
蹲不下去站不起来？
病根可能不在膝盖！
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本期关键词：内收肌紧张

本报记者 晏飞

冬季气候干燥，人体水分易流失，便秘问

题随之高发。尤其是老年人排便费力却收效

甚微，甚至一些平日肠胃通畅者也会感到不

畅。这背后是季节性的饮食、活动量与水分摄

入变化共同作用的结果。冬季便秘的成因是

什么，如何有效预防？

老年人冬季便秘的四大诱因

冬季老年人便秘高发，是多重因素交织

作用的结果。

饮食结构改变是首要因素。天气转冷后，

人们本能地倾向于摄入更多高热量、高脂肪

的温热食物，如羊肉、火锅等，这些食物往往

缺乏足够的膳食纤维。与此同时，新鲜蔬菜水

果的摄入量往往会减少，导致肠道缺乏足够

的“填充物”来刺激正常蠕动。

水分摄入不足加剧胃肠问题。冬季气候

干燥，人体通过呼吸和皮肤流失的水分实际

上比想象中更多，但老年人常因口渴感减弱

而饮水不足。此外，许多老人为了减少夜间起

夜次数，刻意在傍晚后限制饮水，导致全天水

分摄入不足，使粪便变得干结难以排出。

活动量显著下降直接影响肠道功能。因

天气寒冷，老年人减少了户外活动，有些人甚

至整天待在室内。久坐不动的生活方式会明

显减缓肠道蠕动速度，延长粪便在肠道内的

停留时间，使其水分被过度吸收而变得干硬。

生理变化和药物影响也不容忽视。随着

年龄增长，肠道肌肉力量自然减弱，肠道分泌

功能也会下降。同时，许多老年人因各种慢性

疾病服用的药物，如降压药、止痛药、铁剂等，

也可能产生导致便秘的副作用。这些因素在

冬季与其他外在诱因叠加，更容易引发或加

重便秘问题。

如何科学应对冬季便秘

解决老年人冬季便秘问题，需要采取综

合性的科学方法，而非单纯依赖泻药。

调整饮食结构是基础措施。增加膳食纤

维摄入至关重要，推荐每天食用不少于300克

的蔬菜和200克的水果。特别推荐芹菜、菠

菜、西蓝花等富含纤维的蔬菜，以及香蕉、火

龙果等有助通便的水果。主食中可加入燕麦、

糙米等全谷物，逐步替换部分精白米面，这些

粗粮能有效增加粪便体积，刺激肠道蠕动。

保证充足水分摄入是简单有效的方法。

建议老年人每天饮用1500—1700毫升水，首

选温开水。可以养成晨起空腹喝一杯温水的

习惯，这有助于刺激肠道开始一天的工作。

若老人不喜欢白水的味道，可尝试少量蜂蜜

水或淡柠檬水，但糖尿病患者需注意蜂蜜的

摄入量。

适度增加身体活动能直接促进肠道蠕动。

根据个人身体状况，选择散步、太极拳等温和

运动，每周坚持3—5次，每次20—30分钟即可

产生积极效果。对于行动不便的老人，可以在

室内进行腹部按摩，取仰卧位，以肚脐为中心，

用掌心顺时针方向轻柔按摩，每次10—15分

钟，每日2次，能有效刺激肠道活动。

必要时在医生指导下合理使用药物。若

生活方式调整效果有限，应在医生评估后使

用合适的通便药物。通常首选乳果糖等渗透

性泻药或欧车前等容积性泻药，这些药物相

对温和安全。应避免长期使用刺激性泻药，如

含番泻叶、大黄成分的产品，以免损伤肠道神

经和导致药物依赖性便秘。

便秘不仅影响生活质量，还会给老年人

带来不小的身心负担。对于老年人来说，维持

肠道健康是冬季养生的重要一环，应给予足

够重视。当出现持续便秘时，及时调整生活方

式并在必要时寻求专业医疗帮助，才是守护

肠道健康、安度寒冬的正途。

本期审稿专家：徐州市康复医院消化内

科主任医师 吴萍

天越冷，肠越懒？

老年人冬季便秘的坑，你中了几个？

本报记者 晏飞

在徐矿总医院疼痛科，70岁的陈奶奶向该科主任医师李新巧讲述了困扰她十余年的烦恼：

膝盖像生了锈，蹲下困难，起身时必须用力支撑或寻找扶手。这个“小毛病”严重影响了她的

生活品质，迫使她只能使用坐便器，连在公园俯身赏花都成了奢望。与多数人的自我诊断一

样，她一直将此归咎于“年纪大了，膝盖老化”，直至症状加剧才前来就医。

问诊中，一个关键细节浮出水面：陈奶奶的膝关节问题，始于一次甲状腺手术之后。术后

活动减少，长时间蜷坐沙发，成了她的日常状态，这一线索，为诊断提供了重要方向。“这类患

者非常典型，症状表现为蹲起受限和膝关节不适，但根源往往不在膝盖本身。”李新巧指出。

随后的检查证实了李新巧的判断。当触

诊到大腿内侧的内收肌群时，陈奶奶感到的

剧痛远超膝关节部位。这片肌肉异常僵硬，如

同打了结的绳索。李新巧解释，长期久坐会导

致髋关节周围肌群，特别是内收肌持续处于

缩短、紧张状态。这就像一根长期过度拉伸的

皮筋，最终失去弹性，变得挛缩、僵硬。

髋部肌肉的问题为何会表现为膝盖不

适？李新巧解释，人体下蹲站起是一个精密的

联动过程，需要髋、膝、踝关节协同工作，如同

一组相互咬合的齿轮。当内收肌紧张限制髋

关节活动时，整个运动链条便出现障碍。身体

为完成动作，会迫使膝关节进行“代偿”，承

受异常的压力和扭转。久而久之，膝关节便会

不堪重负，出现疼痛和功能障碍。

李新巧并未处理陈奶奶疼痛明显的膝

盖，而是针对紧张的内收肌群进行了一次短

时强刺激推拿。几分钟后，陈奶奶再次尝试下

蹲，起身的流畅度已明显改善。后续经过系统

松解治疗，症状明显缓解。

李新巧强调，临床上许多最终因膝痛就

诊的患者，都有过漫长的“蹲起不灵便”的

前期阶段。“很多人不以为意，认为大不了不

蹲了，但这恰恰是身体发出的宝贵警报。”她

解释说，这警报意味着维持下肢正常运动的

肌肉平衡与力学传导已发生紊乱。若忽视不

管，失衡的肌肉将持续加剧关节磨损，数年

后可能从功能性障碍，发展为关节疼痛、肿

胀，甚至半月板损伤、软骨磨损等不可逆的退

行性病变。

绝经期前后的女性是此类问题的高发人

群。李新巧特别提醒，当感觉蹲起不再利索

时，正是干预的“黄金窗口期”。此时病程短，

软组织性质改变尚轻，通过针刺、物理治疗、针

对性康复等“绿色”方法，便能取得良好疗效，

从而安全、高效地从源头上延缓关节蜕变。

预防的关键在于日常习惯。应避免长时

间保持单一姿势，尤其是久坐，需定时起身活

动，舒展下肢。下蹲时，要感受髋部发力，背部

保持挺直。

“蹲不利落”是重要预警

疼痛在膝，病根在髋
本期专家 李新巧

徐州矿务集团总医院疼痛科主

任医师，中国中西医结合学会软组织

疼痛专家组委员。可以熟练应用神经

阻滞、针刀、银质针及触发点针刺疗

法、徒手整脊等技术治疗软组织相关

性颈肩腰腿痛及各种神经痛。并能利

用普拉提功能训练方法对疼痛患者

进行体态和姿势评估及康复训练指

导。利用射频、臭氧、等离子等微创技

术治疗椎间盘突出及其他各种难治

性神经痛等。


