
“姐妹们，我连着喝了一周‘无糖’奶茶，竟然胖了两斤。”

“你醒醒啊！你喝的‘无糖’奶茶里可能加了植脂末，能

量比糖还高呢！”

“啊？原来都是套路！想要减重怎么这么难？”

减重路上，姐妹们的疑问特别多，节食太痛苦，

运动难坚持，怎么办呢？别担心，医学营养减重有

妙招。
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32岁的程序员陈先生正在会议

室里演示自己的工作成果，突然，他

的左手像断电一样失去知觉，手中

的咖啡杯“啪”的一声砸落在地。他

想呼喊同事来帮忙，舌头却像打了

结，只能发出含糊的“呜呜”声。更

让人纳闷的是，15分钟后，他的这些

症状居然全都消失了。

同事还是将陈先生送去了医

院，通过超声检查，医生发现了异

常：这个不抽烟、没有“三高”的年轻

人，在右侧颈总动脉分叉处，有一片

薄如蝉翼的蹼膜斜插在血流中，宛

如河道里的一面逆流帆。正是这片

蹼膜引发了血流漩涡，产生了随时

可能脱落的血栓。医生说，这片薄

薄的蹼膜叫作颈动脉蹼。

颈动脉蹼究竟是什么

颈动脉蹼是长在颈动脉起始处

的一层薄膜状或网状结构的组织。

别担心，它并不是肿瘤，而是血管壁

本身的一种异常发育现象。医学界

普遍认为，颈动脉蹼属于纤维肌性

发育不良的一种特殊情况。简单说

就是，血管壁的肌肉和纤维组织在

发育或生长过程中没长好，结构紊

乱，进而形成这种蹼状的凸起。

这片不起眼的膜最爱长在颈总

动脉分叉处——这里正是给大脑供

血的“主干道咽喉”。由于这片蹼的

样子和位置都不起眼，很容易被人

忽略。更麻烦的是，有颈动脉蹼的

人多数情况下没有任何不适，这大

大增加了误诊或漏诊的发生风险。

颈动脉蹼如何“搞事情”

大多数颈动脉蹼患者可能长期

无症状，而这正是危险所在，因为一

旦发作，后果往往很严重，可能导致

缺血性脑梗死。颈动脉蹼的“作案

逻辑”是：造血栓，然后让血栓堵住

脑血管。

首先是打乱血流。蹼状结构进

入血管腔内，如同河道中一块突兀

的礁石，会把原本顺畅的血流搅乱。

在蹼的后面，还很容易形成湍流和

血流淤滞区。

其次是打造血栓。淤滞的血流

和蹼的表面结构会大大增加血小板

和凝血因子“抱团”的机会，极易形

成血栓。

再次是让血栓脱落“闯祸”。血

栓一旦脱落，就会变成栓子，顺着血

流游向大脑。

最后是堵塞脑血管。栓子卡在

比它细的脑动脉分支中，就会阻断

血流，导致该区域脑组织缺血缺氧

甚至功能受损——栓塞性脑梗死就

这样发生了。

哪些人应该提高警惕

相关数据显示，颈动脉蹼已成为

年轻中风患者（年龄小于55岁）不容

忽视的重要病因，尤其是那些没有

高血压、糖尿病等传统风险因素的年

轻人。以下几类人群要特别注意。

1.发生缺血性脑梗的患者，尤其

是相对年轻（年龄小于55岁）且缺乏

传统中风高危因素（如高血压、高血

脂、糖尿病、长期吸烟）的人。

2.出现过“小中风”，即短暂性脑

缺血发作的患者。表现为一过性肢

体无力、麻木、言语不清、视力模糊

等，通常持续数分钟至1小时，之后

自行完全恢复。

3.检查发现颈动脉存在狭窄，但

狭窄形态不符合典型的动脉粥样硬

化特征，而是表现为局部有隔膜的

患者。

如果出现以下症状，请立即就医。

●一侧肢体无力或麻木

●说话含糊不清，或听不懂别

人的话

●单眼或双眼视力突然丧失或

变模糊

●突发剧烈头痛、眩晕、步态不

稳等症状

●意识不清

这些检查可揪出“凶手”

颈动脉超声。随着超声医生对

颈动脉蹼越来越熟悉，加上超声仪器

分辨率的提高，颈动脉超声已经成为

筛查颈动脉蹼的首选工具。医生在

超声影像中，能够清楚地看到薄膜样

结构突进管腔内，还可以清楚地看到

蹼膜远端是否合并斑块或血栓。

CT血管成像（CTA）。该检查能

清晰地捕捉蹼膜的薄片状特征，其

缺点是具有一定的辐射。

磁共振血管成像（MRA）。该检

查无辐射，对软组织的分辨率高，可

以作为重要的补充检查手段，缺点

是价格稍高。

数字减影血管造影（DSA）。被誉

为诊断的“金标准”，能动态显示血流

经过蹼膜时的血流延迟征和“蹼后涡

流”特征，但由于是有创检查，一般只

作为疑难病例或手术前的评估手段。

如何防止血栓形成和脱落

治疗颈动脉蹼的目标很明确，

就是要防止血栓形成和脱落，降低

脑梗的发生风险。但是，每位患者

的情况不同，目前还没有统一的标

准治疗方案，需要根据患者的具体

情况来选择治疗方式。

药物治疗是基础手段
抗血小板药物如阿司匹林、氯

吡格雷，是一线治疗药物，能抑制血

小板聚集，预防血栓形成。抗凝药

物如华法林、利伐沙班、达比加群

等，作用更强，能直接抑制凝血过

程，一般用于抗血小板治疗后出现

血栓的患者，或者蹼的形态被判定

为高风险的患者。

手术治疗要有针对性
手术治疗属于有创干预，通常用

于规范药物治疗后还反复出现血栓

事件的患者，或者评估血栓形成风险

极高的特定患者。颈动脉支架置入

术是目前最主流的手术方式，通过微

创介入把金属支架放到患者病变的

血管段，撑开血管腔，压住蹼状结构，

恢复血流，并防止血栓形成。这种方

式创伤相对较小。而颈动脉内膜切

除术是直接切开颈动脉，切除病变的

膜和部分血管内膜。这种方法治疗

更彻底，但创伤更大一些。

55岁以下的年轻脑梗患者中，

颈动脉蹼已成为不可忽视的隐形杀

手。对于这类非传统致病因素，需

要建立系统化溯源机制。

一旦出现前述可疑症状，患者就

要进行颈动脉超声筛查，及时发现颈

动脉内的潜在异常，必要时进一步进

行CTA或高分辨率MRA检查。确诊

为颈动脉蹼后，要及时前往脑血管病

专科就诊，请医生量身定制系统的治

疗方案，同时严格遵循医嘱，定期复

查并接受长期随访，以便动态监测病

情变化，确保治疗效果。

（健康北京）

越减越重？这些“健康食品”你可能吃错了

“健康食品”可能并不健康

“低脂”不代表低能量
脂肪的能量密度比碳水化合物和蛋白

质高，但这并不意味着低脂食品就一定是低

能量的。

为了弥补去除脂肪后的口感损失，很多

低脂食品都加入了更多的糖或者淀粉。例

如，一些低脂酸奶、低脂饼干等，含糖量往往

较高，能量并不低。长期食用这类高糖的低

脂食品，不仅不利于减重，还可能导致血糖

水平剧烈波动，增加脂肪堆积的风险。

“无糖”不一定不升血糖
有些食品标注了“0蔗糖”，但这并不代

表该食品不含葡萄糖、麦芽糖、果糖等其他

糖分。而且，“无糖”食品虽然没有添加单糖

和双糖，但有些会添加代糖、非糖类甜味剂

及抗性糊精、聚葡萄糖等膳食纤维，过量食

用含代糖的食品可能会影响肠道菌群，进而

影响身体健康。

此外，一些所谓的“无糖”食品即便符合

国家规定的“0添加糖”标准，但其原料本身可

能富含糖分，如果汁、乳制品、糕点等淀粉制

品，过量食用仍有可能发胖，或导致血糖升高。

需要注意的是，过度依赖“低脂”“无糖”

食品，可能会破坏身体的营养平衡。

脂肪在人体中发挥着多种重要作用，如

提供能量、支持细胞功能、帮助吸收脂溶性

维生素等。如果过度限制脂肪摄入，可能

导致营养不良、皮肤干燥、免疫力下降等问

题。碳水化合物也是人体主要的能量来源

之一，有些人过度“断糖”，避免摄入碳水化

合物，会使身体缺乏能量，导致疲劳、头晕

等症状，还可能使身体代谢率下降，反而影

响减重效果。

什么样的减重速度是科学的

要想做到科学减重，饮食方面需要遵循

以下三个原则。

均衡饮食
每日膳食应包括多种食物，如全谷物、

蔬菜、水果、优质蛋白质及健康脂肪（橄榄

油、鱼油、坚果等），以确保身体摄入足够的

营养素。

控制总能量摄入
减重的关键在于摄入的能量要少于消耗

的能量。推荐选择低能量、高营养密度

的食物，并合理控制每餐的食用量，避

免过度进食。

关注营养成分表
在购买食品时，不要只看包装上“低

脂”“无糖”等标识，还要仔细查看营养成

分表，了解食品中的能量、脂肪、碳水化合

物、蛋白质等的含量，以及是否含有其他

添加剂等信息，从而作出更明智的选择。

从医学角度讲，我们希望减掉更多

的脂肪。但实际上，正常的体重下降包

括水分丢失、脂肪减少和肌肉减少三部

分。脂肪的消耗实际上是一个漫长的

过程，减去1千克脂肪需要消耗7200千

卡能量，很多所谓的“网红减重法”声称

可以快速减脂，是不现实的。

国家卫生健康委印发的《成人肥胖

食养指南（2024年版）》强调，

科学减重要遵照循序渐进的

原则，较为理想的减重目标应

该是6个月内减少当前体重的

5%～10%，合理的减重速度为

每月减2～4千克。

体重下降过快，容易导致

营养不良、电解质紊乱、情绪异常、心血管疾

病风险等问题，长期来看，也会导致减重难

以坚持、容易反弹，有些人甚至还会在这个

过程中出现抑郁、厌食等问题。

注意越减越重的几个陷阱

拼命运动+节食，为何体重却不见下降？
吃沙拉吃到脸色晦暗，在健身房“撸铁”

直到四肢无力，可体重秤上的数字却像被

胶水粘住了一样纹丝不动……如果你有如

上困扰，可以对照一下是不是掉进了以下减

重陷阱。

●饮食中隐藏着能量摄入。

●饮食结构不合理，碳水化合物占比过

高，蛋白质摄入不足。

●进食速度过快。

●运动量不足或运动方式不当。

●运动后补偿心理作祟，过度放松，折

损了减重成果。

●睡眠不好和压力过大，也是减重路上

的拦路虎。

可以通过运动实现局部减重、打造更好
的身材吗？

人体脂肪的调节是全身性的，并非针对

哪个部位运动训练，就可以减少哪个部位的

多余脂肪。减重的核心还是能量的负差，即

能量的消耗大于摄入，才会实现体重下降、

全身脂肪减少。

我们在做局部运动时，只能强化局部肌

肉的收缩能力，不能真正燃烧某一部位的脂

肪。但运动尤其是抗阻运动，可以强化局部

肌肉的力量，使身体局部更加紧致，腰围、臂

围、臀围等变小，可能体重并没有发生变化，

而体形发生了改变。

同时，运动可以增加脂肪燃烧、调节内

分泌状态、改善胰岛素抵抗，还具有一定的

调节代谢作用。

通过科学减重，我们不仅能促进身体健

康，还能提高生活质量。每一步的努力都值

得肯定，让我们携手行动，践行健康生活方

式，为美好的未来打下坚实基础。

（健康中国）

年轻人突发“小中风” 当心颈动脉中“暗藏玄机”


