
! ! ! !相关数据显示，我国超过 !!"的成年人
运动不足，随之而来的超重和肥胖已经成为健
康的重大威胁。北京大学公共卫生学院李可基
教授指出，除遗传等不可控因素外，“吃”和
“动”不平衡，能量摄入大于能量消耗是导致超
重和肥胖的主要原因。

超重和肥胖取决于总体能量摄入和消耗
是否均衡。在保持健康的同时，还要选择高质
量的生活，在保持均衡饮食、吃动平衡的情况
下，适量选择享用一些美食无可厚非。重要的
是做任何事都适量、有度，尤其是要均衡：膳食
均衡、吃动平衡。
“中国健康知识传播激励计划（吃动平衡

走向健康）”项目日前发起办公室“微运动”，倡
导上班族利用工作间隙进行简单有效的身体
锻炼。职业人群是社会发展的中坚力量，而现
在由于缺乏运动带来的健康问题需要全社会
予以关注，因此项目倡议以“微运动”形式，帮

助上班族在有限
的时间

和空间里进行有效锻炼。
很多年轻的职业族工龄不长，久坐不动的

工作方式却使骨骼快速趋向老化。锻炼不仅有
助于减肥，还能强健肌肉，保护骨骼健康。北京
大学第三医院运动医学研究所艾华研究员解
释，造成骨质疏松的主要原因是激素水平变
化、饮食中摄取的钙和维生素 #不足、缺乏体
育锻炼，以及遗传、服用影响骨代谢药物、吸
烟、酗酒等。肌肉能够对骨骼、关节起到保护作
用，如果这些肌肉力量减退，支撑身体重量的
力量不够，关节负担就会加重，变得不稳定。所
以要想关节稳固，就要练好关节周围的肌肉。
同时，增加肌肉力量的抗阻力运动可增加年轻
人的骨密度，使中老年人延缓骨量丢失，有利
于骨骼健康，预防骨质疏松，譬如锻炼腹横肌
等核心肌群的平板支撑（$%&'(）。
对于那些不经常运动的人，可以从既简单

强度又低的运动做起，将有氧运动与无氧运动
结合起来，比如散步、慢跑、游泳等，可满足肌
肉对氧气的需求，同时配合包括举哑铃、俯卧

撑、仰卧起坐等，控制体重、保护骨
骼两不误。 袁缨

康健园 责任编辑∶潘嘉毅 视觉设计∶戚黎明

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：pjy@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn B32014年7月21日 星期一

/保健

就诊率提高 患病率平稳
暑假儿科就诊者众。上课注意力不集中、日

常行为好动多动、考试成绩不理想、学习困难的
青少年纷纷加入其中，利用假期前来明确诊断、
求医问药。从临床反馈看，学习状况不佳是引起
家长关注的“风向标”之一，加之老师基于对学
生的观察及时提醒就医，和既往相比，家长对青
少年注意缺陷多动障碍（英文简称 )#*#，也称
多动症）的重视程度明显提高。就诊率提高后，
再来反观 )#*#的患病率。综合沪上三大儿童
专科医院———上海儿童医学中心、上海市儿童
医院、复旦大学附属儿科医院提供的统计数据，
)#*#患病率多年来变化不大，维持在 +",-"

的区间内，比较平稳。

大脑结构及发育构成部分病因
有些家长经常责骂学习一直落后的多动症

患儿，其实并非孩子不想努力，而是疾病的病理
变化造成孩子“总也扶不上墙”。上海市儿童医院
儿童保健科王瑜医生指出，大脑缺乏多巴胺、去
甲肾上腺素等神经传导物质时，可诱发 )#*#。
以平均值而言，)#*#儿童的前额叶比正常的儿
童小 ./"。有研究提示，这可能与妊娠期孕妇吸
烟、饮酒、滥用药物等不良行为影响胎儿中枢神
经系统发育有关。)#*#是一种可以治疗的疾
病，千万不要认为是由孩子贪玩懒惰或周遭环境
所引起的。对于这样的孩子，家长要设定合理的
期望值，不要强逼能力一般的孩子去完成超越其
能力范围的“不可能完成的任务”。

集中注意持续过短要警惕
除了学习成绩落后同龄孩子以外，注意力

持续时间过短，也是早期发现 )#*#的表现之
一。上海市儿童医院儿童保健科王瑜医生指出，
刚进入学龄期的孩子一般情况下可保持专注 .0

分钟，而 )#*#患儿 1分钟都坚持不了，注意力
集中时间太短提示老师和家长，孩子需做进一
步诊查。复旦大学附属儿科医院神经内科副主
任柴毅明提出，如果发生干扰正常课堂纪律、威
胁其他同学人身安全的行为，更需提高警惕，尽
早就诊。

!"#$%更新&'('诊断标准
怀疑“多动”来就医的青少年中约有 1/"最

终确诊为 )#*#，上海儿童医学中心儿童保健
科主任章依文指出，在发现疾病的过程中，学校
老师的作用功不可没。随着医教结合工作的推
进，老师在学校集体生活中更容易捕捉青少年
的异常言行。上海市儿童医院儿童保健科王瑜
医生指出，#23,0 4美国精神疾病诊断与统计手
册第五版5 已明确 .6岁之前有一项及以上症状

符合诊断标准的即可确诊 )#*#。神经生理
检测和行为检查是主要的诊断手段，核磁共
振（378）与功能性扫描（9378，可分析脑部
血流量）可帮助医生筛查 )#*#患儿，行为
检查的方法有三：与儿童、父母和教师会谈；
行为量表；直接观察。

!千人一方"治不好&')'

)#*#倡导个体化综合治疗，药物结合
行为矫正、心理治疗是切实有效的治疗方

式。学龄前和刚上学的 )#*#患儿以行为矫正、
心理治疗为主，-岁以上患儿、病情严重不能自
我控制言行者，给予药物为主、行为心理为辅助
的治疗方式。复旦大学附属儿科医院神经内科
副主任柴毅明指出，非中枢兴奋剂药物和中枢
兴奋剂药物，是儿童多动症两大类主要用药。由
于传统的中枢神经兴奋剂具有潜在的引起药物
依赖的风险，属国家严格控制的药品，即通常所
说的“红处方”，国外对于这类药的使用和适应
症审批非常谨慎。考虑到儿童神经系统功能发
育尚不完全，对许多药物敏感，为安全起见，儿
童多动症首选非中枢兴奋剂药物，不会引起药
物依赖，具有良好的依从性，并能有效控制病
症。药物作用是一个缓慢的渐进过程，家长要理
性对待孩子用药，不能指望一用上药就即刻见
效，也不要为药物副作用过度担忧。医生会根据
儿童的年龄、病种、病情和个体情况，选择适合
儿童服用的剂型，慎重处方。

有一部分 )#*#患儿同时伴有癫痫、抽搐
症、抑郁症、自闭症等其他小儿精神神经方面的
障碍，也称为共病。上海市儿童医院儿童保健科
王瑜医生指出，共病患儿用药时有慎用、忌用事
项，家长务必向医生说明病史，不可隐瞒，以免
误导医生处方。

同为 )#*#，每个孩子性格不同、家庭与学
校环境不同，治疗方案不同，则疗效也会有所差
别。上海儿童医学中心儿童保健科主任章依文
指出，考量药效时，不能单以学习成绩来衡量，
行为改变是主要考核标准。接受治疗的孩子可
以正常参加课堂学习和集体生活。

家长和老师撑起孩子的一片天
三位临床一线专家一致认为，家长在判断

孩子多动的问题上不应走极端，放任和疑病都
不可取。好动、性格外向、乐于探索新事物、趋避
性较强的孩子属于正常，家长和老师要做好必
要的引导和适度的管教。对于 )#*#患儿来说，
家长和老师要多鼓励，在患儿遭遇困难和挑战
时，要给予充分的支持和协助，让孩子顺利渡过
难关。)#*#的医治过程一般需持续半年至两
年，学校和家庭共同组成的支持系统，可以为孩
子撑起一片艳阳天。 乔闳

! ! ! !近日，国家卫生计生
委联合国家中医药管理
局、人社部等五部委联合
下发《关于保障儿童用药
的若干意见》（以下简称
《意见》），儿童用药的话题
再次引发热议与关注，“用
量靠猜、用药靠掰”的儿童
用药现状亟待改变。
儿童是一个具有特殊

生理状态的群体。儿童不
是成人的“微缩版”。儿童
生理解剖与成人不同，不
同年龄段儿童对药物的吸
收、分布、代谢、排泄及药
物反应性亦有差异。小儿
服用成人药后，一些在成
人少见的不良反应可能在
儿童身上出现，甚至造成
严重的不良反应。另外，儿童个体差
异大，对药物的反应各有不同；就同
一个体而言，完全相同的给药方案，
也可能随患儿发育的变化使药物作
用发生变化。因此，“成人与小儿用
药只是量大小不同”是很危险的错
误观念。
儿童用药缺乏成为一个“老大

难”问题，主要缘于上述儿童生理较
之成人具有相当的特殊性，要求药
企对儿童药的给药方式进行二次开
发，同时儿童药的临床试验也面临
诸多难度，这些因素使得儿童药品
研发难度加大。为解决上述矛盾，
《意见》提出，对于部分临床急需的
儿童适宜品种、剂型、规格，建立申
报审评专门通道，建立鼓励研发的
儿童药品目录，引导和鼓励企业优
先研发生产。鉴于儿童身体的特殊
性，在条件允许的情况下，原研药仍
然是让人更放心的选择。随着《意
见》的出台，儿童用药管理将得以进
一步规范。 柏豫 本版图片 *+
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注意力缺
陷多动障碍，
是一种在少年
儿童期常见的
精神失调。迄
今，其病因、诊
断以及治疗已
有长足进步，
但还有许多谜
团有待解开。
面对注意力缺
陷多动障碍，
沪上三大儿童
专科医院积累
了丰富的临床
经验，可为四
处 求 医 的 家
长 和 患 儿 指
点迷津。

“微运动”减重健骨两不误


