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1月1日早晨10点，
随着一声发令枪响起，业
勤源文化商业广场上，
200多名健步走爱好者
沿着古运河（东门段）滨
水空间更新示范段一路
走去。这是无锡城建发
展集团有限公司和特步
集团主办的“走运道，行
大运”健步走活动。队伍
中，30名身披红马甲的
志愿者尤其引人注目，他
们是一群致力于公益事
业的无偿献血者。

“75后”谈闻安擅长
篆刻、留青竹刻、雕版印
刷、撕纸等传统非遗技
艺，是无锡花韵汉风文化
社副社长。这样一位文
人，同样热衷于运动场。

“健步走非常适合我，作
为一名已经献血 60000
多毫升的志愿者，我需要
强健身体！”谈闻安从
2006年起第一次献血，
同时也带动了身边一大
批志愿者投身公益事业，
为此，2023 年他荣获无
偿献血终身荣誉奖和“江
苏好人”的荣誉称号。身

为无锡市中心血站板友
汇队长的他，对2020年
那一次队员献血至今记
忆犹新。谈闻安告诉记
者，当时丁女士来锡探
亲，遇到女儿突发急性淋
巴细胞白血病，治疗需要
的用血量大。然而，丁女
士在无锡没有几个朋友，
家属能献血的也都献了，
迫于无奈只得向社会求
助。“板友汇”志愿者吴慰
慧闻讯后，捐献了5个治
疗量的血小板。

江苏有线无锡分公
司工会委员严超从小深
受家庭传统教育，对无偿
献血者救死扶伤、无私奉
献的高尚行为非常敬
佩。20年来，他不仅自
己多次献血，还积极组织
发动单位里的爱心职工
有序前往无锡市中心血
站参与无偿献血活动。
近年来，他发现年龄相对
较轻的职工，反而因为献
血前身体不达标而卡壳，
于是不仅自身以身作则，
利用业余时间积极参加
足球运动保持健康的身

体，还鼓励年轻职工锻炼
身 体 ，增 强 体 质 。 从
2019 年至今，有 306 名
职工自愿报名参加无偿
献血活动，其中228人成
功加入到了无锡市无偿
献血志愿者群体，50人
成功献血 8 万多毫升。
江苏有线无锡分公司连
续五年获得“无锡市无偿
献血先进集体”称号。

“熊猫血（RH 阴性
血）血型者稀少，一旦求
助者有需求，更为紧急！”
在无锡市中心血站，还有
一支稀有血型志愿服务
队，1月1日，队长钱程远
也来到了健步走的队伍
中，他说，锻炼好身体，随
时应对突如其来的求助，
点燃他们的生命希望意
义更大。来自无锡市中
医医院的陆斌表示：“在
献血救人的同时，也能让
被救者感受到社会的温
暖，因此，我献血，我自
豪！”献血志愿者王希表
示，欢迎更多的人加入到
运动中，加入到无偿献血
队伍中。 （卫文）

累了一天，最舒服的方
式莫过于睡觉了。然而，

“大”字形、侧躺抱着被子睡、
窝着脑袋睡……各种睡姿
后，可能还会有腰酸背痛等
情况出现。那么，到底怎样
的睡姿比较健康呢？无锡市
中心康复医院康复治疗科副
主任（主持工作）苏彬介绍，
其实舒服睡姿因人而异，但
对于脊柱侧弯的人群来说，
睡姿有讲究。
“舒服”睡一觉，晨起腰酸背痛

个性张扬的陈先生，睡
觉也喜欢无拘无束，怎么舒
服就怎么来。近日，妻子出
差，他一人独自睡一张1.8米
宽的大床，选择了“俯卧位”
睡姿，趴着一觉睡到了天
亮。晨起，陈先生觉得脖子
僵硬动不了，腰酸背痛，便立

即请假上医院就诊，医生告
诉他是不当睡姿惹的祸。

苏彬介绍，正常情况下，
睡觉本来就是调整身体代谢
和机能的过程，睡觉姿势放
松、舒服最重要，但长期保持
不当睡姿，可能会对我们的健
康带来负面影响。陈先生选
择的“俯卧位”睡姿即趴着睡，
这种睡姿会向一侧歪头以保
持口鼻的通畅，而颈部有许多
重要的血管和神经，如果颈部
长时间向一侧旋转，则一侧颈
部肌肉过度拉伸，另一侧关
节、血管过度挤压，可能会引
起肌肉的痉挛、也有可能导致
大脑的血供不足、颈部的疼痛
甚至上肢的麻木，因此不建议
长时间的俯卧位睡姿。
没有特殊病，选择这些睡姿

那么，最佳睡姿是哪种

呢？苏彬介绍，其实每种睡
姿都有利弊，需因人而异。
如仰卧位，身体重量受力分
布均匀，不会对内脏器官有
较大压迫，利于血液循环，有
助于肌肉放松，利于胃肠道
蠕动，帮助食物消化，但是老
人、“小下巴”、舌体胖大、软
腭低、小舌头粗大（即水肿或
充血的悬雍垂）和肥胖的人，
不建议长时间仰卧。侧睡可
以防止咽部软组织和舌体后
坠，减轻颈部和胸部脂肪组
织对气道造成的压力。适合
仰卧位的市民也要注意枕头
的高度和软硬度适中，枕头
高度大致一拳高，腰部建议
放置一个软垫或者毛巾卷，
给腰椎较好的支撑。左侧卧
位睡姿长时间不变换体位会
压迫左侧的手臂导致酸痛，

对血液循环稍有影响，可能
导致心脏负荷增加，患有心
脏疾病的人不建议选这样的
睡姿。不过，对于孕妇来说，
左侧卧位利于缓解腹部对腰
椎的压迫，利于胎盘血供。
相对左侧卧位来说，右侧卧
则更为科学和理想，全身处
于放松状态，呼吸畅通，也不
增加心脏、肺脏和胃肠的生
理活动负荷。
脊柱异常者，也能睡得踏实

如果是已经发生了脊柱
侧弯的人群，长时间异常睡
姿可能会加重脊柱侧弯。
苏彬介绍，脊柱侧弯是指脊
柱在三维方向发生的脊柱
和肋骨的畸形。康复治疗
师首先会使用脊柱侧弯的
筛查尺来检测脊柱的旋转
角度，如果孩子的脊柱旋转
角度≥4°，成人≥8°左右，
建议做X线检查来进一步
确诊，临床将脊柱左右侧弯
的角度（Cobb角）＞10°确

诊 为 脊 柱 侧 弯 ，Cobb 在
20°以内以运动疗法、姿势
矫正、呼吸矫正为主，也可
以佩戴支具，20°-40°使
用支具及运动疗法，40°以
上建议手术治疗。脊柱侧
弯人群在治疗干预的同时，
也要注意睡姿，良好的睡姿
是治疗效果的延续，如习惯
侧卧位的，可以在侧弯弧线
的凸侧下方垫米袋，如果是
侧弯弧线的凹侧在下，则侧
弯弧线靠重力的作用可以
自然下降；习惯仰卧位的人
群，建议在背部驼峰的下方
垫米袋，骨盆有旋转的人群
也可以在骨盆下方垫米袋
来调整骨盆的旋转。

俗话说，“姿势不对，起
来重睡”，选对睡姿不仅有
助于高质量睡眠，还会对一
些基础疾病起到缓解的作
用，因此入睡前还请选择最
适合自己的睡姿。

（一文）

近期，在一档节目中，被无
意间带火的“腹膜外剖宫产”引
发网友热议。很多孕妈妈都很
推崇这项技术。腹膜外剖宫产
真像网传那么神奇么？与传统
经腹膜剖宫产术相比，有哪些
利弊？
什么是腹膜外剖宫产？

腹膜外剖宫产是指子宫与
腹腔脏器包括肠管、膀胱共处
一个空间——腹腔。在膀胱和
子宫下段有个疏松的间隙，有
膀胱腹膜连接处与腹腔阻隔，
腹膜外剖宫产就是利用这个间
隙推开膀胱，切开子宫下段娩
出胎儿，再逐层缝合。
腹膜外剖宫产和常规剖宫产有
什么区别？

两者最大的区别在于是否
打开腹膜。腹膜外术式不会将
腹膜打开，而是找到膀胱腹膜
反折处进行分离，进而找到子
宫下段，切开子宫取出胎儿，而
常规剖宫产是要打开腹膜的。

其实腹膜外剖宫产已经有
一百多年的历史。在没有抗生
素的年代，出血和感染是剖宫
产的两大致命难题。1907年
学者 Frand 提出腹膜外剖宫
产，对预防术后感染起到了关
键性作用。
腹膜外剖宫产有什么优缺点？

如今腹膜外剖宫产已淡出大
众视野，主要原因是其弊大于利。

缺点
手术中操作空间小，如果

分离腹膜外间隙时解剖层次不
清，容易出血和损伤膀胱；手术
中操作视野小，子宫下段通常
暴露不够充分，导致胎儿娩出
困难；因为不进入腹腔，手术中
无法探查盆腹腔，所以难以发
现子宫及附件的病变情况。

优点
可减少术后感染和避免术

后盆腹腔粘连。
什么样的人群适合做腹膜外剖
宫产呢？

适宜人群：盆腔粘连严重，
行普通剖宫产进腹困难者可以
选择腹膜外剖宫产。

不适宜人群：当孕妇发生
胎儿宫内窘迫、胎盘早剥、前置
胎盘、胎盘植入、脐带脱垂、先
兆子宫破裂等情况需要行紧急
剖宫产手术者；当孕产妇患有
妊娠合并子宫肌瘤、畸形子宫
妊娠及其他产科合并症需要行
探查腹腔者；有产后出血风险
者。当孕产妇发生产后出血
时，手术中需要医生进行徒手
按摩子宫、行子宫捆绑术、子宫
动脉结扎术等操作，腹膜外剖
宫产术在手术中无法完全暴露
子宫，影响手术操作。
腹膜外剖宫产到底疼不疼？

术后疼痛感强弱主要与
术中麻醉方式和术后镇痛泵
给药情况相关。医生会根据
孕妈妈们的实际情况选择最
合适的手术方式，切勿盲目跟
风。 （妇宣）

健步走队伍中有一群献血志愿者

腹膜外剖宫产
真的那么香吗?
专家：切勿跟风，根据实际情况
选择最合适的手术方式

舒服睡姿因人而异

脊柱侧弯的人群巧用米袋


