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针对像小吴这样的年轻肥胖
患者，夏侨认为饮食调整是关键。
根据2026版《中国超重肥胖医学
营养治疗指南》，肥胖人群应遵循

“高蛋白、适量碳水、低饱和脂肪”
的饮食原则，每日能量摄入控制在
基础代谢率的70%-80%，形成
300kcal/d-500kcal/d的能量缺
口，每周减重0.5kg-1kg为宜。

其次，科学减重是基础。

将 BMI 控 制 在 18.5kg/m2-
23.9kg/m2 之间，男性腰围<
90cm，女性腰围<85cm，是预
防胰腺炎的关键目标。减重过
程中，每周减重0.5kg-1kg，避
免肌肉流失和代谢紊乱。

除了饮食控制，还应每周进
行150分钟-300分钟中低强度
有氧运动，如快走、慢跑，配合2
次-3次抗阻训练。“另外，酒精是

急性胰腺炎的重要诱因，必须严
格戒除。”夏侨强调，避免熬夜导
致的代谢紊乱，保证睡眠时间。

对 于 甘 油 三 酯 水 平 ≥
5.65mmol/L 的高危人群，每 3
个月-6个月进行一次血脂检测；
同时监测血糖、血压等代谢指
标，做到早发现、早干预。

记者 陆麒雯
通讯员 姚璐璐 文/摄

“我的血怎么
会像猪油一样，太
不可思议了！”因急
性胰腺炎发作到医
院就诊的小吴（化
姓）看到医生向他
展示的血清时，他
自 己 也 被 吓 了 一
跳，痛定思痛要改
善生活方式，认真
减肥。

“医生，我昨晚在川菜馆聚会吃
得特别油腻，肚子痛得一晚上没睡
着。”一大早，宁波明州医院消化内
科夏侨主任的门诊迎来了一位年轻
患者。26岁的小吴身高168cm，体
重却已达 90kg，BMI 值接近
30kg/m2，明显属于肥胖范畴。

医生为他安排了血常规、CT
等相关检查。令医生意外的是，
小吴的血样呈现出惊人的乳白
色，检测结果显示甘油三酯≥
66.5mmol/L，远超正常值上限
（1.7mmol/L）。结合CT检查结
果，小吴被诊断为急性胰腺炎。

“从春节前开始，我们门诊
中因高脂饮食、暴饮暴食、饮酒
等导致的急性胰腺炎、胃肠炎等
疾病比例大幅上升，约占门诊量
的30%-35%。”夏侨分析，这与
患者长期的高脂饮食习惯、肥胖
及高血脂密切相关。

甘油三酯是正常值的近40倍

小吴的病例并非个例。夏
侨指出，近年来高脂血症性急性
胰腺炎在年轻人中呈现明显上
升趋势，这与肥胖、不良饮食习
惯和久坐生活方式密切相关。

肥胖之所以会成为胰腺炎
的“推手”，首先是腹部脂肪堆积
对胰腺形成机械性压迫，导致胰
液排出受阻。这就像一条经常
被挤压的水管，水流变慢，甚至

可能因压力过大而破裂，最终引
发胰腺炎症。

其次，肥胖导致的代谢异常
加剧胰腺负担。肥胖者常伴有
胰岛素抵抗，身体细胞对胰岛素
不敏感，胰腺的胰岛细胞被迫超
负荷工作，大量分泌胰岛素。过
量的胰岛素会刺激胰腺组织，导
致胰腺细胞增生、纤维化，同时
可能让胰腺内的消化酶提前激

活，引发炎症。
第三，高甘油三酯血症是连

接肥胖与胰腺炎的“桥梁”。肥
胖者往往偏好高油高糖饮食，长
期如此会导致血脂异常。当甘
油三酯水平过高时，血液中的游
离脂肪酸增加，不仅直接损伤胰
腺细胞，还会造成胰腺微循环障
碍，导致胰腺缺血，进而发展为
急性胰腺炎。

肥胖青年为何成为胰腺炎高发人群？

酒精是急性胰腺炎的重要诱因

为了缓解困扰自己十多年的老便秘，65
岁的陈阿姨每日跑步一小时。可让她没想
到的是，这番努力非但没换来排便通畅，反
而让小腹越来越胀，便秘愈发严重，接连好
几天都无法排便。

日前，陈阿姨来到海曙区中医医院肛肠
科求诊，才得知一个意想不到的真相：原来，
对于她这种“气虚”体质而言，剧烈运动无异
于火上浇油。

越运动越艰难，跑步后腹胀如鼓

陈阿姨被便秘折磨了10余年，常年依
赖泻药，可每天排便还是像是一场攻坚战。
去年初，一个偶然的机会，她从网上听说运
动能促进肠道蠕动，仿佛看到了曙光，下定
决心动起来。

从那以后，无论刮风下雨，每天清晨她
都要雷打不动地跑上一个小时。然而，事情
的发展完全偏离了预期。“跑了几个月后，感
觉大便并没变通畅，小肚子还一天比一天
胀，肚子也鼓起来了。”陈阿姨说。这种“越
努力越糟糕”的情况越来越严重，她才意识
到问题的严重性，赶紧前往医院求助。

病根深藏，肠道变成了“山路十八弯”

接诊的海曙区中医医院肛肠科主任何
红艳为陈阿姨安排了结肠造影和排粪造影
检查，结果让人吃惊：陈阿姨的结肠异常冗
长，且严重盘绕、堆积在盆腔内，整个肠道仿
佛“山路十八弯”，大便根本无法顺畅通过。

究竟是什么原因导致陈阿姨的肠道变
成这样？通过中医的望、闻、问、切，何红艳
找到了病根——气虚。她介绍说，陈阿姨本
就属于气虚体质，中气不足，无法正常托举
腹腔内的脏器。而剧烈运动和大汗淋漓，在
中医看来又是“耗气”之举。大量出汗反而
会进一步耗伤阳气，导致气虚加重。脏器失
去了原本就不足的托举力，肠道更容易脱
垂、堆积在盆腔，便秘自然愈演愈烈。

养生需辨体质，切忌“一刀切”

针对陈阿姨的病因，何红艳医生制定了
一套个性化的治疗方案：立即停止剧烈运
动，转而改为太极拳、太极剑、八段锦、提肛
运动等能固护元气、锻炼内在气息的柔和运
动；中药固本培元，何红艳还为她开具了“补
中益气”的中药方剂，旨在提升身体的中气，
增强脏腑的托举能力。

何红艳提醒大家尤其是中老年朋友，运
动有益健康是共识，但一把钥匙开不了所有
锁。每个人的体质不同，适合的养生和运动
方式也截然不同。当身体出现问题时，最好
先寻求专业医生的帮助，找到适合自己的方
式，才能不走弯路。记者 程鑫 通讯员 余毅

每天跑步治便秘
却越跑越堵
专家：运动养生需辨体质
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吃了一顿川菜后
小伙血液稠得似猪油
医生：甘油三酯过高易引发急性胰腺炎
要改变不良饮食习惯和久坐的生活方式

小吴的血样小吴的血样。。

夏侨主任正在查房夏侨主任正在查房。。

眼痛头晕、眼压爆表，都是白内障拖出来的
元宵刚过，张阿姨（化姓）就遭遇了

一场突如其来的视力危机。那天下午，
她突然感觉右眼胀痛难忍，并伴有同侧
头痛，眼前像有一层厚厚的雾，看到灯
光时甚至会出现彩虹圈，越忍眼睛痛得
越厉害，而且几乎看不见了。家人立即
带她来到了宁波鄞州眼科医院，找到了
青光眼、白内障专家吴仁毅院长。

经详细检查，张阿姨右眼眼压高达
52mmHg（正 常 值 为 10~21mmHg）。

结合房角镜检查，她被确诊为右眼急性
闭角型青光眼，同时发现其晶状体已明
显混浊，合并老年性白内障。

吴仁毅解释，这次急性发作的根源
在于白内障。若不及时处理，高眼压压
迫视神经，可能导致永久性视力损伤甚
至失明。”根据张阿姨的眼部情况，吴仁
毅为其制定了手术方案：白内障超声乳
化联合房角分离手术。

“这是目前治疗青光眼合并白内

障的先进方式。我们通过一个微小的
切口，先利用超声乳化技术摘除掉已
经混浊的白内障，这样一来原本厚重
的晶状体被替换成轻薄的人工晶体，
解除了对房角的挤压。加上在房角镜
下直接将黏连的房角分开来，房水流
出的通道自然就重新开放了。”吴仁毅
说，这样的微创青光眼白内障联合手
术不仅能快速恢复患者的视力，还能
有效控制眼压。

手术非常成功。术后第二天揭开
纱布时，张阿姨眼睛不仅不痛了，看得
比发病前还清楚！复查显示，右眼眼压
控制在正常范围，裸眼视力也提到提
升。

吴仁毅提醒，高眼压对视神经的压
迫可能是永久性的。中老年人、高度近
视和有青光眼家族史的人群，应定期进
行眼部检查，做到早发现、早干预。

记者 陆麒雯 通讯员 邵爽


