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有患者进抢救室前还
以为吃坏肚子

主刀医生王帅后来描述说：
“像碎了的血豆腐。”

经过急诊手术，医生切除了破
裂的脾脏，为她顺利止住了血。术
后患者进入监护室进行后续治疗，
幸运的是，她现已康复出院回家继
续休养。

这位女士并不是孤例，近期浙

大四院急诊已经接到3个因转呼啦
圈导致内脏破裂的患者。更可怕
的是，有患者进抢救室前还在跟妈
妈说，“就是肚子有点疼，可能是吃
坏肚子了。”

你以为在健身，内脏
在喊救命

让我们先来做一次精准自
测。如果有符合下面任意一条，那
转呼啦圈就有可能伤害你。
●用的是“加重呼啦圈”

你以为：重一点瘦得快；实际
上：每转一圈，等于有人用棍子在
你腰上砸一下。

这种呼啦圈的惯性力可以穿
透腹壁肌肉，直接作用于脾脏、肾
脏。脾脏的质地≈血豆腐，血管极
其丰富，你让它承受反复撞击，容
易引起它破裂出血。
●经常“饭后马上转”

你以为：助消化、不长肉；实际
上：饭后脾脏充血，比平时更脆弱。

饭后1小时内，脾脏血流量增
加，体积轻度增大，受外力冲击的
破裂风险亦在上升。
●腰细、脂肪少、产后未恢复等

你以为：身材好，转圈更轻松；
实际上：腹壁肌肉是你的“防弹

衣”，越薄内脏越直接受力。
腰细、腹壁薄、产后腹直肌分

离未恢复——这些人转呼啦圈时，
内脏几乎没有缓冲，受力更直接。

●育龄女性，目前处于月经后
半周期

你以为：下腹坠胀是快来月经
了；实际上：黄体破裂随时可能发
生，出血速度比脾破裂还快。

黄体期（排卵后到下次月经
前），卵巢上的黄体血管更丰富，一
次突然的腰部扭转或撞击，就可能
造成黄体破裂。

转呼啦圈请遵守几条
“保命铁律”

●重量不超过1公斤
你家呼啦圈多重？现在就去

称，超过1公斤的直接换掉。
●每次不超过15分钟

不是越久越好。转呼啦圈 15
分钟后，肌肉疲劳，姿势变形，内脏
受力模式改变。

转后 24 小时内出现以下情
况，立刻去医院：尿液变红，可疑
血尿等（镜下血尿肉眼不可见，但
腰痛＋尿常规异常就是肾损伤信
号）；腹痛伴左肩莫名其妙酸痛
等。

女子深夜腹痛险送命，元凶竟是呼啦圈
主刀医生：脾脏碎成豆腐渣

多吃蛋白质能长肌肉？
吃对蛋白质，五个误区请避开

误区一：多吃蛋白质就能长
肌肉

真相：必须配合力量训练和
充足热量

糜菁熠解释，肌肉增长需要
“训练造成的微细损伤+营养修
复”。如果没有力量训练，多余蛋
白质要么脱氨分解增加肝肾负担，
要么转化为脂肪。如果总热量不
足，蛋白质还会优先被当作“柴火”
燃烧供能，无法用于合成肌肉。想
增肌必须“吃动结合”。每周3—5
次力量训练，保证总热量略高于消
耗，每餐均匀摄入 20—30 克蛋白
质，做到训练、蛋白质、热量三者协
同。

误区二：只有运动后吃蛋白
粉才有效

真相：每日总摄入量比单一
摄入时机更重要

石立雅解释，大强度训练会造
成肌肉组织微小损伤，需要从食物
中摄取蛋白质来修复和扩建。国
际运动营养学会（ISSN）明确指出，
蛋白质应在一天中平均分配（每隔

3—4小时），而训练的合成效应可
持续至少 24小时，把蛋白质均匀
分散在三餐比一次性大量摄入效
率更高。要保证每餐荤素搭配、碳
水打底，让肌肉持续获得合成原
料，才能实现最优增肌与修复效
果。

误区三：蛋白粉可替代日常
食物

真相：蛋白粉只是“快餐”，
天然食物优先

石立雅解释，蛋白粉仅提供提
纯的蛋白质，缺乏天然食物中的多
种营养素。而肉、鱼、奶、豆制品还
含有铁、钙、B族维生素、膳食纤维
等协同营养物质。长期用蛋白粉
完全替代天然食物，极易造成微量
元素缺乏、膳食纤维不足等营养失
衡问题。

应将蛋白粉定位为“救急补充
选项”，适合出差及训练后不方便
立刻吃饭、日常饮食蛋白质摄入存
在明确缺口，或是老年人、手术后
等消化能力较弱人群使用。日常
蛋白质摄入应该优先选择肉、蛋、
奶、豆制品等天然食物。

误区四：吃海参比吃鸡蛋更
有营养

真相：鸡蛋的吸收率和性价
比更高

糜菁熠表示，一只水发海参
（蛋白质在 6—10克）与一个鸡蛋
（蛋白质约7克）蛋白质含量相近，
但价格相差约百倍。鸡蛋的氨基
酸模式与人体完美匹配，吸收率高
达97%。而海参、花胶等主要含胶
原蛋白，缺乏色氨酸，属于“不完全
蛋白质”，单吃吸收利用率很低。
燕窝蛋白质含量虽高，但即食燕窝
中干燕窝极少。日常补充蛋白质，
每天1—2个全蛋是高性价比的选
择。海参、花胶、燕窝可作为食物
多样性的点缀。

误区五：植物蛋白不如动物
蛋白

真相：同属完全蛋白质，植
物蛋白对心血管友好

石立雅解释，日常所说的植物
蛋白（如鲜豆）若与谷类搭配食用，
可发挥蛋白质互补作用。而大豆
蛋白属于优质蛋白，饱和脂肪酸
低、膳食纤维丰富，还含有大豆异
黄酮等活性成分，对心脏和肠道健
康有额外益处。不必迷信“只有动
物蛋白才是好蛋白”。日常保证食
物多样化，动植物蛋白混搭摄入，
一杯豆浆、一块豆腐、一碗杂豆饭，
都能提供优质蛋白。适当增加植
物蛋白比例，对长期健康有益无
害。

日常生活中，如何正确补
充蛋白质？

石立雅指出，首先，蛋白质主
要有三大作用：构成和修复组织、
调节生理功能、提供能量。但蛋白
质并非“多多益善”，会带来明确的
健康风险。

糜菁熠提醒，蛋白质代谢产生
的含氮废物需经肝脏转化、肾脏排
出，长期过量摄入迫使肾脏持续

“加班”。其次，高蛋白饮食会增加
尿钙排泄，长期可加速钙流失，影
响骨密度并增加肾结石风险。此
外，过量蛋白质会转化为脂肪储
存，导致体重增加、胰岛素抵抗等
代谢问题。

蛋白质不是越多越好的“养生
良药”，也不是非要靠粉剂补充的
稀缺营养，应优先摄入天然食物，
切勿本末倒置。同时，摄入充足的
碳水化合物，避免蛋白质被当作能
量无谓消耗，起到“节约蛋白质”的
作用。高蛋白饮食期间需增加饮
水量，帮助肾脏顺利排出代谢废
物，减轻肝肾负担。

蛋白质是维持生命的营
养素之一，运动健身人士特别
重视。但关于它的传言却层
出不穷：多吃肉就能长肌肉？
蛋白粉比鸡蛋还厉害？针对
这些问题，记者专访江苏省无
锡市第九人民医院院长、运动
医学科主任糜菁熠与华中科
技大学同济医学院附属协和
医院临床营养科营养医师石
立雅，系统梳理关于蛋白质的
常见误区。

据人民日报

6月 5日，夏季的第三个节气
“芒种”到来。天气炎热、雨水增
多，如何因地制宜积极调养，舒畅
身心？

在中国中医科学院西苑医院
综合内科主任医师张颖看来，芒
种节气北方以热为主，偶有短时
雷雨，总体热重于湿，多汗、头重、
乏力等情况多见，需重视养心、防
热、护气，避免心火过旺、耗气伤
津。

饮食宜尽量避免生冷冰饮、重
油重甜、烧烤烈酒，以防滋生痰
湿、损伤脾阳，从而加重多汗、困
重问题。大众可选用百合莲子薏
米丝瓜排骨汤以健脾祛湿、清心
安神，气虚多汗、身体乏力、口干
烦热者可饮用黄芪浮小麦乌梅
茶。

小麦在中医里被称为“心之
谷”，能够养心健脾、缓解夏季心
烦乏力。张颖强调，芒种时节北
方新麦已经成熟，主食选用新麦
馒头、面条、新麦粥等，十分贴合。

此时进入梅雨季的南方，则是
湿重于热，人容易为湿邪所困。

上海中医药大学附属曙光医
院传统医学科主任医师傅慧婷
说，湿热裹挟下，肥胖或痰湿重的
人容易多汗，若不及时更换衣物
易生痱子或疖疮；瘦人或阴虚、血
虚之人则易感烘热无汗，常伴头
晕眼花、倦怠乏力、纳呆便秘等症
状；此外，蚊虫繁衍迅速，容易引
发感染。

“这一时节消化功能显著减

弱，宜多食清淡之品，如当季新鲜
蔬果、豆制品。”专家提醒，老人不
宜多食隔夜菜、冰镇饮品以及西
瓜、火龙果等寒性水果，有基础疾
病或脾胃功能较弱的老人宜少食
多餐，多食营养丰富的流质或半
流质食物；饮品宜选择淡茶或白
开水，也可咨询中医医师选择适
合自身体质的养生茶。

南方的时令水果枇杷具有润
肺下气、生津止渴、和胃降逆的功
效，适合肺燥咳嗽或咽干口渴烦
热人群食用；枇杷叶粳米粥也可
清胃热、止呕逆、润肺燥；部分可
食用品种的仙人球花性凉味甘，
具有清热解毒、消肿止痛、润肺止
咳等功效，可以煲汤、凉拌、白灼、
炒菜或作甜品食用。

“芒种时节毛孔舒展，是外治
调养的好时机。”湖南中医药大学
第二附属医院治未病中心主任医
师熊暑霖说，一些中医外治疗法
能够疏通经络、外散湿邪。如艾
灸足三里、中脘、脾俞、阴陵泉等
穴位，可改善大便黏腻、四肢沉
重；在背部膀胱经轻柔刮痧拔罐，
能舒缓肩背酸痛、头昏乏力；对于
心火扰神引发的失眠多梦，耳穴
压豆刺激心、脾、神门等穴位，可
安神理气、平复心绪……

炎热天气里力倦神疲，不妨在
午时小憩15至30分钟，帮助养心
安神、缓解暑热疲劳；在清晨、傍
晚相对凉爽时段可以散步、练习
八段锦或快走，微微汗出即可，有
助于宣透湿热。 据新华社

近日凌晨1点，浙江大学医
学院附属第四医院急诊抢救
室，情况危急。一名28岁女士
被120救护车送了进来，脸色白
得像纸，嘴唇发紫，腹痛、血压
只有80/50mmHg。家属说，她
没受伤，吃了晚饭转了几下呼
啦圈。超声提示腹腔里全是
血。随即患者在最短的时间内
被送进了手术室，急诊外科（胃
肠外科）副主任王帅一打开腹
腔，发现脾脏已经碎了。

据极目新闻

中医说芒种：仲夏来临，无“湿”自通

图片来源：新华社

现代快报讯（通讯员 高伊轩）
不久前，74岁的陈奶奶因“右眼渐
进性视物模糊伴眼前固定黑影1
年”到南京市高淳人民医院就诊，
医生诊断为老年性白内障，合并
黄斑裂孔，医护团队成功实施了
微创玻璃体切除术。

陈奶奶明确诊断后，眼科孙峰
主任带领医护团队依据老人病情
制定个体化手术方案，决定采用

“微创玻璃体切除术+内界膜撕除
术+白内障超声乳化吸除术+人工
晶体植入术”联合手术，一次性解
决晶状体混浊及黄斑裂孔问题。
手术过程顺利，术中及术后未出
现并发症，患者恢复良好。术后1
个月复查，陈奶奶右眼视力较术

前显著提高，眼底OCT显示黄斑
裂孔已闭合，中心凹结构初步恢
复，视物清晰度及生活质量明显
改善。

医生介绍，微创玻璃体切除手
术，主要是通过微小的三通道切
口，对玻璃体进行切割，适用于视
网膜脱离、玻璃体积血、增生性玻
璃体视网膜病变、黄斑部视网膜
前膜、黄斑裂孔以及复杂眼外
伤。手术切口远小于常规玻切手
术，创伤更轻微。术后切口可自
行闭合，无需缝合，极大降低术后
并发症发生风险。由于手术时间
缩短、创伤减小，患者痛苦得以最
大程度减轻。术后炎症反应更
轻，视力恢复速度明显加快。

精准微创让七旬老人重获清晰“视”界


