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很多人第一次听说经济舱综
合征，以为它只和坐飞机有关，其实
这并不全面。“经济舱综合征”的核
心是下肢深静脉血栓形成，简单说
就是下肢深部静脉里的血液凝固成
块，堵塞了血管，因早期这类病例多
发于飞机经济舱乘客而得名。由于
经济舱座位空间狭窄，乘客长时间
保持坐姿，下肢活动受限，静脉血液
回流速度变慢，就像水流停滞的河
道容易淤积泥沙，血液也会在血管
里慢慢瘀滞、凝固，最终形成血栓。
因此，不仅是飞机经济舱，长途火
车、自驾、办公室久坐、术后卧床等
长时间保持固定姿势的场景，都可
能引发类似问题。

邬弘宇介绍，经济舱综合征最
典型的症状就是下肢肿胀、部分病
人可伴有疼痛。如果遇到两条腿粗
细不一，同一平面腿围相差0.5厘
米以上要特别引起重视。有些人早
期没有疼痛仅仅有下肢增粗、酸胀
沉重感，更容易忽视大意。如不及

时诊治，可能会发展为“股青肿”或
“股白肿”。这是因为肿胀严重导致
腿部动脉受压，进而皮肤发青、发
白，疼痛剧烈、坐卧不宁。若不及时
治疗，可能导致腿坏死。更危险的
是，一旦静脉血栓脱落，会顺着血流
进入肺动脉，引发肺栓塞危及生命
甚至猝死，每年医院内均可碰到这
类病人。

并非所有人久坐都会引发经济
舱综合征，邬弘宇提醒，以下几类人
群属于高危群体，需要格外注意：
40岁以上人群、肥胖者、患有糖尿
病或高血脂的人；有先天性血栓形
成体质，或曾患深静脉血栓、肺栓
塞，以及家族中有相关病史的人；孕
产妇、长期口服避孕药的女性；刚做
完手术、骨折卧床或因其他原因长
期卧床的人；长途司机、频繁跨洲飞
行的商务人士等需要长时间保持固
定姿势的人。

不过，经济舱综合征并非不可
预防，做好这几点就能大幅降低风

险：首先要及时补水，在飞机、高
铁、办公室等空调环境中，每小时
喝200毫升左右的温水，避免喝酒
精和含咖啡因的饮料，因为酒精会
加速身体脱水，咖啡因有利尿作
用，两者都会让血液变黏稠；其次
要定时活动，长途出行时，不要一
直坐着或睡觉，每小时起身活动3
分钟-5分钟，做勾脚尖、转动脚
踝、屈伸膝盖的动作，自驾时每2
小时-3小时停下车，到路边走一
走，办公室上班族也可以定时起身
在走廊里走动；对于高危人群，还
可以在医生指导下使用梯度压力
弹力袜、间歇充气压缩泵等机械预
防工具，这类工具能帮助下肢静脉
血液回流。

邬弘宇提醒，长途出行一旦发
现下肢肿胀、疼痛等异常，一定要及
时就医，不要像吴先生那样带着风
险“硬扛”，只有早发现、早处理，才
能避免从腿肿发展为致命危机。

记者 任诗妤 通讯员 庞赟

开了30多个小时的车
小伙患上经济舱综合征

“一开始以
为只是普通水
肿，没想到腿里
全是血栓！”回
忆起几天前的
惊魂经历，吴先
生（化名）仍心
有余悸。本想
好好享受假期，
却因经济舱综
合征连夜飞回
宁波就医，而他
这个决定，在医
生看来，实在太
过危险……

邬弘宇在手术中邬弘宇在手术中。。

自驾30多个小时，下车腿肿了一圈

前几天，吴先生一家人打算自
驾到海南玩一圈。为尽早开始愉快
的度假之旅，吴先生走走停停，开了
30多个小时的车抵达海南。下车
后没多久，吴先生就感觉腿胀得很，
有些走不动路。“当时以为是走路多
了水肿，泡了泡脚就没在意。”可没
想到，到了傍晚，刚换上短裤准备去
海边休息时，他发现自己的两条腿
粗细不一样，右腿明显比左腿肿，还
伴有莫名的胀痛感。

意识到情况不对，吴先生当即
连夜飞回宁波。“那时候就想赶紧回
家找熟悉的医院，根本没考虑坐飞
机会不会有危险。”吴先生说。下飞
机时，吴先生的右腿已经肿得发亮，

家属在机场等候，一见面就立刻驱
车将他送往宁波大学附属第一医
院。接诊的宁波大学附属第一医院
心脏血管外科副主任邬弘宇回忆，
吴先生刚到诊室查体时能明显看到
右腿比左腿粗了近3厘米，皮肤温度
偏高，按压时疼痛明显，结合他“长途
旅行+下肢肿胀”的经历，初步怀疑是
经济舱综合征引发的深静脉血栓。

为明确血栓范围，医生紧急安
排了下肢静脉造影检查，结果让所
有人都捏了把汗：吴先生的右腿从
肌间静脉到股静脉，再到髂静脉，几
乎整条下肢的静脉都被血栓堵塞，
属于“全肢型深静脉血栓”，下肢血
液回流已经严重受阻。“再晚一点，

血栓可能会脱落引发肺栓塞，到时
候就不是腿肿的问题了，随时可能
危及生命。”邬弘宇说。

当天深夜，医院为吴先生安排
了急诊微创取栓手术。术后6小
时，吴先生就能在床上轻微活动；第
二天一早，能正常下床行走，腿部的
肿胀和胀痛感基本消失。

“他带着这么多血栓长途飞行，
其实是非常危险的。”邬弘宇感慨，
飞机上的狭窄座位会让下肢活动受
限，长时间静坐会进一步加重血流
淤滞，可能导致血栓范围扩大，甚至
引发血栓脱落。“幸好他运气好，没
在飞行途中出现意外，要是引发肺
栓塞，后果不堪设想。”

自驾为什么会得经济舱综合征？

国庆长假，秋高气爽的天气让
徒步登山、户外探险成为不少市民
的首选。但宁波市第二医院急诊科
的接诊记录显示，近期，因户外出行
不当受伤的患者接连不断。

43岁的王先生（化名）是一名IT
从业者，平日久坐少运动，前几天特
意约朋友去徒步“放松”。

可谁能想到，这份满心期待的
“放松计划”，刚开局就意外出了岔
子。踏上步道没多远，王先生脚下
突然一滑，没能踩稳，整个人重心瞬
间失衡，脚踝当场就扭了。

“当时就觉得是小扭伤，歇会儿
应该就能缓过来。”王先生原地休息
了片刻，感觉疼痛确实减轻了些，便
没太当回事，继续跟着往前走。可
没走多久，脚踝的痛感就越来越强
烈，脚踝也慢慢肿了起来。到最后，
脚踝肿成了“馒头”，连正常站立都
变得十分困难。

同行的朋友见情况不对，赶紧
劝他别再硬撑，尽快下山就医。费
了不少周折，才把他从山上送下来，
紧急送往宁波市第二医院急诊。

经检查，王先生确诊为急性踝
关节扭伤，医生立即为他进行制动、
冷敷处理，才避免损伤进一步加重。

无独有偶。37岁的李先生（化
名）也在国庆前夕跨进了急诊大
门。李先生是资深越野跑爱好者，
前几天想挑战一条新路线。由于他
特别享受独自探险的乐趣，因此没
有邀请同伴参与。可让他始料未及
的是，这条路线标记模糊，周边杂草
长得比人还高，没走多久就偏离了
方向。更糟的是，他带的水很快喝
完，烈日下跑了一阵后，头晕、乏力
的感觉越来越强烈，最后直接中暑
倒地。直到5小时后，一位驴友偶然
发现了他，才赶紧联系救援。送到
医院时，李先生已经意识模糊，经补
液、物理降温等治疗，才慢慢恢复清
醒。

如何在国庆期间享受户外乐
趣，又能避开风险？该院急诊科医
生余越洲结合临床经验，总结了一
套“防护指南”。

出行前查清楚目的地的地形、
天气，避开降雨、高温时段；优先选
开发成熟的路线，带齐装备。运动
时，盯紧“身体信号”，别硬撑。一旦
出现头晕、心慌、肌肉抽搐，立刻停
下来，到阴凉处休息、喝口水。如果
不小心出现软组织挫伤、扭伤，应遵
循RICE原则。一旦怀疑骨折，应立
刻停止行动，固定受伤部位。发现
中暑的早期症状时，赶紧转移到阴
凉处，喝少量含盐的水（比如淡盐
水），如果发现意识模糊，立刻拨打
120。

记者 庞锦燕 通讯员 郑轲

脚踝肿成了“馒头”
医生：户外运动别“任性”

1

2


