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马羽在手术中 清华大学玉泉医院供图

空腹运动能加速燃脂吗?不一定

女孩每天“拼豆”，眼轴增速加倍
医生：长时间玩“拼豆”不只是伤眼睛

脑内“电子药”
为帕金森患者提供“平稳式陪伴”

空腹运动为何会“栽跟头”

“晨跑时晕倒的根本原因并
非运动本身，而是空腹状态叠加
了潜在的健康隐患，空腹运动是
导致意外的诱因或导火索。”北
京友谊医院代谢与减重外科主
任张鹏解释，当身体处于空腹状
态时，血糖水平本就偏低，此时
进行运动，如果本身有基础疾
病，极易诱发低血糖，导致头晕、
心慌、手抖、出冷汗，严重时甚至
意识模糊、昏厥。他特别提醒，

“糖尿病患者固然要警惕高血
糖，但对于这类人群而言，低血
糖才是更凶险的急性意外。”

解放军总医院第八医学中
心营养科主任左小霞表示，空腹
时脂肪分解加速，可能导致血浆
内游离脂肪酸浓度过高，增加心
律失常风险。可见，空腹运动并
非人人皆宜，糖尿病患者或易发
低血糖者、肾病患者、孕妇、老年
人及体质较弱者、患有心脑血管
疾病者，都应避免空腹运动。即
使是健康的成年人，如果想尝
试，也必须遵循科学原则，绝不
能盲目跟风。

空腹运动燃脂效果更好吗

一些人选择空腹运动，是相
信这样能拉高代谢、更高效地燃
烧脂肪。这种认知有一定理论
依据，但要科学看待。张鹏解
释，经过一整晚的睡眠，人体内
糖原储备低，此时运动身体确实
会调动更多脂肪供能，短期内可
实现减脂。因此，空腹运动对身

体状况良好的人群来说是没有问
题的，但要注意及时补充水分。

空腹运动能不能提高基础
代谢率？张鹏表示不一定。空
腹状态下，容易出现糖原储备不
足，身体也可能分解肌肉蛋白来
供能，导致肌肉流失，且身体更
易进入能量保守状态。

左小霞也表示，空腹运动增
加的只是运动当下的能量消耗，
而非永久性地拉高基础代谢。

此前，英国巴斯大学和伯明
翰大学曾做过一项联合研究，选
取了 30名超重或肥胖的男性，
要求他们参加为期6周的试验，
一组人先吃早饭后锻炼，另一组
人先锻炼后吃早饭，两组人的训
练内容相同，食物摄入量也相
当。研究发现，早餐前运动和早
餐后运动的两组人，在6周后身
体脂肪减少量并无显著差异。
但餐前锻炼的参试者肌肉中含
有更多关键蛋白质，这说明，他
们的肌肉能够更好地对胰岛素
产生反应，有助于保持血糖水平
稳定。

左小霞表示，减脂的关键还
是在于长期的能量负平衡，即热
量消耗大于摄入。空腹运动并
非人人适合，而“饱腹”后马上运
动则所有人都不推荐，一般建议
普通人进行中等强度运动应在
饭后1—1.5小时后，剧烈运动至
少要在饭后2小时后。

张鹏建议：“大家不要把过
多的关注点放在代谢快慢上，而
是要关注消耗了多少热量以及
对肌肉进行了怎样的锻炼。”

运动如何兼顾安全与效果

如何运动，既安全又有效？
专家建议：要因人而异、科学安
排。

关于运动强度，张鹏纠正了
一个常见误区：“有时候过于温
和的，甚至心率都没有增加的运
动，可能对锻炼心肺功能和减脂
收效甚微。”张鹏认为，间歇跑是
效率很高的方式——“先慢慢
跑，然后一分钟加速冲刺，再慢
下来，再冲刺。”这种挑战自身承
受力的方式，有助于逐步提升最
大承受力。

对于运动强度如何量化，张
鹏建议：对一般成年人而言，心
率介于每分钟 110 至 150 次之
间属于有氧运动，超过150次则
进入无氧阶段。有氧阶段能量
转化效率最高，而无氧阶段人更
容易酸痛疲劳，但对肌肉刺激和
心肺功能增加有好处。

关于运动时长，张鹏建议，减
脂人群每次有氧运动最好超过半
小时，45分钟到1小时更佳，运动
要有微微力竭的感觉，才能达到
更好的运动效果。比如，中等强
度运动 1 小时大约消耗 450 至
500千卡热量，而遛弯1小时可能
消耗不到200千卡热量。

关于运动类型，张鹏认为有
氧和力量训练的效果各有侧重，
应当结合。长时间中等强度有
氧运动有助于减脂，而主动的抗
阻运动可以让肌肉更强壮，被动
的拉伸运动让肌肉线条更明显。

据人民日报

近日，一则短视频在网络上引发关注：一名年轻男性在空腹晨跑时突然栽倒在路
边，后被路人发现并及时送医。不少人热衷空腹运动，觉得空腹运动能拉高代谢、加速
燃脂，这种做法究竟可不可取？记者采访了多位专家答疑解惑。

“拼豆”又称“熔融豆”或“像素画”，是一种将彩色塑料小豆子按图案排列在单孔模
板上，再用熨斗加热定型的手工活动。近日，一则“10岁女孩每天‘拼豆’三四小时，眼轴
增长速度加倍”的消息，引发关注。

10岁女孩玩“拼豆”，
3个月眼轴长了0.15mm

浙江省眼科医院（温州医科
大学附属眼视光医院）杭州院区
视光诊疗中心主治医师鲁伟聪
介绍，“拼豆”的颗粒很小，孩子
长时间盯着操作，眼睛一直处在
紧张状态，原本就近视的孩子度
数会增加，假性近视容易变成真
性近视。哪怕还没近视，也会加
速远视储备的消耗。“前几天有
个 10岁的女孩子，虽然有远视
储备，但这次复查相比3个月前
眼轴长了0.15mm，增长速度是
正常情况的两倍。”

据了解，自从开始放暑假，该
女孩每天在家“拼豆”至少三四个
小时。扬州大学附属医院眼科医
生宋少劼介绍，拼豆作为一种文
化娱乐活动，一定程度上的确能
够帮助孩子训练手眼协调能力，
增加手部操作的稳定度。

但问题在于，拼豆的豆子非
常细小，绝大部分小朋友由于生
长发育特点，胳膊比较短，往往

会非常近距离去用眼、用手。这
种情况下，长时间、高强度地近
距离用眼，是眼轴增长、近视度
数加深的重要危险因素。

长时间玩“拼豆”，不
只是伤眼睛！

陆军军医大学西南医院全
科医学科副主任医师宋双双提
醒，长时间玩拼豆对身体的损害
是系统性的。

①颈椎与腰椎。低头久坐
时，颈椎承压约为正常姿势的3
倍。还会导致颈肩肌群持续紧
张、腰椎间盘压力增加、血液循
环不畅，引发僵硬、麻木，甚至诱
发椎间盘突出。

②眼睛。长时间紧盯微小
颗粒，眨眼频率显著降低，容易
导致眼睛酸涩、视物模糊、畏光；
长期如此可能加速近视进展或
引发干眼症。

③呼吸道。劣质拼豆加热
时会释放甲醛等有毒物质，短期
致头晕过敏，长期可损伤肝肾神
经。

安全玩“拼豆”，这三
点要注意

陆军军医大学西南医院全科
医学科护士长袁媛介绍，拼豆爱
好者务必遵循“选好材质、选对
环境、严格控制时长”三大原则。

选好材质。购买拼豆要认
准3C标志、明确标注“无毒”、通
过EN71/GB6675玩具安全标准
的产品，气味重、颜色过于鲜艳
且不均匀、价格异常低廉，很可
能是不合格的“三无”产品。

选好环境。熨烫时开窗或
开换气扇，避免在密闭空间操
作；熨烫时头部侧偏，不要正对
蒸气；作品完成后，通风晾晒
1—2天再收纳，减少异味残留。

严格控时。可遵循“20-
20-20”护眼法则：每隔 20 分
钟，看 20英尺（6米）外物体 20
秒；定时起身活动，做颈肩拉伸、
转腰、远眺，以及手腕旋转、握拳
张开等动作，让身体和手部都能
得到放松；一般建议，每天拼豆
最好不超2小时。 据科技日报

重新定义治疗

在20多年的临床工作中，
马羽发现了一个反复出现的矛
盾：面对DBS手术，患者和家
属往往陷入两种极端——要么
把 DBS 手术当作最后的救命
稻草，期待着靠它彻底治愈顽
疾，要么因恐惧而迟迟不敢尝
试。马羽指出，实际上，帕金森
病是一种会持续 10 年、20 年
甚至更久的老年神经系统退行
性疾病，其治疗过程不是一场
能速战速决的战役。DBS 也
并非一劳永逸的终点，而是一
个全新的开始。

基于多年实践，马羽团队形
成了一套区别于传统思维的认
知框架，他们将所有治疗手段分
为“干预性”和“陪伴性”两类。

干预性治疗，如经颅磁刺
激、聚焦超声乃至尚在探索中
的干细胞治疗，在特定时间点
集中发挥作用，作用集中但难
以持久。陪伴性治疗则相反
——它不能一次性解决问题，
而是作为一种长期的支持性治
疗手段，与患者共存。譬如说，
某些西药是陪伴，一些疾病患
者确诊后需终身服药；康复训
练是陪伴，需要日复一日的主
动投入；中医调理也是陪伴，通
过长期调理改善体质。

DBS，被该团队定位为一
种“平稳式的陪伴”。电极植入
后，电刺激24小时持续工作，
如同一个无声的守护者，维系
着神经环路的节律。

精准植入，远程程控

要让 DBS 成为一种可靠
的陪伴，首先要过电极植入这
一关。

依托全程参与国产脑起搏
器研发积累的深厚经验，马羽
团队与清华大学生物医学影像
中心联合开发了何马多模态脑
功能影像技术。该技术通过脑
灌注、功能连接、纤维束追踪等
多序列融合，为每位患者生成
个体化的脑功能网络图谱，为
DBS 系统的精准植入提供了
可靠保障。

但手术成功只是起点。要
让DBS真正成为“平稳式的陪
伴”，关键在于术后长期、精细

的参数调整——这个过程在医
学上被称为“程控”。

在过去，对外地患者而言，
每次程控都意味着一趟奔波。
如今，屏幕与网络消弭了山海
之遥。

一位在西班牙经营餐厅的
帕金森病患者，术后出现左肩
僵硬、特定姿势下左腿颤抖的
症状。他通过清华大学玉泉医
院的网络预约了远程程控，马
羽在屏幕这端操作参数，通过
网络写入他体内的设备，患者
症状很快得到改善。

2015年，马羽团队建立了
我国第一家 DBS 远程程控平
台。2017年，该平台被正式认
定为“神经调控技术国家工程
重点实验室 DBS 术后远程程
控中心”。患者在家中通过移
动网络与医生视频连线，即可
远程调整参数。

这项工作先后获得国家重
点研发计划子课题和北京市科
技计划重点项目支持。2026
年，由团队深度参与、基于全国
20383 例 帕 金 森 病 患 者 及
42163次远程程控记录的真实
世 界 研 究 ，发 表 于 Nature
Portfolio 旗 下 期 刊 Nature
Health。研究证实，远程程控
在患者满意度和症状改善方面
与线下程控相当，同时将医疗可
及性不平等指数降低了30%，
可减少大量异地就医支出。

做患者的“贴心人”

在团队提出的“病-脑-
身”三维一体体系中，DBS 被
定位为处理“脑”这一维度的核
心工具。术前，“病”维度评估
（DM多维运动评估系统）帮助
筛选适合的患者；术中，何马影
像技术提供导航支持；术后，

“身”维度调理（中西医结合管
理）旨在帮助患者更好地适应
手术带来的变化。

马羽这样定义 DBS 的本
质：“它不是来治愈你的，它是
来陪伴你的。它不承诺消灭敌
人，它帮助你的身体把战场稳
定下来，让你用自己的余力去
修复、去适应。手术后，患者不
是完全康复，而是进入了一个
新阶段——与一个设备成为共
生的伙伴。” 据人民日报

在帕金森病治疗领域，脑深部电刺激术（DBS）常被称
为“电子药物”。但在清华大学玉泉医院神经调控中心主
任马羽团队看来，这套技术更本质的内涵，是一种与患者
长期共存的“陪伴”。


