
量血压可能是所有身体检查中最普
通且常见的一环。但你有没有想过，你
量的血压值，可能并不准确。

而造成差错的原因仅在于：你手臂
的位置不正确。

现在，美国约翰斯·霍普金斯医学院
研究人员领导的一项研究称，血压筛查
期间常用的患者手臂定位方式可能会大
大高估测试结果，导致高血压误诊。研
究成果发表在近日出版的《JAMA内科
学》杂志上。

在美国心脏协会最新版的临床实践
指南中，强调了准确测量的几个关键步
骤，包括合适的袖带尺寸、背部支撑、双
脚平放在地板上且双腿不交叉。其中可
调节血压袖带的中间位置位于支撑在书
桌或桌子上的手臂的心脏中部水平。

尽管有这些建议，但我们都知道，测
量血压时，患者手臂没有任何支撑或支
撑不足的情况很常见。临床医生可能会
握住患者手臂，或者患者会将手臂放在
膝盖上。

为了确定这种情况的干扰，研究人
员招募了133名成年参与者，年龄从18
岁到80岁不等。根据参与者坐姿和手
臂位置的顺序不同，研究人员将他们随
机分成6个组。测量是在上午9点到下
午6点之间的一次访问中进行的。在测
量血压之前，所有参与者首先排空膀
胱，然后步行2分钟，以模拟典型的临
床场景，即人们在筛查前走进诊所或
办公室。然后，他们进行了5分钟的坐
姿休息，背部和脚部得到支撑。每个人
都佩戴根据其上臂尺寸选择的血压袖
带，用数字血压计每隔30秒进行3组3
次测量。

经过一系列比较，结果显示，采用现
实中经常使用的手臂姿势（手臂放在膝
盖上或无支撑地放在身体一侧）时，测得
的血压明显高于手臂放在桌子上（标准
推荐手臂姿势）。

具体来说，将手臂放在膝盖上会使
收缩压高估3.9毫米汞柱，舒张压高估
4.0毫米汞柱；侧边没有支撑的手臂会使

收缩压高估6.5毫米汞柱，舒张压高估
4.4毫米汞柱。如果一直用没有支撑的
手臂测量，会让血压高估6.5毫米汞柱，
那么收缩压可能在123—130毫米汞柱
之间，或者在133—140毫米汞柱之间，
这被认为是非正常的血压值。

这一研究结果可能仅适用于自动血
压计的筛查，不适用于使用其他血压计
获得的读数。但必须注意的是，即使是
小小测量，临床医生也要更加关注实践
指南，以免给患者增加不必要的心理负
担甚至误诊。

你的血压可能一直量错了你的血压可能一直量错了

明确肥胖症的定义、诊断标准、分
型、分期及相关疾病；规范我国肥胖症
临床诊疗路径，提高医疗机构肥胖症诊
疗同质化水平……近日，国家卫生健康
委发布《肥胖症诊疗指南（2024 年
版）》，指导进一步提高我国肥胖症诊疗
规范化水平。

近年来，我国超重和肥胖人群的患
病率呈持续上升趋势。作为慢性疾病中
的独立病种及多种慢性疾病的重要致病
因素，肥胖症的诊疗引发公众广泛关注。

“作为首部由国家卫生健康委发布
的肥胖症诊疗权威指南，指南强调循证
医学与多学科合作，为肥胖症临床诊疗
提供科学、规范、同质化的指导路径。”
指南编写委员会主任委员、北京友谊医
院副院长张忠涛介绍，指南对肥胖症临
床营养、药物治疗、手术治疗、行为心理
干预、运动干预等领域予以详细指导和
规范，保障医疗质量安全，维护患者健
康权益。

如何诊断肥胖症，哪种程度需要医

疗干预？指南对此明确，肥胖症的诊断
标准包括基于体质指数、体型特征、体脂
比和儿童青少年肥胖症诊断标准四类。
其中，在我国成年人群中，BMI（体质指
数）达到或超过28kg/㎡（体重除以身高
的平方）为肥胖症。

指南编写委员会主任委员、北京大
学人民医院内分泌科主任纪立农介绍，
为指导临床诊疗，指南对肥胖症的程度
进一步精细化分级，包括轻度、中度、重
度、极重度，并结合是否有肥胖症相关疾

病，有针对性地治疗，临床实践能够在指
南中找到对应的、符合循证医学的治疗
方案。

专家强调，多数超重肥胖是不良生
活方式所导致的，根本的解决方法是要
坚持健康的生活方式，包括通过合理饮
食、适当运动来使体重控制在健康范围
内。肥胖症的临床治疗，无论采取何种
办法，治疗基础都是患者行为改变，只有
自己的行为改变了，发挥自身主观能动
性，防治效果才会最大化。

《《肥胖症诊疗指南肥胖症诊疗指南（（20242024年版年版）》）》发布发布

责任编辑：陈应娴/校对：白昊楠/组版：陈红 ANSHUN DAILY 健 康 5 2024年10月23日 星期三

秋天“燥邪当令，内应于肺”，在中医的五行理论中，“白色入肺”，因此秋季食
疗养生应注重白色食物的摄入。同时，在秋季早晨喝碗粥，还能治秋凉、防秋燥。
温州市中医院药剂科副主任中药师林方芬在接受采访时表示，以下5款以白色食
物为主料的养生粥，特别适合秋季食用。

10月20日是世界骨质疏松日，今年
中国主题是“管体重、强骨骼”。医学专
家提醒，重点人群骨质疏松症的早期诊
断非常重要，建议40岁以上的人群每年
进行一次骨密度检查。

同时，骨质疏松症是一种可以通过
早期干预和生活方式改变来预防的疾
病，预防骨质疏松症比治疗要更加重要
和有效。

什么是骨质疏松症，会带来哪些危
害？上海同济大学附属同济医院骨科主
任医师王欣介绍，骨质疏松症是中老年
人的常见病、多发病，是指骨量下降和骨
微细结构损坏，导致骨脆性增加，易发生
骨折为特征的全身性骨病，常见于绝经
后妇女和中老年人。

“通常在35岁前后，人体骨量达到
峰值。此后随着年龄的增长，骨量开始
流失且不可逆转。”王欣说，骨质疏松症
有时被称为“沉默的杀手”，因为许多患
者在早期没有症状，一些患者可表现为
关节疼痛、脊柱变形等。建议40岁以上
的人群每年进行一次骨密度检查，特别
是身材瘦小、有脆性骨折家族史、体力活

动少、长期缺乏日光照射等高危人群。
有公众关心，是否能通过“补钙”等

方式预防骨质疏松症。对此，北京协和
医院内分泌二病房护士马文琳表示，虽
然骨质疏松症的发病率会随着年龄增长
而增加，但可以通过养成良好的生活习
惯，预防或延缓骨质疏松症的发生。建
议均衡饮食，足量饮水，控制糖的摄入，
少食用烟熏和腌制肉制品，戒烟戒酒，适
量运动。骨质疏松症患者及高危人群要
特别注意保证充足的蛋白质和钙的摄
入，如果膳食钙摄入不足，可以补充元素
钙制剂。

专家提示，维生素D是人体必需的
营养素，可以促进钙吸收，维持骨骼和肌
肉功能。因为富含维生素D的食物种类
很少，人体维生素D主要通过阳光照射
来获取。建议晒太阳时将四肢暴露，不
使用防晒霜、不隔玻璃、不打伞。

近年来，咖啡、奶茶等饮品受到公众
的喜爱。“大量饮用咖啡、浓茶会影响钙
的吸收，增加骨质疏松症的风险，建议骨
质疏松症的患者尽量避免饮用咖啡、浓
茶等饮品。”王欣说。

世界骨质疏松日：

定期检查及早干预 共同守护骨骼健康

秋季巧“食白”专家推荐5款养生粥

本版据人民网、新华社

偏头痛、肩周痛、足跟痛、坐骨神经
痛……多少人在反复疼痛中默默忍受？
今年10月21日是世界镇痛日。专家提
醒，慢性疼痛是一种独立的疾病，需要合
理的治疗干预。

数据显示，我国慢性疼痛患者群体
庞大。如何判断是否属于慢性疼痛？该
如何科学防治？记者采访了相关专家。

“能忍则忍”是误区

老李是名卡车司机，长期久坐开车，
腰、背、臀部经常疼痛难忍。一爬楼梯，
膝盖也开始酸痛。医院诊断为肌肉骨骼
损伤。

吕大爷去年得了带状疱疹，治好之
后仍反复剧烈疼痛，上医院一查：带状疱
疹后遗神经痛。

还有部分癌症患者，术后持续疼痛；
一些病人时常感觉全身多处疼痛，各项
检查却找不到明显原因……

专家介绍，急性疼痛是身体发出的
警告，但当疼痛反复持续1个月以上，就
可称为慢性疼痛。慢性疼痛会带来人体
系统功能失调、免疫力降低以及心理问
题等。随着长时间疼痛的刺激，人的神
经系统可能发生改变，难以治愈。

日前在北京举行的2024年疼痛医

学周学术会议上，一份新公布的数据显
示，2023年我国慢性疼痛相关疾病住院
患者达2615万例。

中日友好医院疼痛科主任樊碧发表
示，我国疼痛患者群体庞大，但社会对疼
痛管理的科学认知还不足，治疗不及时、
不正确容易导致病情加重，需要促进疾
病知识普及。

“有些人认为，疼痛能忍则忍，这其实
是一个认知误区。”樊碧发说，不少慢性疼
痛患者不仅身体承受痛苦、免疫力低下，
而且精神也受到极大影响，常常伴随着焦
虑、抑郁情绪，严重影响生活质量。

如何规范化治疗？

尽早干预、积极管理——根据中国
医师协会疼痛科医师分会、中华医学会
疼痛学分会等机构日前发布的《常见疼
痛管理联合提示》，早期治疗能够提高药
物治疗的敏感性，达到更好的治疗效果。

根据上述提示，对于轻中度疼痛，患
者应积极寻找病因并通过药物和非药物
治疗相结合的方式干预；重度疼痛患者
则应及时就医，尤其是慢性病合并突发
疼痛，可能是病情恶化的信号。

“随着医疗技术的进步，涌现出很多
镇痛药物以及先进的治疗手段。”樊碧发

介绍，目前对神经痛、癌痛、骨关节疼痛
等都有规范化治疗方案。其中，用药不
是越多越好，也不是越少越好，而是强调
联合原则，最大限度发挥止疼药物、改善
神经代谢药物、解除焦虑抑郁状态药物
的作用，并最大程度降低药物副作用。

非药物治疗慢性疼痛的方法也有很
多。专家介绍，这些方法包括理疗、针
灸、射频治疗、神经调控治疗、神经系统
毁损性手术治疗等。

2024年世界镇痛日的主题为“关注
疼痛的性别差异”。有研究发现，女性患
有慢性疼痛疾病的比例更高，由于生理
特征，感受到的疼痛程度更强，治疗难度
也更大。

中华医学会疼痛学分会主任委员、
南昌大学第一附属医院疼痛科主任医师
张达颖表示，疼痛的性别差异，还要求疼
痛科医生注重治疗的个体化、药物作用
的差别以及社会心理等多种因素对诊疗
效果的影响。

织起综合防治网

多位专家介绍，目前我国的慢性疼
痛诊疗仍存在知晓率低、就诊率低、完全
缓解率低等问题。

樊碧发认为，被动的临床诊疗要转

向主动的综合防治。下一步将联合社会
各方力量，共同推动开展慢性疼痛的科
普宣传、早期预防、筛查预警、综合管理
等工作。针对重点人群和重点疾病，还要
有针对性地开展预防干预，如改善工作环
境、优化生活习惯、加强体育锻炼等。

作为“健康守门人”，基层医疗卫生
机构能否科学、有效、规范地进行疼痛诊
疗和管理，也面临挑战。

数据显示，虽然全国范围内疼痛科
收治的患者逐年增加，但68.7%的患者
是在三级医院进行诊疗。以带状疱疹后
遗神经痛为例，二级医院的治疗有效率
比三级医院低11.6%。

对此，多位专家认为，应进一步强化
疼痛学科建设，尤其是在基层医疗机构，
提升慢性疼痛的综合疗护能力。

2022年底，国家卫生健康委等部门
印发了疼痛综合管理试点工作方案，要
求逐步推广疼痛综合管理，提升疼痛诊
疗能力和相关技术水平。

国家卫生健康委医政司副司长李大
川表示，慢性疼痛机制复杂，不仅需要全
流程管理，还需要建设包括多学科协作
在内的综合管理体系。未来要结合疼痛
专业质控指标，切实帮助改善基层医院
疼痛诊疗的水平，造福更多患者。

持续疼痛也是病 早防早治不“忍痛”


