
超慢跑是一种更加友好的运动方式

糖尿病
防控关键在“早”
专家支招避开误区科学控糖

近年来，超慢跑逐渐成为大众健身的新
热点。很多人形容它“比快走更有效、比跑步
更轻松”。超慢跑是一种低冲击、中等强度的
有氧运动，有小步幅、高步频、轻落地的特
点，运动强度通常维持在最大心率的60%～
70%，属于典型的有氧代谢区间，在高效燃
脂的同时，对心脏负荷较小，适合运动新手、
中老年人以及体重较大人群。

超慢跑和快走、慢跑三者之间有明显区
别。快走虽然安全，但对提高心肺功能作用有
限。普通慢跑和快跑运动强度更高，但对膝关
节、踝关节以及心肺能力要求也更高。超慢跑
既能够提供比快走更明显的心肺和代谢刺
激，又能减小关节负荷，降低损伤风险。对于
运动基础较弱、膝关节功能有限的人群，超慢
跑确实是一种更加友好的运动方式。

真正科学、健康的运动，并不是最累的
运动，而是超慢跑这类容易坚持的运动。超
慢跑能够降低心血管疾病的患病风险，避免
体内脂肪过量堆积，同时还能有效延缓有氧
能力衰退与肌肉量流失，还能提高胰岛素敏
感性，改善血糖水平，同时帮助降低血脂和
体脂水平。

超慢跑运动强度不高，落地时对关节的
冲击力很小，不容易出现运动损伤，很适合
担心关节负荷大、承受不了高强度锻炼的人
群。锻炼时既能活动腿部肌肉、保住肌肉活
力，又不会因为身体负重过大磨损关节，常年
坚持还能延缓肌肉流失，增强自身免疫力。

超慢跑对提高心肺功能有很大帮助。长
期规律运动，能够提高肺部换气效率，促进
全身血液循环。缺乏运动的久坐人群，依靠
超慢跑这种低强度、易上手的锻炼形式，更
容易坚持。哪怕配速缓慢，长期坚持也能降
低心血管疾病患病风险。

规律的有氧运动还能够促进内啡肽、多
巴胺等神经递质释放，从而缓解焦虑、改善
情绪，提升睡眠质量。很多人在坚持超慢跑
后，明显感觉睡得更沉、情绪更稳定，这与它
能改善神经系统调节功能密切相关。

如何正确超慢跑？超慢跑并不是随意
“慢跑”。很多运动损伤，并不是因为运动本
身，而是因为动作错误。首先身体应保持自
然中立位，头部微抬，肩颈放松，核心轻度收
紧；跑动时由前脚掌过渡到全脚掌着地，缓
冲关节压力。如果动作不正确，就容易出现
两个问题：一是塌腰含胸、骨盆后倾的“坐着
跑”，极易出现腰酸背痛；二是迈步过大、落

地笨重，加重膝踝负荷，提升受伤概率。
超慢跑既可在户外开展，也能居家进行

原地练习。室内原地超慢跑方便、省空间，更
适合工作繁忙人群。而户外运动则更有助于
情绪放松和心理恢复。

超慢跑通常采用4～6千米/时的配速，
日常锻炼建议每次跑 30～40分钟，每周坚
持3～5次。大体重与运动新手，推荐原地慢
跑30秒，再快走30秒的间歇训练法。运动前
后热身和拉伸运动非常重要。运动前应重点
活动踝关节、膝关节，避免关节损伤；运动后
则应进行小腿、大腿后侧以及臀部肌群拉
伸，帮助缓解肌肉紧张。

此外，进行超慢跑时，应选择具有良好缓冲
和支撑性能的运动鞋，以减轻下肢关节压力。

当然，并不是所有人都适合超慢跑。如
果存在严重骨关节损伤、急性运动损伤、严
重心肺疾病，或者血压、血糖控制不稳定，应
先咨询医生。对于高血压、糖尿病等慢病患
者来说，在病情稳定、经过专业评估后，通常
可以进行超慢跑，但一定要循序渐进、避免
突然增加运动量。

超慢跑是一种健康、舒适、能长期坚持
的运动。对于现代社会大量久坐、缺乏运动
的人群来说，最重要的不是跑多快，而是动
起来。超慢跑提供了一种选择。 据人民网

普通人怎么做才能远离糖尿病？糖
尿病患者如何在规范用药的基础上科学
管理血糖？中南大学湘雅二医院副院长、
代谢内分泌科主任医师肖扬近日表示，
糖尿病可防可控的关键在一个“早”字，
而诸如“食疗替代药物”“血糖正常就停
药”“胰岛素会上瘾”等说法均为误区。

据中国疾控中心慢病中心发布的研
究报告，2023 年中国糖尿病患者已达
2.33 亿，而且越来越年轻化，40 岁以下
人群的糖尿病患病率，比2005年增长了
约3倍。

肖扬表示，中国糖尿病前期患病率
高达35.2%，比确诊患者还多，而糖尿病
患者里约六成人不知道自己已经患病，
因为早期几乎没有感觉。而血糖的失衡
可以概括为胰岛素抵抗、胰岛功能受损、
并发症出现“三步走”。

长期热量过剩、肥胖特别是腹型肥
胖、缺乏运动，身体对胰岛素的敏感性下
降，血糖开始悄悄升高，这一阶段没有任
何感觉；为了把血糖压下来，胰岛 β细胞
不得不加班加点分泌胰岛素，常年超负
荷运转后功能逐渐衰竭，血糖开始明显
失控；长期的高血糖会让人体各重要器
官出现病变。

肖扬说，远离糖尿病的威胁要管住
嘴、迈开腿、控体重、睡好觉、定期查，每
周至少 150分钟中等强度有氧运动，体
重指数(BMI)控制在24千克每平方米以
下，每晚保证7到8小时睡眠，有家族史、
超重肥胖、高血压或血脂异常的人要更
早查、查得更勤。

“食疗替代药物”“血糖正常就停药”
“胰岛素会上瘾”，这些网传说法都是误
区。苦瓜、秋葵、玉米须等食物本身属于
低能量、高纤维的蔬菜，作为日常饮食的
一部分对餐后血糖友好，但目前为止没
有可靠证据证明它们能像药物一样有效
降糖。饮食治疗是所有治疗的基础，但不
能替代药物。

针对部分患者看到血糖达标便自行
停药的做法，肖扬强调，血糖达标恰恰说
明治疗有效，并不等于疾病痊愈。2型糖
尿病属于进展性疾病，擅自停药后血糖
往往迅速反弹，反复波动会加重氧化应
激和血管损伤。是否需要减药或停药，必
须由专科医生综合评估、逐步调整。

胰岛素是人体自身分泌的激素，不
存在成瘾性。部分患者需要长期使用，是
因为自身胰岛功能已明显衰退，需要外
源补充。还有一部分新诊断、血糖明显升
高的 2型糖尿病患者，早期接受一段时
间的胰岛素强化治疗，先把高糖毒性解
除掉，让胰岛 β细胞缓一缓、恢复一部分
功能，之后完全有机会改回口服药。

糖尿病病友科学管理血糖，要做好
定期测、看平均、并发症管理。只用口服
药、血糖比较平稳的，每周测2到4次空
腹或餐后血糖；用胰岛素的要测得更勤，
且把结果记录下来，医生调药才有据可
依。每 3～6个月查一次糖化血红蛋白，
血糖没达标或者正在调药的，3个月就要
查一次。每年查一次眼底、尿微量白蛋
白、足部，同时管好血压和血脂。

据中新网

研究显示
吸烟让人更感孤独

据欧洲新闻社日前报道，戒烟的好处不
只是改善身体健康。欧洲一项大规模研究发
现，吸烟并非社交行为，反而和更强的孤独
感相关。

不少人把吸烟当成社交方式，但临床观
察显示，因吸烟患病的人更容易陷入孤立，
孤独感持续加重。英国研究也发现，吸烟者

孤独感高于不吸烟者，这种关联在老年群体
中尤为突出，说明吸烟同时伤害生理与社会
心理健康。研究者分析有两方面原因：一是
吸烟诱发慢性病，限制行动，让人难以参与
社交；二是禁烟规范普及，很多场所不再适
合吸烟，无形中压缩了吸烟者的社交空间。

据参考消息网

少一点消磨时间
多一点主动安排

生活的充实感，往往来自对时间的主动
掌握。而所谓“高密度的生活”，就是在有限
的时间里，主动去体验、去尝试，把更多有意
义、有乐趣的事情融入日常，让每一天都过
得丰富而有收获。

不妨试着给每天做一点主动安排。把重

要的事情列出来，分清轻重缓急；工作之余，
抽出半小时读几页书；提前给周末做些打
算，想好要想去的地方。计划不必排得太满，
只要每天都有一些实实在在的收获，生活就
会多一分充实。

据《经济参考报》
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