
蜡冷却过程中会产生机械压迫作用，能达到温
中散寒、消肿止痛的作用。蜡疗敷用时间一般
为15~20分钟，敷完后要注意保暖，千万不能受
风受凉。

需要提醒的是，8~10级的颈椎病患者，如使
用以上方法一段时间后仍不能缓解，可考虑手
术治疗。

熊嘉敏 杨瑞

腹式呼吸训练
可从平卧位练习，再过度

到坐位、立位。将手掌放在肚
子上，用鼻吸气鼓肚子4秒，
用口呼气瘪肚子8秒，做5~10
次，每次深呼吸间可以休息一
会儿，防止头晕。

腹式呼吸示范图

“打嘟”训练
保持上身稳定，自然闭合

双唇，深吸气，气流由肺部发
出；呼气时，声带振动并带动
双唇振动，发出“嘟”音，重复
10~15次。

嗓音功能训练
热身：尽可能长地发“衣”

音；拉伸：发类似“奴”音，从最
低音滑到最高音；收缩：发类
似“怒”音，从最高音滑到最低
音；力量练习：分别以C、D、E、
F、G 为音高，即按照哆、瑞、
咪、发、嗦的音高，尽可能长时
间地发“呜”音。每天练习2
次，每次各项练习重复2遍。

周锋全

主动循环呼吸技术
取坐位或半卧位，身体略前倾，先缓慢深

吸气，屏气2秒；然后张口，用腹肌力量进行
短促有力的哈气，模仿哈气使玻璃蒙上水汽
的动作，重复此步骤2~3次，接着进行一次深
长咳嗽。

体位引流
利用重力，使病变肺段处于高位，其引流

支气管开口向下，便于痰液流出；需根据病灶
部位（如肺尖、肺底）采取不同的体位（如侧
卧、俯卧、垫高臀部等）。每日进行2~4次，每
次5~15分钟，宜在餐前或餐后1~2小时进行。

胸部叩拍与振动
叩拍时手掌屈曲呈杯状，有节奏地叩击胸

壁，通过震动使附着在气道壁的痰液松脱，应
避开脊柱、胸骨和肾脏区域。振动法是指在患
者呼气时，将手掌平放于胸壁，进行快速、小幅
度的振动，常与体位引流结合使用。 钱雨

辅助排痰有技巧胃食管反流病会影响患
者的日常生活，居家照护做
得好，能明显减少发作次
数。对于胃食管反流病患者
来说，睡眠与体位尤其重要。

睡眠姿势有学问
左侧卧比右侧卧更有利

于胃排空，右侧卧可能压迫
胃部增加反流风险；避免趴
着睡，以免腹部受压。

抬高床头防反流
睡眠姿势调整能有效减

少夜间胃食管反流。睡觉时
可将床头角度适度升高，利
用重力作用减少胃内容物逆
流进入食管。注意不要仅垫
高枕头，而是要将整个上半
身抬高，避免颈部过度弯曲。

景天山
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