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本版所载验方，不能代替医生诊疗，使用时应经医生指导。

65岁后，老人肌肉力量、耐力逐渐退化，导致步行能力下降，其中几
块关键肌肉的影响尤为明显。
研究表明，下肢肌肉力量每减少10%，步行速度会下降4%至6%。

下肢力量退化最早发生在踝部。一旦踝部力量不足，行走时就容易拖
脚、绊脚，步伐变沉重。股四头肌决定长时间步行的能力，臀大肌提供
身体前行的主要推动力。这两部分力量下降时，老人会感到站起吃力、
走几步就累，甚至“腿发软”。髋屈肌决定迈步的高度与长度，臀中肌负
责让身体在行走中保持稳定。它们变弱后，老人迈步高度变低、重心控
制变差，走路时易左右晃动。
下面为大家介绍5个动作，针对性地训练上述肌肉力量与协调性，

让老人走路更轻松：
站立提踵 脚后跟用力向上提，离地后保持2秒，再缓慢落下。12

至15次为一组，做2组。该动作主要锻炼小腿三头肌，能增强走路时后
蹬的力量减少拖脚、绊倒现象。

改良版靠墙静蹲 背靠墙，双脚向前走一步，膝盖微微弯曲（20度至
30度），保持10至20秒后站起，做2组。该动作主要锻炼股四头肌和臀
肌，有助增强大腿力量，提高长距离步行表现，动作幅度比正常的靠墙

静蹲小，更适合老人。
扶椅高抬膝 扶稳椅子，左右腿

交替将膝盖尽量向上抬，至腰部高
度或能力范围内。每侧10至12次，
做2组。该动作主要锻炼髋屈肌，
有助提高抬腿能力、增大步幅。

侧向移步 左脚向左侧迈一步，
右脚跟上使双腿并拢；左边完成后，
换右脚向右迈步、左脚跟上。每侧
走8至10步，做2组。该动作主要
锻炼臀中肌，有助减少行走中的左
右摇摆。

后摆腿 扶稳椅子，单腿伸直，
向后抬至可控高度。每侧10至15
次，做2组。该动作主要锻炼臀大
肌、腘绳肌，有助增强步行推进力、
改善步速与耐力。

这些动作均适合65岁以上人
群训练，每日选择3至4个，坚持练
习20分钟左右，4至8周即可明显改
善步速、步距和稳定性，帮老人走得
稳、走得远。

石景鑫

五个动作改善“腿发软”

日常食用大豆及豆制品，可有效降低高血压患病风险。这是《英国
医学杂志·营养、预防与健康》最近发表的一项大规模研究得出的结论，
大豆食品的每日最佳摄入量为60至80克。

英国伦敦国王学院、挪威公共卫生研究所等多家机构联合，梳理了
截至2025年6月的公开研究资料，最终纳入12项前瞻性观察研究，涵盖
美国、中国、韩国、法国、英国等多个国家。综合分析显示，豆类总摄入
量较高人群的高血压发病风险降低16%，大豆食品高摄入人群风险下
降19%。具体来说，每日摄入170克豆类可使高血压风险最多降低
30%，大豆食品每日摄入60至80克即可达到28%至29%的风险降幅，继
续增加摄入量则不再有额外获益。

研究人员分析称，豆类食品富含钾、镁与膳食纤维，其可溶性纤维发
酵生成的短链脂肪酸能舒张血管，大豆异黄酮也具有辅助降压效果。因
此，大豆及豆制品摄入与高血压风险降低之间大概率存在因果关联。

这项研究为豆类等植物性饮食的心血管保护效益提供了强有力的
证据。在全球高血压负担日益加重的背景下，该研究具有重要的公共
卫生意义。研究者建议，日常饮食中将大豆及豆制品作为优质植物蛋
白来源，是预防高血压及心血管疾病的可行且经济的策略，但未来需要
进一步开展大规模队列研究，以确认其长期效益。 李伟

常食大豆制品可降血压

骨关节炎已成为全球性健康问题。美国加州大学旧金山分校研究
人员发现，膝骨性关节炎高风险人群中，无论脂肪摄入量、体力活动、社
会人口学因素如何变化，超加工食品摄入过多都与大腿肌肉弱有关。
该结果已发表在美国《放射学》杂志上。

超加工食品随处可见，早餐速溶麦片、人造黄油、各式酱料、包装零
食、软饮、能量饮料、糖果、糕点、开袋或加热即食的方便速食等，都含有
大量人工合成成分。

研究人员收集了615名60岁以上无骨关节问题的参与者的健康数
据，他们的体重指数（BMI）平均为27，均达到超重以上水平，且过去一
年摄入的食物中，41%是超加工食品。分析结果显示，无论热量摄入多
少，食用的超加工食品越多，大腿肌肉脂肪越多，在磁共振成像上表现
为肌肉脂肪变性，即条索状脂肪组织取代了肌肉纤维。

该结果再次印证了超加工食品对健康的危害，强调营养在膝关节
炎治疗中的重要作用。治疗膝关节炎的关键之一是减重，但在减重过
程中必须将饮食质量考虑在内，尽可能减少超加工食品的摄入。

刘婷

常吃超加工食品 流失肌肉

日常保健，多数人都会将重心放
在饮食调养上，纠结于吃什么、喝什么
才能养护身体，却常常忽视穿搭中的
养生细节。比如，袜子的选择，就会悄
然影响健康。河南中医药大学第二临
床医学院中医养生教研室主任吕沛宛
提醒，一双不合适的袜子，尤其是袜口
过紧的款式，会损伤脚踝经络、阻滞气
血，暗藏诸多健康隐患。

吕沛宛解释，脚踝是人体下肢气
血循环的重要关口。正常情况下，足
部的血液应顺畅地从末梢回流至心
脏。如果长期穿袜口过紧的袜子，会
直接阻碍下肢血液回流，影响血液循
环。随着淤血不断堆积，小腿和脚踝
的酸胀、水肿、麻木等不适症状便会
慢慢加重。这是典型的外力压迫致
气血淤滞现象，即中医所说的不通则

痛、不通则肿。
袜口过紧还可能通过脚踝这一

全身经络的“交通枢纽”，扰乱周身气
血运行。人体十二经脉中，至关重要
的足三阴经与足三阳经，均循行于腿
部。并且，足太阴脾经、足厥阴肝经、

足少阴肾经这三条重要经络交汇的
三阴交穴，以及肾经核心穴位太溪
穴，全部在脚踝周边。若脚踝处的经
络与穴位长期受到压迫，会直接阻碍
气血向脏腑的输布，从而出现与经脉
阻滞相关的病症。例如，足少阳胆经
下行不畅，可能出现头晕、耳鸣、上
火；足太阴脾经升清功能受损，则可
能出现四肢无力、纳食减少。
“血脉本如流水，如环无端、周流

不息，脚踝正是这一循环的关键节
点。”吕沛宛提醒，一旦脚踝气血通道
受阻，便会引发全身连锁反应，可谓
牵一发而动全身。若要做好脚踝养
生，不妨掌握以下四个穿袜技巧：

把控袜口松紧 穿好袜子后，将
两根手指伸入袜口，若能轻松伸入、
自由活动，无明显卡手、勒肤的情况，

便是适配的松紧度。
选对袜子长度 优先选择能覆盖

足内踝的中长袜，少穿短小的船袜。
船袜无法护住脚踝，会导致三阴交穴
等核心穴位暴露在外，易受寒凉侵
袭；若再加上袜口偏紧，更会损伤脚
踝经络，造成气血淤堵、寒湿入侵。

优选天然材质 纯棉吸汗亲肤，
竹纤维吸湿快且天然抑菌，适合易出
汗者。羊毛保暖性佳，适合阳虚体质
及冬季穿着。不过，中老年人血液循
环慢，可选添加少量氨纶的混纺袜，
兼顾弹性与舒适。

因时因人而异 脚踝养生需顺应
时节，灵活调整穿袜。盛夏仍手脚冰
凉者，坚持穿袜可温通经络、改善虚
寒。孩童阳气旺盛，夏季光脚可疏泄阳
气，无需刻意穿袜。 施婕（据人民网）

脚踝是六条经络的“交通枢纽”

袜口太紧伤人于无形

黄斑位于视网膜中心，是负责精
细视觉、颜色感知的核心区域，日常
看书、看手机、识人脸，都离不开黄斑
的正常工作。当黄斑因为年龄增长、
遗传、环境等因素出现退行性病变
时，就会引发黄斑变性。医学上一般
将黄斑变性分为干性和湿性，其中干
性黄斑变性早期症状更隐匿，发病率
却占了总数的一大半。

早期识别是应对黄斑变性的第
一道防线，这就需要对身体发出的信
号进行精准识别。黄斑变性最典型
的早期症状有三个：

一是中心视力模糊，比如看东西
时中间有固定的黑影或模糊区域，看
远处的广告牌、交通信号灯时，中心
部分看不清。

二是视物变形，把直线看成曲
线，比如看窗框、栏杆时发现原本笔
直的线条变弯曲。

三是颜色感知异常，对颜色的敏
感度下降，原本鲜艳的色彩变得暗
淡、发灰。

除了关注症状外，定期筛查也是
早期发现异常的关键。50岁以上的中
老年人、有黄斑变性家族史的人群、长
期吸烟或过量饮酒的人，以及有高血
压、糖尿病、高血脂等基础病的患者，
建议每年进行一次眼底检查。

常用筛查方法包括视力检查、眼
压检查、眼底镜检查等，若发现异常，
医生会进一步做光学相干断层扫描
（OCT）、眼底荧光造影等检查，明确
病变类型和程度。需要提醒大家，很
多人觉得“眼睛不疼不痒就没事”，但

黄斑变性早期往往没有疼痛症状，等
到出现明显不适时，病变可能已经发
展到中晚期。

如果确诊黄斑变性，大家也不必
过度恐慌，不同类型的病变各有对应
的治疗方案，核心原则是早干预、个
性化治疗。

干性黄斑变性的病程进展相对
缓慢，早期以营养支持和生活方式调
整为主。医生通常会建议补充叶黄
素、玉米黄质、维生素C、维生素E等
抗氧化营养素，这些成分有助保护视
网膜细胞，延缓病变进展。同时，要
严格戒烟限酒，避免长期暴露在强光
下，外出时佩戴太阳镜，控制好血压、
血糖和血脂等指标，这些措施都能降
低病变加重的风险。

需要注意的是，干性黄斑变性目
前没有特效药物或手术治疗方法，重
点在于早期监测，一旦发现其向湿性

转化，就要立即启动针对性治疗。
湿性黄斑变性虽然发病率较低，

但病情进展快，容易导致视力快速下
降，其核心病理变化是黄斑区出现异
常的新生血管，这些血管容易渗漏、
出血，破坏黄斑组织。针对湿性黄斑
变性，目前主流的治疗方法是抗血管
内皮生长因子（抗VEGF）药物玻璃体
腔注射，即通过微创手术将药物注入
眼球内部，抑制异常新生血管的生长，
减少渗漏和出血，从而稳定、改善视
力，通常需要按疗程治疗，初期每个月
注射1次，之后根据病情调整频率。

此外，光动力疗法也可辅助治
疗。光动力疗法是先向体内注射光
敏剂，待光敏剂聚集在异常新生血管
处后，用特定波长的激光照射，破坏
异常血管，对周围正常组织损伤较
小，适合部分特定类型的湿性黄斑变
性患者。但这种方法目前更多作为

抗VEGF治疗的补充，具体是否适
用，需要医生根据病变情况判断。

需要强调的是，黄斑变性的治疗
目标是稳定视力、延缓病变进展，但
无法恢复到年轻时的状态，因此早期
发现、及时治疗尤为重要。如果出现
疑似症状，一定要尽快到正规医院的
眼科就诊，不要轻信偏方或特效眼药
水，以免延误病情。

总的来说，黄斑变性并不可怕，
重点是要做好两件事：一是警惕早期
症状，尤其是中老年人和高危人群，
一旦出现中心视力模糊、视物变形等
情况要及时就医；二是遵循医嘱进行
规范治疗，干性病变注重营养支持和
监测，湿性病变及时进行抗VEGF等
针对性治疗。同时，建议大家保持健
康的生活方式，戒烟限酒、合理饮食、
适度运动，为眼睛健康保驾护航。

闫勇（据《生命时报》）

中心视力模糊 视物变形 颜色感知异常

早期识别是应对黄斑变性头道防线
“医生，我最近看东西总

觉得中间模糊，还变形，连报
纸上的字都看不清了。”在眼
科门诊，这样的表述很常见，
背后可能隐藏着一个容易被
忽视的眼病——黄斑变性。
作为导致中老年人视力不可
逆损伤的原因之一，黄斑变
性的早期识别与及时干预至
关重要。很多人因为对它缺
乏了解，错过最佳治疗时机，
导致视力严重下降。

咨询：我患有腰椎间盘突出，前

几天看到网上有人说，每天坚持吊单

杠可以把突出的椎间盘复原。这个

动作真有这么神奇的功效吗？

读者 王先生
解答：腰椎间盘是纤维环包裹髓

核的软骨垫，其突出的本质是纤维环
破裂，果冻状的髓核从破口挤出来，
压迫神经根。纤维环一旦撕裂破损，
无法通过悬吊拉伸重新闭合，髓核也
不能完全复位，突出的形态基本不可

逆。但吊单杠的确是应对腰椎间盘
突出的经典居家康复动作，有其适用
人群和禁忌。

腰椎间盘突出症属中医“腰痛”
“痹证”“筋伤”范畴，核心病机是肝肾
亏虚、筋脉拘挛、气滞血淤、经络不
通。在中医看来，吊单杠有以下几个
核心作用：1.舒筋解挛，松解筋结。中
医认为，腰背筋肉僵硬痉挛，就会牵拉
腰椎错位，引发疼痛。吊单杠属于被
动拉伸理筋，能拉开紧绷的筋脉，松解

腰部筋结，缓解疼痛。2.行气活血，化
淤止痛。悬吊拉伸能促进腰部气血循
环，消散腰部淤血阻滞，通则不痛，改
善酸胀、刺痛。3.固本强筋，稳固腰
椎。适度悬吊锻炼腰背筋肉，筋肉强
健能稳固腰椎，减少复发。

正确吊单杠的方法是：双手握
杠，身体自然下垂，脚稍离地即可，每
次悬吊30至60秒，休息30秒，反复做
3至5组。其间，不要猛晃、摆动、用力
拉伸或蹬腿。久坐腰痛及处于腰椎

间盘突出症慢性期者最适合该方法，
急性期（疼痛剧烈）禁止吊单杠。
此外，腰椎间盘突出症患者应在

医生指导下，通过针灸、推拿、中药内
服外敷等综合方式治疗；缓解期可进
行骨盆卷动、五点支撑等腰背肌锻
炼，能有效增强核心肌群力量，为腰
椎提供更好的支撑；生活中，还应注
意腰部保暖，避免久坐久站，纠正不
良姿势，这些都是预防复发的关键。

袁颖嘉

“吊单杠”能让腰椎间盘复原吗？

芒种湿盛暑气扬，

清淡饮食健脾肠。

子午眠安消困乏，

早晚缓动忌风凉。

芒种时节气温显著升高，雨水增
多，南方进入梅雨季，北方闷热感进
一步增强。中医认为，芒种是一年中
湿气最盛的节气，易引发疲劳、食欲
差、皮肤病等问题，养生需注重祛湿、
养心、护脾胃。

饮食清淡，多吃“祛湿菜”。芒种

时节要少吃三类食物，即烧烤、冷饮、
糕点。烧烤会加重脾胃负担，容易增
添湿热；冷饮会损伤脾胃阳气，导致
腹泻、腹痛；糕点过于甜腻，会生出
痰湿。建议多吃“祛湿菜”，如薏米、
赤小豆、茯苓、冬瓜、山药、绿豆、苦
瓜、丝瓜、莲藕、鸭肉等。推荐两个
食疗方：1.三豆汤。取适量绿豆、赤
小豆、黑豆煮汤，解暑又养胃。2.茯
苓山药粥。取适量茯苓、山药煮粥，
此方能健脾祛湿，改善腹胀、消化不

良等症状。
补水防暑，别等渴才喝。由于气

温高，建议每天至少喝1500毫升的
温水，也可喝淡茶、柠檬水，出汗较多
的人群应适当增加饮水量。日常还
可取适量干荷叶、陈皮、山楂，用沸水
焖泡10分钟后饮用，可祛湿防暑。

顺应自然，睡好子午觉。湿气较
大的时节，不能让阳气过度损耗，否
则容易被外邪钻空子。芒种后，建议
晚睡早起，即23点前入睡，6点至7

点起床，避免熬夜耗伤阳气。中午可
以适当小憩，以缓解疲劳，但不要饭
后立刻睡觉，以免胃肠胀气。

适度运动，忌大汗淋漓。湿热交
蒸的环境下，运动应以“缓”为宜，避
免过度、剧烈运动，导致大汗淋漓。
运动后要及时擦干汗液，更换干爽衣
物，忌立即冲凉或吹冷风。最好在6
点至7点或17点至18点这两个“黄
金时段”运动，以避开强烈日照。
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