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健康

人体自带一块“特权肌肉”，能帮你悄悄降糖

中国人民解放军总医院内分泌科主任医师母义明曾把

这块特殊的肌肉称作“有特权的肌肉”，它就是——比目鱼

肌。

比目鱼肌到底特殊在哪里？母义明医生打了一个特别

形象的比方：

把人体肌肉想象成“葡萄糖的用户”。吃完饭，血糖升

高，身体会把葡萄糖“送货上门”给肌肉。多数肌肉收到“货”

后，先不直接用，而是把它转化成糖原“打包入库”，存进自己

仓库。等需要能量时，再从仓库里调取。

但比目鱼肌不一样。它手里有一项“专属特权”：可以绕

过糖原储存，直接抽取血液里的葡萄糖，当场消耗掉。

等于说，别的肌肉要“先入库、再领用”，中间多了一道工

序；而比目鱼肌连仓库都不用进，直接从血液里“拿货”就

用。别人还在排队，它走的是绿色通道，随到随用。

正是因为比目鱼肌的这个“超能力”，它在降低血糖、血

脂方面，比其他肌肉更高效。不过，需要你正确地激活它，它

才帮你悄悄降糖。

研究证实：一个动作让餐后血糖直降52%

这块比目鱼肌，就藏在你的小腿后侧，紧贴着小腿骨，也

就是我们俗称的“小腿肚”（腓肠肌）的深层。平时你可能常

会忽视它，可它的“超能力”让研究人员都吃了一惊。

2022年，国际期刊《交叉科学》发表了一项针对久坐人群

的研究，结果发现：一个简单到不能再简单的小动作——坐

姿提踵，就能让餐后血糖直接降低52%。

而坐姿提踵的专业名称，叫作“比目鱼肌俯卧撑”，顾名

思义，正是精准激活比目鱼肌的“开关动作”。

研究给出了一组让人意外的数据：做比目鱼肌俯卧撑时

消耗的能量，只有4%来自自身糖原，剩下的96%全来自血液

里的糖和脂肪。

在安静状态下，全身所有肌肉对餐后血糖的消耗贡献加

起来也就15%左右，可一旦启动“比目鱼肌俯卧撑”，局势瞬

间反转——3小时内全身碳水化合物氧化量急剧攀升，而且

其中约80%的额外消耗，都来自这块小小的比目鱼肌。

换句话说：一块只占体重约1%的肌肉，动起来之后，降

糖贡献竟然碾压了全身其他所有组织加在一起的总和。

你什么都没干，就坐着提一提脚后跟，身体里的“降糖总

动员”已悄然开启。

激活这块“特权肌肉”好处还有很多

1.改善血脂健康

2025年，一项研究发现，冠心病患者在坚持药物治疗的

基础上，每天做3次坐姿提踵（每次至少8分钟，在饭后1小时

进行）。1个月后，他们的总胆固醇从170.7毫克/分升降到了

162.2毫克/分升。

2.降低炎症水平

这项研究还发现，坚持锻炼比目鱼肌能降低体内的炎症

水平。在进行了1个月的坐姿提踵后，参与者的全身免疫炎

症指数下降，而没进行坐姿提踵训练的人全身免疫炎症指数

却急剧升高。

3.站得稳防跌倒

上海体育学院运动康复学系教授王琳介绍，锻炼比目

鱼肌可以提高身体的稳定性，强壮的小腿后侧肌肉有助于

维持身体在站立、行走、跑步等各种状态下的平衡；还能增

加身体的灵活度，比如当人们在不平坦的地面行走时，小

腿肌肉能迅速做出反应，通过微调来保持身体稳定，避免

摔倒。

4.促进血液循环

北京大学第三医院健康管理中心运动康复治疗师葛杰

介绍，坐姿提踵可以让我们的小腿肌肉通过收缩舒张，促进

血液循环，加强下肢力量。

比目鱼肌怎么练？医生最推荐这4个动作

母义明医生在节目现场介绍了4个动作，可以锻炼激活

比目鱼肌：坐姿提踵、勾脚尖、踮脚尖、深蹲。

动作一：坐姿提踵

坐位，前脚掌着地，缓慢抬起脚后跟，再缓慢放下。

动作二：勾脚尖

坐位，缓慢勾脚尖。感觉脚后跟的筋绷得越紧，就证明

肌肉发力越多。

动作三：踮脚尖

直立踮脚，双脚与肩膀同宽，缓慢抬起脚后跟，再缓慢放

下。平衡能力强的年轻人，可以尝试进阶动作：

直立，先缓慢抬起脚后跟，缓慢放下。

再缓慢抬起脚尖，缓慢放下。

做动作时可扶住椅子、杆子辅助，谨防跌倒。以上动作，

每天做20组即可。

动作四：深蹲

直立，双脚与肩膀同宽，双手往前伸平，缓慢深蹲，再缓

慢站起。老人可以扶着桌子或椅子，在保证安全的情况下进

行训练。每天可做50组。

母义明特别提醒：这些动作量力而行，不贪多、不拼快，

关键是“慢慢做”，慢才有控制，慢才能真正唤醒比目鱼肌。

据新华社微信公众号综合人民日报健康客户端

饭后做对一个动作 餐后血糖直降52%！
人一过了40岁，好像全身最先“稳不住”的就是血糖。米饭

不敢盛满，水果挑着吃，甜食更是多一口就担心。糖尿病人更累，

顿顿饭后紧盯着血糖仪，生怕餐后血糖降不下来。先别急着跟自

己较劲，如今越来越多的研究发现，我们人体自带一块“特权肌
肉”——不跑不跳，只要让它动一动，就能悄悄帮你降糖。甚至有
研究发现，饭后做对一个动作，餐后血糖能直降52%！可惜，很

多人压根不知道它的存在，走了很多弯路。
重症肺炎是肺部组织发生严重炎

症、引发呼吸功能急剧下降的危急疾

病，不仅会导致明显缺氧、呼吸困难，

还容易继发感染、加重脏器负担。在

规范治疗的基础上，呼吸护理与感染

控制如同救治链条的两端，必须同步

推进、紧密配合，才能有效改善氧合、

降低并发症风险，为患者康复筑牢防

线。

呼吸护理的核心目标是快速纠正

缺氧、保持气道通畅、保护肺功能，应

遵循尽早识别、阶梯支持、精准管理的

原则。当患者出现呼吸急促、口唇发

绀、血氧饱和度下降时，需第一时间评

估缺氧程度，从鼻导管、面罩等基础氧

疗开始，逐步升级到高流量氧疗、无创

通气，必要时及时建立人工气道进行

有创通气。高流量氧疗能提升舒适度

与氧合效果，帮助患者平稳呼吸；无创

通气可减少部分患者插管概率，但需

严密观察 1~2 小时，若无明显改善应

立即转为有创支持，避免延误救治。

气道通畅是呼吸护理的重中之

重。痰液堵塞会直接加重缺氧与感

染，护理中会通过鼓励有效咳嗽、体位

引流、机械排痰等方式帮助痰液排出，

痰液黏稠时配合祛痰与湿化治疗。对

于意识清醒的患者，清醒俯卧位能有

效改善通气、促进痰液引流；插管患者

通过规范俯卧位通气，提升氧合水平、

降低死亡风险。机械通气患者需做好

气道湿化，定时翻身拍背，吸痰前后给

予充足氧气，防止操作中出现缺氧。

感染控制是降低重症肺炎二次伤

害的关键，重点围绕呼吸机相关感染

预防与交叉感染防控展开，采用集束

化护理措施，从细节阻断感染途径。

对于使用呼吸机的患者，无禁忌时抬

高床头30°~45°，减少误吸风险；每

日做好口腔清洁，抑制口腔细菌滋生；

合理管理气管导管气囊压力，及时吸

引声门下分泌物，避免分泌物渗漏引

发感染。

呼吸道病原体传播性强，防控需

覆盖操作、环境、物品全流程。进行吸

痰、气道护理等操作时，严格执行无菌

规范，使用密闭式吸痰管，减少气溶胶

播散；医护人员做好防护，避免职业暴

露。若患者携带多重耐药菌或为传染

性肺炎，需实施分区隔离，专用医疗设

备，定时对床单位、呼吸机管路、物体

表面彻底消毒，规范处理医疗废物，阻

断接触传播与环境传播，保护患者与

医护人员安全。

除呼吸护理与感染控制外，呼吸

康复与营养支持同样不可或缺。病情

稳定后，由专业人员指导呼吸训练、肢

体活动，帮助恢复肺功能与体力。同

时根据患者情况及时补充高蛋白、高

营养物质，为康复提供能量保障。

据大河健康报

严控感染
预防肺炎二次伤害


