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现在肥胖和超重的人越来越多，
大众讨论更多的是如何减肥，但其实
体重过轻同样会影响外貌和健康，尤
其是对消化道有着不可忽视的负面
影响。

体重过轻的人由于脂肪量减少，
会出现内脏位置改变（如内脏下垂、
十二指肠被压迫等），同时伴随胃肠
蠕动减缓、营养吸收不良、肠道菌群
失衡等问题。此外，太瘦的人也更易
面临精神压力、焦虑和抑郁等心理困
扰。因此，体重过低者应尽早采取措
施，改善营养摄入，恢复正常的体重
和消化系统功能。

长期体重过低，主要会引发几种
常见的消化道问题。

脂肪流失会导致内脏下垂与肠
梗阻。体重过低会引起腹腔内脂肪
含量明显减少，网膜、肠系膜和韧带
因为失去脂肪支撑而变得松弛无力，
引起内脏位置改变，最常见的就是内
脏下垂。

更严重的是，脂肪垫的减少会使
得腹主动脉与肠系膜上动脉之间的
夹角变小，像一把钳子一样压迫穿行
其间的十二指肠。这在医学上称为

肠系膜上动脉综合征，会阻挡食物从
十二指肠通过，造成十二指肠壅积
症。患者吃下去的东西无法通过，从
而出现腹部饱胀、腹痛甚至饭后呕
吐，导致愈发消瘦，形成恶性循环。

动力减弱导致消化不良与排便
异常。体重过低往往意味着体内的
肌肉和脂肪储备不足，这会导致胃肠
道的蠕动功能减弱，食物通过速度变
慢，引起消化不良。同时，消瘦与小
肠绒毛萎缩及肠道屏障功能障碍密
切相关，会降低小肠的吸收能力，破
坏肠道菌群平衡，增加感染风险。此
外，由于进食量少加之肠道蠕动慢，
这类人群极易出现便秘；而由于肠道
菌群失衡和吸收功能障碍，部分人又
会表现为腹泻。

心理与生理的恶性循环。精神
压力、焦虑和抑郁等心理问题，既可
能是体重过低的原因，也可能是其导
致的结果。心理因素对消化道的影
响不容忽视（即脑肠轴相互作用）。
太瘦的人在努力增重的过程中，往往
会经历各种消化道不适，这与长期的
内脏高敏感性以及中枢神经感受的
改变有关。

“奶油”外泄，神经拉响疼痛警报

弯腰搬动重物时，腰部深处突然传来
“咔”的一声闷响，紧接着一股锐痛窜上来。
很多人误以为这是骨头断裂，其实，它更可能
是纤维环撕裂的信号。裂口一旦出现，髓核
便会像挤牙膏一般被推入椎管，直接挤压到
邻近的神经根。

神经根受到这样的刺激，立刻向中枢系
统密集发送异常信号，于是典型的下肢放射
性疼痛便随之而来：腰部剧痛难忍，一侧的臀
部、大腿后侧、小腿乃至脚背出现针刺样或过
电样的窜痛，每一步都仿佛踩在碎玻璃上。

更大的麻烦在于髓核本身。髓核自发育
完成后便一直与免疫系统完全隔绝，身体从
未“见过”它的成分。纤维环一旦破裂，髓核
组织外溢，免疫系统便会将其识别为入侵的

“异物”，迅速派出大量免疫细胞进行围攻。
这些免疫细胞在吞噬髓核碎片的同时，

释放出大量致痛与致炎物质，其中就包括P物
质和降钙素基因相关肽。这些介质如同在神
经末梢上点燃了一把火，使伤害性感受器的
敏感度急剧升高，轻轻一碰即可引爆剧痛。

更棘手的是，这种神经源性炎症会陷入
自我强化的恶性循环：炎症让神经愈发敏感，
过度敏感的神经又持续释放更多炎性因子，
疼痛便一波接一波地升级。正因如此，许多
椎间盘突出患者即使静卧不动，腰腿仍感到
灼烧般的持续疼痛，仿佛有电流在皮下四处
流窜。

相邻椎间盘与
肌肉的“慢性谋
杀”

如果以为承受痛
苦的只有一个椎间盘，
那就低估了身体的连锁
反应机制。破裂间盘所
释放的炎性物质并不会
老老实实停留在原处，它
们 会 像 滴 入 水 中 的 墨
汁，沿组织间隙向周围
渗透扩散。

相邻的椎间盘，
在炎性因子的持续浸
泡下，内部代谢平衡

会被逐渐打破——蛋白多糖加速流失，含水
量下降，原本饱满而有弹性的“夹心层”开始
变薄、变硬，过早地走上退变之路。

临床上，不少患者起初只是腰4/5单一节
段突出，数年后复查却发现上下节段也相继
出现了退变，这正是多节段椎间盘病变的典
型演变路径。

与椎间盘退变同样隐蔽而影响深远的，
是腰部肌肉的继发性损伤。椎间盘突出带
来的剧烈疼痛，会让人不自觉地采取保护性
体态，走路时歪斜着身子，坐着时弓起腰背，
试图以此减轻神经根受到的刺激。当腰部
长期处于这些异常姿态下，负责稳定脊柱的
深层肌群，如多裂肌和竖脊肌便得不到正常
的使用，逐渐发生萎缩，肌纤维被脂肪组织
所替代，最终形成所谓的“豆芽腰”——两侧
肌肉细弱无力，脊柱失去了天然的“肌肉护
具”。

肌肉一旦无力，椎间盘承受的压力便更
加集中且不均匀，退变与突出的进程随之加
速。最终，可能从急性腰痛变为慢性腰废，连
打喷嚏都要扶墙。

最需警惕的信号与四条护腰原则

如果纤维环的撕裂持续扩大，整团髓核
完全脱出并游离于椎管内，便发展为椎间盘
脱出。脱出的髓核组织如同流到盘子里的奶
油，将整段神经浸泡在炎性环境之中，不仅压
迫神经根，更可能直接压迫脊髓或马尾神经。

此时出现的警示信号极为凶险：双下肢
力量明显下降，行走时如同踩在棉花上，深一
脚浅一脚；更严重时，会阴区域出现麻木感，
大小便难以自控。这属于脊柱外科的急症范
畴，必须尽快就医处置，否则可能遗留永久性
的神经功能损害。

当然，绝大多数人的椎间盘问题远未发
展到这一步，只要及早进行科学保养，完全有
机会避免“夹心层”彻底破裂。以下四条护腰
原则，值得纳入日常行为规范——

搬重物时，遵循人体力学。弯腰直接搬
起物品，是椎间盘最忌讳的动作。正确的方
法是先屈膝下蹲，保持腰背挺直，收紧腹部核
心，将重物尽量贴近身体，靠大腿和臀部的力
量站起。在整个过程中，腰椎应保持稳定，而
非充当扭转的支点。

久坐间隙，主动活动腰部。久坐是腰椎
的慢性杀手，每坐 45 至 60 分钟，应起身进行
适度的伸展和转腰活动。电脑屏幕宜调整至
与视线平齐的高度，并在座椅上配置有支撑
力的腰靠，以维持腰椎天然的生理前凸，降低
椎间盘所承受的静态负荷。

强化核心，为脊柱建立外源性支撑。核
心肌群越强健，脊柱的稳定性就越好。平板
支撑、蛙泳均可有效锻炼腰腹深层肌肉。

戒烟，保护椎间盘的营养供给。研究发
现，吸烟者椎间盘退变速度比非吸烟者快 3
倍。烟草中的尼古丁会引起微血管持续收
缩，直接切断椎间盘的营养通路。

椎间盘没有血管，营养全靠周围组织“渗
透”。20岁后开始退变的椎间盘，往往要到40
岁后才出现症状。因此，年轻时护腰，老来少
遭罪。

血糖是评估糖代谢状态的关键
指标。空腹血糖，指的是至少8至10
小时未进食任何食物（除了水）后测
得的血糖值，是身体血糖的基础线，
是基础胰岛素分泌和胰岛素敏感性
共同作用的结果。餐后血糖，指进食
后2小时测得的血糖值，揭示身体在
应对食物挑战时的调节能力。

正常情况下，进食后血糖会升
高，健康的身体能有效控制这种升
高，使得餐后血糖高于空腹血糖。然
而，有时也可能出现餐后血糖低于空
腹血糖的情况，这是怎么回事？

部分人群（特别是糖尿病早期患
者）可能会出现一种看似“反常”的
现象：餐后血糖竟然比空腹时还要
低，这种情况背后隐藏着多种身体信
号。

胰岛素调节失衡：胰岛素是体内
唯一的降糖激素，在部分2型糖尿病
患者中，胰岛素分泌可能出现分泌高
峰期延迟（本该在进食后 30 至 60 分
钟达到高峰的胰岛素，可能延迟1至2
小时后才大量释放）和分泌量过多
（对血糖升高的反应过度敏感，分泌
超过实际需求的胰岛素且作用持续
时间过长）。当延迟且过量的胰岛素

开始发挥作用时，食物引起的血糖上
升高峰期可能已经过去，导致餐后血
糖低于空腹值。

药物影响：胰岛素使用不当（餐
前注射的胰岛素剂量过大或作用时
间不匹配）、口服降糖药过量和进餐
不规律及食物摄入不足、药物联合作
用（多种降糖药物与某些非降糖药物
相互作用）。

特殊身体状况的影响：如糖尿病
胃轻瘫会导致胃排空延迟，食物和药
物吸收不同步，出现餐后血糖升高不
明显的情况。慢性肝病会导致肝脏
摄取葡萄糖能力下降，餐后血糖快速
上升后，胰岛素过量分泌导致反应性
下降。反应性低血糖会在餐后出现
心慌、手抖、出汗等症状。

技术性因素：采血时间不准确、
标本保存不当、某些药物（如大剂量
维生素C）干扰检测结果等。

如果发现餐后血糖低于空腹血
糖，应确认测量准确性，同时记录每
次测量的时间、血糖值和饮食内容、
进食时间、用药情况、剂量和时间以
及是否有低血糖症状，并携带记录资
料，尽快咨询内分泌科医生，进行专
业分析。

别让椎间盘
提前“露馅”

从结构上看，脊柱犹如一摞夹心饼干，椎间

盘正是那道柔韧的“夹心层”——它由外层的纤

维环与内部的髓核共同组成。一旦这道“夹心”

破裂外溢，将引发一连串超出想象的连锁反应。

你一定吃过夹心饼干：两片酥脆的饼干，中

间裹着一层绵密的奶油。人体脊柱的结构与此

有着异曲同工之处——椎体好比饼干，椎间盘
就是那道奶油层。只不过，这道“奶油”在医学

上被称为髓核，包裹它的并非碎屑，而是一圈坚

韧致密的纤维环。二者协同工作，在两节椎骨

之间构成一套精巧的缓冲系统，默默承受着人

体每一次弯腰、转身与跳跃带来的冲击。

然而，再坚固的结构也有其耐受极限。当长

年累月的磨损叠加某一次不经意的超负荷动作，

比如弯腰搬起重物、猛然扭转躯干，甚至一次剧

烈的喷嚏，纤维环便可能发生撕裂。髓核这团原
本安分守己的软弹组织，会从裂缝中向外挤出，

由此引发的连锁反应，足以让人刻骨铭心。
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餐后血糖为何
比空腹血糖还低？
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