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产后易发胖？
试试这套简单的
产后康复操
健康卫士：陈燕
市四院产科主任护师

钱菁璐 曹婷婷 杨泠

产后康复操能促进腹壁、盆底肌张力的恢
复，避免腹壁皮肤过度松弛，预防尿失禁、阴道
膨出及子宫脱垂。

自然分娩的妈妈在产后 3天左右就可以
开始做一些轻微的运动，但运动量不宜太大，
时间不宜太长。有侧切和剖宫产的妈妈则在
产后10天后再开始，动作从上肢按顺序进行，
运动量可逐渐增加，时间可由短到长。

产后操可分为 10 节进行。腹式呼吸运
动：促进血液循环，增加腹肌弹性。用鼻子慢
而深地吸气，感觉腹部缓缓隆起，屏住呼吸几
秒钟后，再慢慢从口呼气，感觉腹部下陷，呼吸
时把注意力集中在腹部的起伏上，注意每分钟
腹式呼吸5—6次即可。

缩肛运动：锻炼盆底肌肉，预防肌肉松弛
和尿失禁。仰卧位，两膝分开，再用力向内合
拢，同时收缩肛门，然后双膝分开，并放松肛
门。

胸部运动：增加肌肉收缩力，减少乳房下
垂。仰卧位，两手臂向左右两侧伸直，接着上
举在胸前合十，然后将上臂缓缓举过头，最后
慢慢收回。可重复5—10次。

颈部运动：增加腹肌张力，使颈部和背部
肌肉得到舒展。仰卧，全身放平，双手放平，双
腿伸直，将头部向前屈，使下颌贴近胸部，然后
复原，重复5—10次。

下肢屈伸运动（臀部运动）：促进腹肌收缩
和子宫复原。仰卧，双手放平于躯干两侧，将
一侧下肢向腹部屈曲，尽量使大腿靠近腹部，
小腿贴近臀部，然后将伸直的腿部放平。如此
双腿交替操作。

下肢伸举运动：促进子宫复旧和腹部收
缩。仰卧位，将一侧腿举高，脚尖伸直，膝部保
持平直，然后将腿慢慢放下，再换另一侧腿举
高。如此交替操作5—10次，再将双腿同时抬
高放平。

会阴收缩运动：锻炼和强化支撑膀胱、子
宫和大肠的肌肉，防止松弛。平躺、双膝弯曲，
臀部抬高，脚跟往后缩，使之与膝部成直角。
身体完全用脚踝与肩部支撑着，接着再将双膝
靠拢，保持骨盆底肌肉收缩3—5秒钟，然后慢
慢放松。

子宫收缩运动：防止子宫后倾及腰酸背
痛。跪姿，成俯伏状，两手平贴在床面，双腿分
开与肩同宽，大腿与床面尽量保持垂直，胸与
肩尽量向床面贴近，脸部朝向身体一侧。最初
两分钟，之后逐渐增加至10分钟。

全身运动：跪姿，以手臂支撑床面，左右腿
交替向背部高举，重复5—10次。

腹部运动（仰卧脚踏车）：平躺仰卧，双手
伸直放在两侧，双脚做踩脚踏车动作，臀部要
始终贴住床面，重复5—10次。

产后操适合在房间通风处，产妇穿宽松的
衣服，排空膀胱，在硬板床上，跟着音乐做。做
操时间为每日一次，每次30分钟左右，时间可
逐渐延长，一次不宜超过 1小时，妈妈们可以
根据自己的身体状况和运动难度来调整运动
时间。

景骁轶 杨泠

督灸是在人体背部的督脉和膀
胱经施以隔物灸，用于防治疾病的一
种灸法。督脉灸施灸面广、火气足、
温通力强，非一般灸法所及。其通过
大面积、大剂量深透的温热方式，使
经络畅通，激发经气，内达脏腑，外通
肢节，从而达到强壮真元、调和阴阳、
温通气血、通络开痹、活血化瘀、引邪
外出等作用。

督灸适应人群包括：强直性脊柱
炎和类风湿关节炎患者；亚健康状态
患者，特别是怕冷、怕风、体质虚弱、
易感冒、易疲劳、精力不充足、容易失
眠者；生殖系统疾病，如妇科炎症、痛
经、宫寒型不孕者；可作为冬病夏治、
穴位贴敷疗法的补充。

盒灸是将艾绒做成艾条，点燃后
放入灸盒中，置于穴位上或者疼痛部
位进行艾灸的灸法。它是用来治疗
寒性疾病及疼痛等最为常用的方法。

盒灸的适应证：胃脘痛、中气不
足，脏腑下垂性疾病；月经不调、痛经
等妇科疾病；肩周炎、腰肌劳损、腰腿
疼痛、骨质增生、腰椎、颈椎病等骨关
节疾病；风湿、类风湿性关节炎等免
疫系统疾病。

葫芦灸是以两个天然成熟的亚
腰葫芦作为灸器主体，加上特制底
座，以葫芦底部粗隆部分为燃灸室，
里面涂有一定厚度精心调配的阻燃
剂，使得葫芦十分耐热且又结实，用
药粉、艾条、葫芦完美搭配，依托葫芦
特殊的形状质地，将药艾气化后的高
密度能量聚于需要调理的病灶部位，
药乘艾之功，艾借药之效，达到治疗
疾病的目的。

葫芦灸的适应证：女性痛经、宫
寒、宫颈炎、附件炎、子宫肌瘤、卵巢
囊肿。

脐灸是将特定的中药粉、面碗、
艾绒放于肚脐神阙穴处进行灸治，利
用肚脐皮肤薄、敏感度高、吸收快的
特点，及其通五脏六腑、联络全身脉
络的功能，借助艾火的纯阳热力，透
入肌肤、刺激组织。脐灸疗法能充分
发挥神阙穴、艾灸、面碗的作用，调和
气血、疏通经络，从而达到防病健体

的目的。
脐灸适应人群：新冠后遗症（身

体虚弱、免疫力低下）及有腹胀腹泻、
便秘、小便不利、夜尿频繁；纳差、恶
心呕吐、心悸怕冷、畏寒肢冷、腰膝酸
软、小便清长、失眠多梦、疲倦乏力、
肥胖水肿症状者。

灸法禁忌证：孕妇哺乳期或崩漏
的患者；合并糖尿病、心血管、脑血管
以及肝、肾和造血系统等严重原发疾
病者，装有心脏起搏器者，精神病患
者及过敏体质、高热患者；关节畸形、
活动不利、不能长时间俯卧者；局部
皮肤有破损者，有出血倾向或损伤后
出血不止者；刚吃完饭或空腹不宜灸
脐，经期不能施灸。

灸法注意事项：灸前灸后多喝温
开水，艾灸性热，可加速新陈代谢和
体液循环，适当补充水分很重要，以
温开水为宜。灸后施灸部位注意保
暖，不宜马上用冷水洗手、洗澡。灸
后 30分钟可以洗手，4小时后方可洗
澡。施灸时间要循序渐进，施灸的穴
位要由少至多，热度也应逐渐适应。
要注意观察皮肤情况，防止温度过高
引起烫伤。若施灸后施灸部位出现
小水泡无需处理，可自行吸收。

景梦瑶 杨泠

得了肺结节，到底会不会进展成
为肺癌呢？

首先要明确的是，肺小结节不等
同于肺癌，肺癌只是肺小结节的一小
部分。其实，“小结节”仅仅是CT影
像学上对肺部病灶的一种表述，有很
多肺部疾病都可以表现为肺结节，比
如：炎症、结核、钙化、淋巴结等，这些
结节是良性结节。当然，还有一小部
分是恶性结节，也就是肺癌，或者肺
转移性癌。

肺结节并不等同于肺癌，在 CT
影像下能看到，各个肺结节的密度是
不一样的。根据密度，主要把肺结节
分为三类：实性结节、磨玻璃结节和
混合结节，它们既可能是良性的，也
可能是恶性的，要根据具体情况进行
分析，不能简单说哪一种更严重。

从国内外的研究结果来看，首次
通过胸部CT等肺癌筛查项目发现肺
部结节的人群中，至少有 90%—95%
为良性。有研究表明，我国正常体检
肺结节检出率大约为 20%—40%，而
且随着CT影像技术进步，薄层螺旋
CT 可以发现更多的微小结节，使肺
结节的检出率明显提高，常规体检发
现肺部结节已经不再罕见，但是需要
手术处理，并且病理确诊为肺癌的，
仅占所有结节的10%。

良性的肺小结节不需要临床干
预，更不需要外科手术处理，不用过
度恐慌。 研究发现，直径小于5毫米
的小结节，其恶性的可能性小于 1%，
定期做CT检查即可；直径 5—8毫米
的肺结节，恶性概率在 6%—28%；
11—20 毫米的肺结节，恶性概率在
33%—64%；超过20毫米的肺结节，恶
性概率会明显增高，在64%—80%。

首次胸部CT检查发现的肺部结
节，一般不建议急于做手术，可留出
一定的观察窗口期。患者应该到正
规医疗机构找专业医师就诊咨询，医
生会根据胸部CT显示的结节大小、
边缘、密度等变化，进一步判断结节
是否有恶变可能。

灸法助您温养阳气
本期对话：陈永犟 市中医院治未病科

关爱肺健康关爱肺健康，，
查出结节先别慌查出结节先别慌
对话医生：周永
市三院外科副主任医师


