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51岁的刘女士因经常弯腰干活，最
近3个月老感到腰痛乏力，到医院拍X
线片显示腰4椎体前滑，诊断为腰椎滑
脱。

腰椎滑脱，是指腰椎相邻两椎体发
生了相对滑移，即上一个椎体相对于其
临近的下位椎体产生了滑移，（一般滑向
前方）。该病大多数由腰椎退变增生引
起（退变为功能减退，增生是形成骨刺），
以50岁以上中老年女性常见。

腰椎滑脱患者大多经中西医保守治
疗预后良好，不会引起瘫痪。预防滑脱
加重或症状复发注意以下6点：

1.防止外伤 不宜搬抬重物，翻身起
身动作要缓慢，搬东西或捡东西时一定
要先蹲下，用腿部的力量而非腰部的力
量，防止扭伤腰背部等。

2.腰围保护 如患者出现腰部疼痛
不适，可佩戴弹力腰围固定保护腰椎，减
轻受力。当疼痛加重时，宜卧床休息5—
7天。

3.控制体重 控制体重能减小腰椎
压力和负担，减缓症状，同时防止腰椎过
早退变增生。

4.适度运动 可适度进行全身运动，
增强体质，改善血液循环。但不可做剧
烈运动、腰部过伸和旋转动作。

5.减少弯腰 长期从事弯腰工作和
劳动、弯腰负重、久坐不动或坐姿不正
等，都会导致腰椎损害，引起腰椎过早退
变增生，使腰椎稳定性下降。

6.莫受风寒 注意腰部保暖，避免冷
风直接吹腰部，以免诱发或加重病情。

（郭仲华）

体重，就是人体的总重量，体重
其实是评价我们健康最重要也最简
单最容易获得的一个指标。

我们通常把体重可以分成三
类：第一类是低体重，也可以叫营养
不足；第二类是体重正常，或者我们
说是健康体重、合理体重；第三是体
重过高，也就是我们通常说的超重
和肥胖。

判断体重的科学方法，就是我
们正确获得一个人的身高和体重
以后，计算一个指数，这个叫做体
重指数，通常叫 BMI。就是用我
们一个人测得的体重（用 kg 表

示），除以两次这个人的身高（用
m来表示），那么得到的结果就是
体重指数或BMI。比如，一个 30
岁的人，体重60kg，身高是1.7m，
那我们就用60除以两次1.7，大家
看到是 20.8kg/m2。可以判断一
下，这个体重指数是正常的，就是
合理体重。

还有一种，特别是对成年人，除
了体重指数以外，腰围也是一个很
重要的指标，它可以判断我们脂肪
在身体里面的分布。

体重，要用BMI和腰围判断，
因为BMI和腰围是两个独立作为

超重肥胖判断的标准。这两个指标
和肥胖相关的慢性病和一些健康问
题都是相关的，是独立的危险因
素。这两个指标如果都不正常，那
就是一个叠加的问题，叠加风险更
大。 （央视网）

早报讯（融媒体记者郑巧伟）12月
22日，“丝路美韵——口腔美学多学科标
准化治疗公益继续教育培训班”暨

“2024年泉州市牙医师协会学术年会”
在泉州市滨海大酒店举行。大会开幕仪
式上，泉州市牙医师协会会长王炳贤先
生对口腔同仁的到来表示热烈欢迎，并
发表致辞。

中华口腔医学会口腔美学专委会主
任委员、福建省口腔医学会陈江会长表
示，随着生活水平的提高和观念的转变，
人们对口腔医疗的需求不仅要满足于疾
病的治愈，更要兼顾美感的需求。以口
腔医学为基础，以医学美学为导向，以维
护、修复和塑造牙齿、口腔及颌面部美观
为主要治疗目标的口腔美学应运而生。
此次公益继续教育培训班的举办，旨在
为业界搭建一个标准、专业、规范的学习
与交流平台，提高泉州口腔美学多学科
标准化治疗，为更多患者在拥有健康口
腔的同时，更能绽放自信的笑容。

此次活动由中华口腔医学会口腔美
学专业委员会主办，泉州市牙医师协会、
泉州市口腔医学会、福建省泉州市第一
医院承办。

说睡就睡 可能是患上发作性睡病
随时随地，不管躺着、坐着，哪

怕站着都能秒睡，这是睡得好吗？

关注口腔美学

让患者绽放自信笑容

腰椎滑脱
易被忽视的腰痛

学会BMI计算 加强体重管理

“说睡就睡”其实是种病

40岁的陈先生，半年前出现开
车时困倦迷糊，以为是自己太累了，
休息后有所好转。之后渐渐出现了
白天活动、静坐、说话都会很轻易地
就入睡，甚至于达到了无法控制的
地步，晚上也频频出现多梦、噩梦，
白天的精神是越来越差，有时还会
出现眼睑下垂、言语含糊、双下肢无
力、瘫倒在地等情况。

杭州市中医院临床心理科副主
任张蕾介绍，陈先生这种“说睡就
睡”的情况，其实是一种睡眠-觉醒
障碍疾病——发作性睡病（猝睡

症）。该病常见于10—40岁人群，
主要表现为难以控制的白天过度嗜
睡，不分时间、地点，有时可伴有猝
倒、睡眠瘫痪、入睡前或醒后幻觉、
夜间睡眠紊乱等症状。具体表现
有：

嗜睡 白天不可抗拒的嗜睡为
发作性睡病的核心症状。这种嗜睡
可以发生于任何时刻，比如吃饭、行
走、聊天时，外界刺激少的时候更容
易发作。

猝倒发作 主要表现为部分或
全部肌张力丧失，可见眼睑下垂、垂

头、张口、吐舌、肢体躯干无力等症
状，常由积极的情绪诱发（如大笑），
愤怒、恐惧的情绪发作较少。

睡眠幻觉 入睡前以及刚醒时
易发作，常见幻视、幻听以及幻触，
也可表现为“仿佛在梦中”的感觉。

睡眠瘫痪 表现为醒来之后有
一段时间不能说话、身体不能活动，
类似于“鬼压床”，常伴有恐怖样体
验，可自行终止或受到外界刺激后
终止。

夜间睡眠紊乱 常见易醒、多
梦，睡眠质量不高等。
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孩子老犯困要留意

有的孩子由于学习压力大、生
活作息不规律等原因，常常出现疲
劳、困倦的现象。家长们往往认为
这只是打瞌睡，休息一下就好了。
然而，有些情况下，孩子的困倦可能
并非简单的疲劳所致，而是患有发
作性睡病。

发作性睡病的症状如果单独拆

分开来会显得非常“平平无奇”，很
难联想到“生病”，比如白天嗜睡，很
多人都会认为是晚上没睡好，或者
是工作学习太累导致的，再比如睡
眠幻觉，会被认为是在“做梦”，而猝
倒发作、睡眠瘫痪的症状则很容易
被认为是脑梗死、面瘫等神经系统
疾病。

青少年发作性睡病患者往往对
于自身症状的识别能力不足，很难
表述清楚病情，而家长观察到的又
大多是孩子上课注意力不集中、犯
困、心不在焉的一些表面化症状，认
为“太懒了”“不爱学习”“熬夜致困”
等，导致发作性睡病被漏诊甚至误
诊。
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规律生活降低发病风险

发作性睡病的诊断不容易，
治疗也不容易。因为它的发病机
制十分复杂，包括遗传因素、自身
免疫因素、感染等。如果晚上已
经保证7—8小时的睡眠，白天依

旧嗜睡，就要警惕是不是鼻炎、睡
眠性呼吸障碍、高血脂、心脏疾
病、贫血、认知障碍引起的睡眠质
量下降了。

在治疗上，除了接受临床治疗

外，也要改变生活习惯，培养按时起
卧、规律饮食、积极活动等良好习
惯，避免处于单调的环境中，有助降
低发作性睡病发作的风险。

（徐尤佳）
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（（视觉中国视觉中国））


