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孕期运动,科学赋能母婴健康

拒绝“躺平”！准妈妈的“活力养胎”新选择
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孕期运动
是母婴健康“防护盾”

无医学禁忌的准妈妈，医生
普遍建议妊娠期保持规律运动，这
打破了传统“养胎”少动的误区。世
界卫生组织的科学证据表明，孕期
适当运动既能改善身体素质，还能
降低多种妊娠并发症风险。

孕期超重危害显著，不仅会
增加妊娠高血压、妊娠糖尿病、
产后出血、剖宫产及其并发症的
风险，还与新生儿巨大儿、低
Apgar评分等不良结局相关，且
可能导致孕妇脂肪因子失调，进
一步诱发妊娠期并发症。

对孕妈妈而言，易引发妊娠
糖尿病、过早长妊娠纹、行动不便、
下肢水肿加重及产后身材难恢复；
对胎儿，则可能造成分娩困难，增
加未来患糖尿病和肥胖的几率。

规律运动能带来全方位健
康益处：控制体重，降低妊娠糖
尿病、高血压风险，增强心肺功
能，为胎儿输送充足氧分和营
养，同时强化肌肉力量，缓解孕
期疲劳与腰背疼痛；有效减轻腰

背疼痛、改善睡眠，促进肠胃蠕动
缓解便秘，减轻水肿；增强盆底肌和
腹部肌肉力量，缩短产程、减轻分娩
痛苦，提高自然分娩率，且研究证实
不会增加早产风险。

安全是孕期运动
第一原则

在开启孕期运动计划前，医
生会进行全面评估，包括血压、心
率和血糖等指标。孕期运动并非
适合所有人，绝对禁忌包括严重
心脏病、重度子痫前期、未控制的
高血压、胎膜早破等情况。

相对禁忌包括轻中度呼吸系统
疾病、复发性流产史、严重肥胖等。

根据文献，轻中度呼吸系统
疾病，如轻中度慢性阻塞性肺疾病
(COPD)患者，存在呼吸功能下降和
运动耐力降低，且疾病进展与肺功
能恶化和急性加重风险相关。

复发性流产史与多种免疫及内
分泌因素相关，且复发性流产患者
未来心血管疾病风险增加。

严重肥胖则与多种呼吸系统疾
病(如阻塞性睡眠呼吸暂停)、代谢
异常及手术风险增加相关。

因此，轻中度呼吸系统疾病、
复发性流产史和严重肥胖，均为

临床上的相对禁忌症。
如果运动中出现阴道出血、

腹痛、宫缩、呼吸困难、头晕等症
状，应立即停止并就医，安全始终
是孕期运动的第一原则。

科学运动有讲究
分阶段、选对项是关键

运动类型：有氧运动如快走、
游泳能增强心肺功能；抗阻力训
练如弹力带练习，可增强肌肉力
量；提肛运动则能强化盆底肌，为
分娩做准备。

运动强度：推荐每周5天、每
天30分钟中等强度运动。简单判
断方法是运动时能正常交谈，心
率保持在100-120次/分左右。

孕期各阶段运动重点：
孕早期(13周前)：以散步、舒

缓瑜伽为主，动作要轻柔。
孕中期(14-28周)：可适当增

加运动量，注意热身和放松。
孕晚期(28周后)：减少运动

量，选择舒展的伸展运动。
应避免的运动：包括高风险

易摔倒项目、潜水、高海拔运动以
及高温环境中的运动。

产后不“躺平”
科学运动助力快速康复

传统“坐月子”观念需要更新。
研究表明，产后早期进行适当活动
能促进恢复，预防尿失禁等问题。

产后运动应分阶段进行：
初期(产后3天-6周)：轻度散

步、产后瑜伽；中期(6周-3个月)：
增加有氧运动如游泳；后期(3个月
后)：可恢复中等强度训练。关键在
于循序渐进，密切关注身体信号，
出现异常及时停止并咨询医生。

运动环境要安全舒适，避免
高温高湿；穿着合适的运动服装和
支撑性好的运动鞋；保持充足水分
补充；运动前后做好热身和放松；
注意身体信号，不要勉强自己。

从孕期到产后，科学运动始
终是母婴健康的“好帮手”，孕期
运动的目标是保持健康而非追求
运动成绩。准妈妈们只需遵循医生
建议，结合自身情况选择合适的运
动方式和强度，就能以更健康的身
心状态，迎接新生命的到来，享受
这段特殊而美好的孕育时光。

山东省妇幼保健院 田美荣

急性肺栓塞发病率逐年上升

久坐久卧，当心“肺部杀手”找上门
记者 秦聪聪 济南报道

急性肺栓塞发病率攀升
高危人群需注意

王光海介绍，从临床数据来
看，急性肺栓塞发病率正呈逐年
上升趋势。在全球范围内，肺血栓
栓塞症年发病率为11 . 7/10万～
131 .9/10万，而我国住院患者的发
病率从2007年的1 .2/10万，一路上
升至2021年的14 . 2/10万，绝对患
病人数已超过20万。这一数据的
变化，既反映出疾病诊断水平的
提升，也显示肺栓塞的防控已成
为公共卫生领域的重要课题。

王光海解释说，肺栓塞的本
质，是各种栓子阻塞肺动脉或其
分支引起的一组疾病，其中最常
见的是血栓，多来源于下肢深静
脉血栓。血栓的形成需满足三个
条件，即血液高凝状态、静脉血
流淤滞、血管内皮损伤，三者具
备其一，就可能增加发病风险。

肺栓塞是一种严重危害健
康的疾病。急性期时，血栓阻塞
肺动脉及其分支，会引发循环异
常与气体交换障碍：当血栓累及
30%—50%肺血管床，会导致肺
动脉压力升高，右心室负荷剧
增，严重时右心室功能失代偿，
挤压左心室导致心输出量骤降，
引发梗阻性休克或心跳呼吸骤
停，这类情况被称为“灾难性
PTE”，短时间内即可危及生命。

同时，血流中断会造成肺通
气与血流比例失调，出现低氧血
症，患者可能因缺氧陷入昏迷。

即使度过急性期，若未得到
及时诊治或反复发生栓塞，未溶
解的血栓会逐渐机化，阻塞肺血

管床，进而演变为慢性血栓栓塞性
肺疾病，严重时发展为肺动脉高
压，导致患者活动能力显著受限、
心力衰竭，终身承受病痛折磨。

从人群分布来看，肺栓塞的
高危群体十分明确。随着年龄增
长，发病风险会显著升高，80岁
以上人群的发病风险是50岁以
下人群的数十倍。

育龄期女性因妊娠、产褥期
生理变化，或长期口服避孕药、
接受激素替代疗法，风险也会大
幅增加。

此外，住院和手术患者、恶性
肿瘤患者、心脑血管疾病及慢阻肺
患者、肾病综合征患者、肥胖人群、
吸烟者，以及长途飞行久坐不动的
人，都是肺栓塞的高发人群。

症状缺乏特异性
遇到警示信号别忽视

“急性肺栓塞的一大诊疗难
点，在于其临床表现缺乏特异
性，极易被漏诊、误诊。患者的症
状轻重不一，从毫无症状到突发
心源性休克、猝死，都有可能出
现。”王光海说。

很多人误以为，肺栓塞的典型
症状是胸痛、咯血、呼吸困难的“三
联征”，但临床数据显示，这一经典
表现的发生率不足20%。

王光海指出，活动性呼吸困
难和气短，才是肺栓塞最常见的
症状。此外，胸闷、胸痛、咯血、晕
厥等，也可能是疾病的信号。

尤其是不明原因的晕厥，更
需要提高警惕——— 大的血栓堵
塞主肺动脉时，会导致一过性血
流动力学障碍，引发脑供血不
足，进而出现晕厥，这是肺栓塞
的重要警示信号之一。

因此，对于高危人群而言，一
旦出现上述任何一种症状，都应及
时排查肺栓塞，切勿自行判断为普
通感冒、心脏神经官能症等疾病，
以免延误最佳治疗时机。

临床中，医生会通过“筛查+
确诊”的两步法明确诊断，避免
漏诊或误诊。

首先是疑诊筛查：心电图可
发现非特异性异常，超声心动图
能评估右心室功能。若筛查结果
提示风险，需进一步通过影像学
检查确诊。CT肺动脉造影是目前
首选的确诊方法；对于造影剂过
敏、肾功能不全或妊娠的患者，可
选择V/Q显像(肺通气/血流灌注
显像)或MR肺动脉造影。

需要注意的是，D-二聚体检
测，常用于排除急性肺栓塞，但
慢性血栓或已接受抗凝治疗的
患者可能出现阴性结果，不能仅
凭这一项指标完全排除。

制定个性化治疗方案
患病后需全程管理

确诊肺栓塞后，医生会根据患
者病情严重程度进行危险分层，进
而制定个性化的治疗方案。

王光海介绍，治疗的核心原
则是，高危患者积极干预，中低
危患者以抗凝治疗为基础，同时
做好动态监测。

目前，肺栓塞的治疗手段主
要包括支持治疗、溶栓治疗、介
入治疗、手术治疗和抗凝治疗。

其中，抗凝治疗是大多数患
者的基础治疗，能有效防止血栓
再形成和复发。一旦明确诊断，
应尽早启动抗凝治疗。

溶栓治疗则有严格的适应
症，仅适用于高危患者，即伴有
心脏骤停、梗阻性休克、持续性
低血压的患者，其目的是快速溶
解血栓，恢复肺组织再灌注。

对于溶栓出血风险高的高
危患者，可考虑经导管介入治
疗，包括局部溶栓、血栓抽吸、机
械取栓等；而肺动脉血栓切除
术，多作为溶栓或介入治疗失败
后的挽救性治疗措施。

在药物使用方面，患者需格
外注意出血风险。抗凝药物分为
胃肠外抗凝药物和口服抗凝药
物，不同药物的使用方法、监测
要求和注意事项各不相同，患者
必须严格遵循医嘱，定期复查，
切勿擅自减量或停药。

值得一提的是，肺栓塞患者
的预后情况整体向好，但如果治
疗不及时，或患者自行停药，可
能会发展为慢性血栓栓塞性肺
动脉高压，严重影响右心功能，
致残甚至致死。同时，患者在治
疗后也存在复发可能，因此，患
者在接受规范治疗的同时，还需
做好全程管理。

王光海提醒，肺栓塞是可
防、可治的疾病。对于普通大众
而言，做好预防是关键：避免长
时间静止不动，久坐或长途旅行
时，定时活动脚踝；术后或卧床
期间，在医生指导下尽早下床活
动；高危人群可在医生建议下，
穿戴医用弹力袜或接受预防性
抗凝治疗。一旦出现疑似症状，
及时就医，才能最大程度保障生
命健康。

“家务算运动吗？工作忙等于锻炼吗？”这是许多
准妈妈孕期面临的共同困惑。医学定义早已明确：日
常家务、工作中的活动属于“体能活动”，而有计划、有
组织的重复性身体活动才是“运动”——— 这种区分，正
是孕期健康管理的关键前提。如今，随着科学育儿理
念普及，打破传统“静养安胎”误区，坚持适度规律的
孕期运动，已成为越来越多准妈妈的健康选择。

急性肺栓塞是一种起病急、进展快，甚至可能危及生命的
肺部急症，但很多人对它知之甚少。

日前，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医
院)呼吸与危重症医学科副主任、三病区主任王光海做客《壹
点问医》，从发病原因、症状识别、规范治疗等方面，为大家详
细解读了肺栓塞这种疾病。
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