
肩痛不一定是肩周炎，六成是肩袖损伤
切勿盲目自诊自治，当心越动伤得越重

孩子长得胖≠养得好
专家提醒，儿童期肥胖大概率会持续到成年

记者 秦聪聪 济南报道

五分之一儿童青少年
超重或肥胖

“肥胖是因为摄入的能量超
过消耗的能量，导致体内脂肪积
聚过多，体重超过参考值范围的
营养障碍性疾病。”邹卉介绍，肥
胖是世界卫生组织确定的十大慢
性疾病之一。根据《中国居民营养
与慢性病状况报告(2020年)》，我
国6—17岁的儿童青少年超重、肥
胖率已达到19%。

邹卉介绍，对于2岁以上的儿
童，可以用体脂指数(BMI)来判
断，BMI=体重(kg)/身高（m）的
平方，BMI与体脂相关，且相对不
受身高的影响。

小于2岁的婴幼儿，建议参照
同年龄、同性别和同身长的正常
人群相应体重的平均值，大于参
照人群体重平均值的2个标准差
为“超重”，大于参照人群体重平
均值的3个标准差为“肥胖”。

邹卉介绍，造成儿童肥胖的因
素有很多，包括环境因素、自身的
饮食和身体活动、遗传因素、内环
境、精神心理因素、药物等。一些疾
病，如库欣综合征、甲状腺功能低
下、高胰岛素血症和多囊卵巢综合
征等疾病均可表现为肥胖。

“肥胖会引起多个系统的异常，
是很多问题的元凶。”邹卉指出，肥
胖可引起糖代谢的异常，造成胰岛
素抵抗，再严重会出现血糖、糖化血
红蛋白升高——— 也就是糖尿病；肥
胖还会导致性发育异常，表现为性
早熟、骨龄超前；影响心血管系统，
造成高血压、高血脂；影响消化系
统，可表现为肝功能异常、脂肪肝。

肥胖儿童更容易出现心理问
题，如自卑、抑郁、焦虑，也更容易
出现暴饮暴食。肥胖儿童还会因
体重过大，造成关节疼痛或活动
障碍。很多肥胖儿童还会出现皮
肤的病变，最常见的是黑棘皮病，
主要表现为颈部、腋下等位置皮
肤粗糙且颜色发黑。

多数儿童期肥胖
会持续到成年

“现在不少家长并不关注或

重视儿童肥胖的问题，很多儿童是
因为一些相关的并发症到医院就
诊的，比如儿童性早熟，这些孩子
早期长得又高又壮，但七八岁就进
入青春期，骨龄超前好几岁，提前

消耗了生长潜力，导致最终身
高受损。”邹卉提醒，儿童肥胖
的危害并不止于当前，还会影
响到孩子的远期健康。

调查显示，45%—50%的
小学生肥胖者和60%—70%的
中学生肥胖者，在成年后仍然
肥胖。

邹卉解释说，肥胖主要是
由脂肪组织增多造成的，而脂
肪组织的增多，主要体现在两
个方面：脂肪细胞体积上的增
大和数量上的增多。

脂肪细胞数量的增加，与
年龄的相关性极高：1—2岁期
间明显增加，2—10岁增加不显
著，10岁之后再次显著增加，18
岁后脂肪细胞的数目停止增加
并达到峰值，在成人阶段保持
不变。也就是说，脂肪细胞数量
的增加，存在两个关键的敏感
期，一是生后一年左右，二是青
春期前后。

研究表明，大部分儿童肥
胖者，在11岁时，脂肪细胞数量
就已超过正常人成年时的平均
数量，但11岁之后细胞数量会
持续增加，到成年时，几乎达到
正常人的2—3倍。儿童青少年
时期脂肪细胞基数过大，成年
后发展为重度肥胖的几率大大
增加，减肥也更加困难，即使瘦
下来，脂肪细胞也没有减少，很
容易再次发胖。

“肥胖和我们的生活环境
和习惯密切相关，如果不主动改
变不良的生活习惯，肥胖也会持
续，且时间越长越难以纠正。”邹
卉建议，家长要定期给儿童查
体，将身高体重记录在生长曲线
图上，当出现超重或生长发育
异常，就可以及时发现了。

预防儿童肥胖
要从“宫内”开始

邹卉介绍，对于肥胖的儿
童，首先要先评估肥胖的程度、
有无原发病或并发症，积极治疗
原发病及并发症。对于单纯肥胖

的儿童，主要从生活方式和行为方
面进行干预，包括饮食调整、适当
运动、睡眠等。对于无肥胖相关并
发症的儿童，不建议使用减肥药
物，主要还是靠“管住嘴、迈开腿”。

“我们不建议过度节食减
重，也不建议短期内快速减重，
避免出现减重、复胖的反跳循
环。”邹卉介绍，济南市妇幼保健
院新筛中心设有专门的肥胖门
诊，可以为肥胖儿童制定个性化
的解决方案，有医生对肥胖儿童
进行评估，营养师对肥胖儿童日
常饮食进行一对一指导，可随时
解答在日常管理过程中的问题，
并可监督患儿的执行情况，在保
证孩子能够吃饱、吃好的同时，
养成良好的生活习惯。

在饮食方面，将食物分成优
选(绿灯)食物、限量(黄灯)食物、
不宜(红灯)食物，优选绿灯食物，
尽量少吃红灯食物。

其中，“绿灯食物”包括蒸煮
的杂粮饭、玉米、南瓜，非淀粉类的
蔬菜，去皮的瘦肉，绝大部分清蒸
和水煮的海鲜，原位乳制品等。

“黄灯食物”包括精致米面，
如白米饭、面包、年糕，淀粉类蔬
菜，如土豆、山药，高糖水果，如
榴莲、香蕉，较多油脂的菜肴，如
煎带鱼，还包括调料、有添加剂
的乳制品等。

“红灯食物”包括深加工糯米
制品，如粽子，高油烹饪类主食，如
油条，高油高糖点心，如奶油面包、
奶油爆米花等，各种高油高糖加工
的食品，如罐头，还有大量反式脂
肪酸的调料品，如奶油、起酥油
等。除了饮食方面，还要养成健
康的运动和睡眠习惯。

邹卉提醒，肥胖的预防，应当
从“宫内”开始。备孕期就要注意
调整孕前体重，孕期保持体重增
长至适宜水平，预防胎儿体重增
长过快，减少巨大儿的发生；孩子
出生后提倡母乳喂养，合理添加
辅食，儿童期要均衡膳食，保证适
当的身体活动和充足睡眠，定期
体检，评估有无超重或肥胖，尽早
发现生长偏离并及早干预。

近年来，随着人们生活水平的提
高，儿科营养不良性疾病明显减少，
超重和肥胖的孩子却越来越多。

山东第一医科大学附属济南妇
幼保健院(济南市妇幼保健院)副院
长邹卉提醒，儿童肥胖的危害并不止
于当前，还会影响到远期健康。
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记者 王小蒙 济南报道

当出现肩痛、肩膀僵硬、抬不
起肩的情况，很多人第一反应就
是得了“肩周炎”。“其实局部肩膀
痛，不等于就是肩周炎，多数情况
是肩袖损伤。”谈及肩膀痛的防治
时，济南市第三人民医院手及上
肢外科二病区主任赵亮提醒，治
疗前要对症状进行准确鉴别，切
勿盲目自诊自治。

肩痛原因有很多

年轻人肩痛，往往是由于外
伤或是运动损伤。而中、老年人的
肩痛，大多是由于年轻时繁重的
工作、锻炼而造成的肩关节过度
使用、劳损。其中，绝经期的女性

更为常见。
“肩痛真不一定就是肩周

炎。”赵亮表示，导致肩关节疼痛、
活动受限的疾病很多，如：肩袖损
伤、肩峰撞击征、冈上肌腱钙化性
肌腱炎、冻结肩等。

“所谓的肩周炎，临床上大部
分病例诊断为冻结肩，在众多导
致肩关节疼痛的疾病中，只占很
少一部分，而肩袖损伤，却占约
60%，位列所有肩痛疾病排行之
首。”赵亮说。

冻结肩和肩袖损伤
可简单自查

冻结肩和肩袖损伤，从症状
上有一些区别，可以简单自查。

冻结肩：是以炎症为主，表现
为肩周疼痛；肩自己抬不上去，在

别人帮助下也抬不起来(主动被
动活动均受限)，多数人病程有自
限性，一般是半年到一年。

肩袖损伤：症状为抬起肩膀
时疼痛，但在别人帮助下可以抬
起来(主动活动受限，被动活动正
常)。病程没有自限性，而且往往
以退变为主要原因的损伤，往往
病程越长，撕裂的肩袖损伤越重，
症状也越重。

据介绍，临床上，如果不是锐
器切割伤等开放伤发生的肩痛，
同时韧带未出现完全损伤的，治
疗通常采用保守方法，包括：休
息、制动、患肢悬吊，外用膏药、气
雾剂，局部封闭等。其中，封闭治
疗较为常见。

“很多人对封闭治疗比较抵
触，甚至到了‘谈封闭色变’的程

度。其实大可不必，如果疼痛原因
是由于‘劳损、外伤或过度使用’
引起的无菌性炎症，是可以‘打封
闭’的。”赵亮说，封闭作为一种保
守治疗手段，往往可以被首选。

切勿盲目自诊自治

肩关节的结构，决定了它的灵
活性，同时也让其成为人体很不稳
定的关节。赵亮提醒，以下几种情
况容易造成肩痛，要尽量避免。

1 .长时间保持固定姿势：如
长时间使颈肩部肌肉处于紧张、
拉伸状态，尤其是肩关节处于外
展、外旋位，容易造成慢性劳损，
出现肩关节疼痛。

2 .损伤：提举重物、不小心摔
跤时手臂撑地等，可能造成急性

肩袖撕裂，严重者连举行李、端茶
杯和夹菜都有困难。

3 .运动不当：游泳、攀岩，打
网球、羽毛球时姿势不当，时间过
长，都会导致肩膀痛；缺乏锻炼则
会使肌肉僵硬，容易紧绷、疲劳。

4 .受凉：吹了凉风或夏季对
着空调直吹，会使肩部血管收缩，
导致手臂酸麻等症状。

不少公众由于认知不足，肩
痛时往往“自诊自治”，这也是导
致病情延误甚至加重的主要原因
之一。赵亮提醒，肩袖损伤早期治
疗原则，就是固定和制动，过早的
肩关节拉伸、甩动等大幅度运动，
反而会加重肩袖损伤，导致最后
要进行手术干预。所以如果有肩
痛表现，一定要及时去正规医院
检查，以免加重病情。

给孩子吃一些饱腹
感较强的食物，如大豆制
品，饥饿间隙时间较长,
这样总的饭量会减少。

不要单纯采用饥饿疗法，简单
地让孩子少吃，会让孩子情绪受到
很大影响，还会影响其心理发育。

可以采用运动
疗法，让孩子多活
动 ,通过多消耗来
达到减肥效果。

近8成儿童及青春期肥胖
会发展为成人肥胖。

而成人肥胖，会引发一
系列慢性疾病。
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