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近日，关于#减肥##减肥餐#等
话题屡次登上热搜，有不少网友抱怨
自己是“易胖体质”，很难实现减肥。
对此，西安交通大学第二附属医院普
通外科副主任医师刘阳呼吁理性看
待肥胖，不要过分焦虑，更不要盲目
选择一些影响身体健康的减肥方法。

“肥胖由两大因素影响，一是遗
传因素，另一个是生活习惯因素。”刘
阳分析，如果父母中有一方肥胖，孩
子遗传肥胖的概率为32%-33.6%，
如果父母双方均肥胖，孩子遗传肥胖
的概率为50%-60%。除了遗传因
素，能引起肥胖的其它因素统称为生
活习惯因素。

刘阳说，基础代谢率相对高的
人，比其他人燃烧更多脂肪，相对不
容易胖。反之，基础代谢率相对低
的人，更容易肥胖，也可以认为是易
胖体质。

多项调查研究显示，与肥胖相
关的共存疾病超过200种。“对于易
胖体质人群来说，减重的关键还是
要从减少摄入、增加消耗两方面入
手。”刘阳举例，如果将一个人的体
重比做蓄水池，每日摄入的能量就
好比是注水管，代谢消耗掉的能量
就好比是出水管。入多出少就会变
胖，入少出多就会变瘦。

“对大部分人来讲，重点在调整
饮食结构，并不需要完全不吃碳

水。”刘阳说，中国居民膳食指南建
议18-60岁成年人膳食的宏量营养
素的热量摄取占每日总热量摄入的
比例为：碳水化合物50%-65%，脂
肪 20%-30%，蛋白质 10%-15%。
需要减重的人群可以在上述范围内
适当提高蛋白质摄入比例和相应减
少碳水及脂肪的摄入比例。

刘阳说，增加消耗分为调整基础
代谢率和增加运动消耗两方面。性
别、年龄、身高和基因等客观因素可
影响人体基础代谢率，此外体重和身
体构成改变也可影响基础代谢。“体
重越高，尤其是肌肉含量越高，身体
的基础代谢率就会越高，所以增加消
耗归根结底还是要靠科学运动。”

在某社交平台上，记者发现关
于减肥的笔记有2700多万份。“其
实，目前学界对于减重的速度，也就
是每个月应该掉秤多少斤还没有确
切的定论，甚至对于不同减重手段
的预期效果也有不同看法。”刘阳表
示，如果考虑通过医疗手段减重，需
要咨询减重相关的医师或专家，谨
慎对待减肥药物、抽脂手术等，切不
可一味追求减重而忽略身体健康。

“减重是为健康服务的，整个过
程需要根据自身情况，以不会造成
身体损害和引起不适为基础，进行
科学运动和饮食。这个时间过程可
以适当延长，但重点要持之以恒。”
刘阳强调。

易胖体质真的存在吗？
一个月瘦多少斤才科学？专家详解

艾灸已经成为不少现代人青睐
的养生方式，到底哪些症状适合艾
灸、有什么注意事项？今天就听医
生给大家讲讲艾灸的好处与禁忌。

艾灸是怎么起效的？

很多老年人怕冷，即使在炎热
的夏季，仍有许多老年人会感到冷，
这是阳气不足的典型表现。《本草从
新》书中讲道：艾叶苦辛，生温，熟
热，纯阳之性，能回垂绝之阳，通十
二经，走三阴，理气血，逐寒湿，暖子
宫，温中开郁，……以之灸火，能透
诸经而除百病。”

艾灸疗法通过燃烧艾草产生的
热量，施以适度的温热刺激，通过经
络传导的方式，达到治病和保健的
效果。这种疗法主要用于补肾固
元、补阳壮阳、改善四肢冰凉、调节
脏腑功能、促进新陈代谢和增强体

质，以达到强身健体的目的。

艾灸的作用比你想得还多

回阳固脱，复脉救急 治疗虚
脱，脉微欲绝的各种危急证候。

疏风散寒，调节营卫 治疗风寒
侵袭之外感，营卫气血失调诸证。

活血化瘀 温通经脉治疗跌打血
瘀、经络阻滞及风寒湿痹各种关节病。

升提中气，固胎止漏 治疗中气
下陷的脱肛、子宫脱垂、冲任虚损胎
动不安、崩漏带下等。

温经散寒，祛风止痛 治疗各种
因风寒而致之痛症。

固摄冲任，回转胎位 治疗各种
冲任不固而致的横生倒产、胎位不
正等妇产科病症。

培补脾肾，增益二本 治疗脾胃
虚弱、运化无力和肾虚阴亏、遗精早
泄、阳痿、腰膝无力等症。

强壮元阳，祛病延年 无病自
灸，可预防疾病、增强抗病能力，使
精力充沛，长寿不衰。

艾灸前先了解这些禁忌

伤口处、皮肤较薄、肌肉较少的
部位不宜直接灸，如面部、关节处、
乳头处、睾丸、会阴部。大血管处、
心脏部位不宜施灸。

高热、昏迷、抽风期间、妇女经
期、妊娠期、传染病、身体极度衰竭
等情况忌灸。

极度疲劳，过饥、过饱、酒醉、大
汗淋漓、情绪不稳等情况禁灸。

无自制能力的人，如精神异常
的患者等忌灸。

艾灸过程中不宜进食寒凉之
物，艾灸后一小时内不宜接触冷水
或洗澡，灸后要多喝温开水以协助
排毒，禁忌喝冷水。

据世界卫生组织(WHO)官网消息，
世卫组织总干事谭德塞近日就“X疾病”
暴发的可能性发出公开警告，称下一次
大流行病暴发“并非是否会发生的问题，
而是什么时候发生的问题 ”，呼吁为应
对“X疾病”做好准备。

“X疾病”这一未知病原体近期已被
多次提及。据媒体此前报道，当地时间1
月17日，世界经济论坛设置了题为“为
X疾病作准备”的分论坛，世卫组织与多
国代表研讨如何应对未来可能出现的

“X疾病”。
“X疾病”为何让世卫组织警惕？其

暴发是否是必然？我们可以做哪些准备？

什么是“X疾病”？

实际上，“X疾病”并非当下真实存
在的特定疾病。根据世卫组织的解释，

“X疾病”指一种未知的病原体引发严重
国际大流行的可能性。它有机会在任何
时间、由多种来源触发，恐会夺去数百万
人的生命。

这一概念并非首次被提出。早在
2018年，世卫组织就发出过类似警告，
将“X疾病”列为可能引发疫情或大流行
的“重点病原体”。与之并列的还有埃博
拉病毒、寨卡病毒、严重急性呼吸综合征

(SARS)病毒等。世卫组织官网消息称，
列入“X疾病”是为了涵盖可能导致严重
国际流行病的未知病原体。

关于提出“X疾病”概念的初衷，南
方医科大学公共卫生学院生物安全研究
中心主任赵卫在接受中新健康采访时指
出，这一概念的提出意在尽可能避免或
减少新现或变异病原体如新冠病毒对人
类的危害。

“在我们有生之年，我们有可能，甚至
很有可能会面临另一场大流行病。我们
不知道它会有多严重，但我们可以做好准
备。”谭德塞近日在2024年世界政府峰会
上说，尽管在监测、大流行基金、疫苗生产
能力等方面取得了一些进展，但就目前的
情况来看，世界仍然没有为下一种“X疾
病”和下一次大流行做好准备。

“X疾病”一定会到来吗？

谭德塞在上述大会上称，下一次大
流行病暴发“并非是否会发生的问题，而
是什么时候发生的问题 ”。

“自然界的病毒时刻威胁着人类的
健康。尽管目前已经发现了300来种可
以感染人类的病毒，但是仍然有大量未
知病毒待确证，其中就有很多病毒可能
具有突破物种间的障碍感染人的能力。”

国家感染性疾病临床医学研究中心主
任、深圳市第三人民医院院长卢洪洲告
诉中新健康，一项研究显示，在被调查的
25个病毒家族中，有约167万种未知病
毒有待发现，其中63.1万到82.7万种可
能感染人类。

卢洪洲指出，随着国际交流日益频
繁，新的病原微生物正加速出现，大规模
传染病的预防难度也越来越大。此前他
在接受采访时介绍，全球的专家普遍认
为，也许不久的将来可能会暴发另一种
新的传染病。

赵卫表示，由于人类活动的不确定
性以及病原体变异的不定向，很难准确
预测未来“X疾病”的出现时间。但从长
远看，“X疾病”未来一定会在某地发生，
人类应持续加大在公共卫生领域的投
入，以从容应对。

如何应对可能到来的“X疾病”？

赵卫指出，“X疾病”因为病原体不
确定，其应对存在极大的困难。首先需
要提升公共卫生应急能力，包括建立未
知病原的检测技术，形成更敏感有效的
监测预警网络。其次，提升医务人员的
临床救治水平和服务能力，能够应对突
发的医疗需求激增的情况。第三，提升

新疫苗的研发技术和生产能力，能够在
“X疾病”暴发后在人群中快速建立免疫
屏障。

他还表示，如果能够减少与自然界
新病原体接触的机会，降低已知病原体
在人群中的感染率，就可以减少新现病
原体或已知病原体在人群传播过程中导
致的变异，从而降低“X疾病”出现的概
率。因此，人类对自然界的开发或研究
要有更加谨慎的态度，尽可能符合生物
安全和伦理规范。

在应对可能到来的新发突发传染病
方面，卢洪洲建议，建立成熟的新发突发
重大传染病的诊防治及创新研究体系，
形成新发突发重大传染病病原鉴定、检
测方法开发、发病机制研究、疫苗及新药
研发闭环，实现快速转化，科学、及时、有
效应对突发疫情。

另外，构建起强大的公共卫生体系，
包括着力培养能解决病原学鉴定、实验
室检测等实际问题的人才；全面加强公
立医院传染病救治能力建设，提升应急
医疗救治储备能力；加大卫生健康领域
科技投入，集中力量开展核心技术攻关；
密切同世界卫生组织和相关国家的合作
等，将有助于抗击未来可能出现的新发
突发传染病大流行。

美国科学家在一项最新研究
中，对美国国立卫生研究院全民研
究计划“我们所有人”中近25万名
参与者的基因组数据进行了分析。
结果，他们发现了超过2.75亿个以
前未报告的基因变异，其中近400
万个变异可能会对人类健康产生潜
在影响。相关研究论文发表于19
日出版的《自然》杂志。

论文通讯作者、范德比尔特
大学医学中心医学博士亚历山

大·比克指出，这一成果的研究资
源从规模到多样性前所未有，其
中77%的参与者很少出现在其他
生物医学研究论文内；46%的参
与者来自代表性不足的民族和少
数民族。这项研究将为精准医疗
开辟新前景。

“我们所有人”项目旨在收集
来自100多万背景广泛多样的人的
基因组和健康数据。范德比尔特
大学医学中心研究了基因对疾病

的影响，以及为什么人们对药物的
反应不同。在最新研究中，他们筛
出了2.75亿个此前未报告的遗传
变异。

从历史上看，生物医学和基因
组研究中的大多数参与者拥有欧洲
遗传血统，这使科学家很难全面了
解人类健康情况。同时，对多种遗
传变异累积效应的估计，可能无法
准确反映代表性不足群体罹患某些
疾病的真实风险。

世卫组织多次警告的“X疾病”，是种什么病？
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面部肿痛想必很多人都曾经历
过，然而多数人往往认为只是“上
火”，过几天就会痊愈。不过也别想
当然，近期就有位外地来京求医的
患者，把智齿反复发炎当成上火耽
误了治疗，直至拖成脸上“开洞”的
大问题。

反复抗炎仍烂脸的“怪病”

一周前，口腔科主治医师聂小
汉接诊了一名从河北来京求助的患
者，“医生，我的脸近半年来反复肿
痛，这次感觉要烂穿了。”

医生通过询问病史得知，患者
半年来发现左面部反复肿痛，在当
地医院反复进行了输液抗炎治疗，
然而患者的面部肿痛仍会反复发
作，并且最近这次的病程明显更长，
治疗也已经起不到作用，这才意识
到问题的严重性前来口腔科就诊。

接触患者后，我们已经猜到可
能是牙源性皮瘘，不找到致病因素
并进行对应治疗，而只是输液抗炎
治疗是无法从根本上解决问题的，
而且会反复发作。

“皮肤病”竟是智齿搞鬼

通过口腔专科检查及CBCT检
查，发现患者的左下智齿近中阻生，其远中及
近中可探及牙周深袋，左下第一磨牙黏膜转折
处可见窦道，左上智齿阻生。根据病史及发病
部位考虑，这名患者最终被诊断为智齿反复发
炎导致的“牙源性皮瘘”。

口腔颌面部皮瘘主要分为牙源性皮瘘、原
发性皮瘘以及软组织及特异性感染所致这三
类，口腔颌面部皮瘘主要表现在面部皮肤，因
此很多患者误认为皮肤疾病，于皮肤科、普通
外科、整形外科反复就诊，有时会造成一定的
误诊。

牙源性皮瘘是由于炎性渗出物循组织结
构较薄弱处或向牙槽骨内扩散突破，在骨膜下
或皮下积聚达到相当压力时穿破骨膜、黏膜和
皮肤，形成口内或口外瘘道，而口外瘘道通向
面部皮肤，临床表现为皮肤瘘管。

在确定了牙源性皮瘘的致病因素后，医生
立即对患者进行了针对性治疗，拔除了患者左
下及左上智齿，左面部脓肿切开引流，同时进
行全身抗炎治疗。经对症治疗一周后，患者左
面部脓肿消失皮瘘愈合。医生同时建议患者
尽快对左下前牙进行根管治疗，避免出现新的
病情变化。

颌面部皮瘘要挂口腔科

牙源性皮瘘主要出现在鼻旁、颊部、颏部、
颌下部。出现在鼻旁主要是因为上颌尖牙牙
根较长，根尖感染穿透皮肤到达鼻旁部位；下
颌智齿反复发炎，炎症会往下颌第一磨牙扩
散，形成下颌第一磨牙处黏膜窦道或皮肤瘘
管，经常被误诊为第一磨牙牙髓疾病导致；颏
部皮瘘及颌下皮瘘主要是由于下颌前牙及下
颌磨牙根尖炎导致。

出现口腔颌面部皮瘘，首选科室一定是口
腔专科检查及X线辅助检查，找出其致病因素
并进行针对性治疗，避免误诊及病情反复发作。

对于龋源性病灶牙导致的皮瘘，病灶牙如
果能保留，一定要进行规范的根管治疗，如果
无法保留，一定要尽快拔除，不要姑息；对于智
齿反复发炎导致的皮瘘，一定要尽快拔除智
齿，否则也会反复发作。病灶牙处理完善后，
大多数皮瘘都能自行消失，如果仍不能完全消
失，应考虑切开引流、局部清创，甚至切除窦道
等外科操作。

超2.75亿个人类基因新变异发现

艾灸虽好 也有禁忌
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