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健康8

做事拖拉效率低与这3个原因有关

体内破个口 脏器乱串门

一站起来左腹部就鼓得跟篮球差不多大，64岁的李

女士为她的“大肚子”犯愁。到医院一查，原来是肚子里的

“窟窿”变大了。这一切都是“疝气”捣的乱。人体各脏器原

本在各自位置上工作，可如果在不该开口的地方开了个

“后门”，脏器就会“乱串门”，这就是“疝气”。疝气喜欢去

哪些地方惹祸，又该如何把这个“口子”补上呢？

疝气约八成为腹股沟疝

疝是体内某个脏器或组织离开其正常位置，通过先

天或后天形成的薄弱点、缺损或孔隙进入另一部位。这

“淘气包”喜欢瞄准容易攻破的地方，如腹股沟区、切口处

等。

腹股沟疝约占疝气发病率的80%，主要由于腹腔内的

肠管通过腹壁上某个薄弱部位，突出到腹壁表面形成一

个看得见摸得着的肿块。这个肿块可“复位”，即站立时凸

起，平躺时消失，其症状包括下腹部酸痛、疼痛、坠胀感。

若肿块一直凸起，可出现明显疼痛，甚至有腹胀、呕吐等

肠道梗阻的表现。

切口疝约占疝气的10%，常出现在腹部手术后。患者

最明显的感受是，在原来手术缝合的切口部位出现包块

或隆起，站立或用力时明显或突出，平卧时缩小或消失，

常伴腹部隐痛、牵拉下坠等不适，部分患者还会出现食欲

减退、恶心、焦虑等症状。而在一些肠道和膀胱手术后，医

生需要在腹壁上做造口来实现大小便的临时性或永久性

改道。如果造口旁出现缺损，腹腔内容物通过造口旁的缺

损疝出，即形成造口旁疝，它是造口术后的常见并发症。

有种疝气常伪装成其他病

除了上面三种疝气，还有一种狡猾的疝气——食管

裂孔疝。食管裂孔位于分隔人体胸腔和腹腔的膈肌上，当

食管裂孔被迫变大，部分胃甚至整个胃由腹腔穿过食管

裂孔进入胸腔，形成食管裂孔疝。此“疝”常嫁祸给其他

病。胃“钻”进胸腔，在饱餐后常出现反酸、嗳气、烧心、呕

吐等症状，让很多人误以为胃病犯了。此外，还有些症状

像冠心病，如患者出现胸骨下端的疼痛、胸闷；还有些喜

欢披上呼吸系统的“外衣”，出现咳嗽、爬楼后喘等症状，

让患者误以为是慢性支气管炎、哮喘等。

手术是治疗疝气的唯一有效手段。一些疝气患者

由于畏惧手术听信偏方，或采用疝气带、吃中药、注射硬

化剂等所谓的保守方法治疗，直到疝气越来越大，严重影

响了生活，才去相应科室治疗。在手术方式中，腹腔镜修

补术的综合效果最好。与传统开腹手术相比，具有创伤

小、出血少、切口瘢痕小、术后疼痛轻恢复快、术后并发症

少等优点。 （据《大河健康报》）

有没有过这样的经

历：虽然任务紧迫、计划周

密却总是拖拖拉拉完不成

任务？总是被无关紧要的

事情吸引，很苦恼却不知

道如何改变？

拖延问题是自我调节

失败的一种行为，在预测

到拖延会有严重后果的前

提下，仍将已做好的规划

向后推迟，这种拖延行为

是有意识的主动推迟，拖

延者希望尽快完成任务而

又不会立刻去实施，同时

又伴随着负罪感、焦虑、自

我否定等不良情绪，严重

者可能产生抑郁症、焦虑

症等心理疾病。

产生拖延问题的原因

有哪些呢？

1.时间管理能力欠缺

时间管理能力的不足

是产生拖延问题的原因之

一。很多人的拖延问题是

从大学开始，因为高中时

期在家长和教师的管束

下，学习生活被安排得满

满当当。而到了大学，有了

充裕的时间来自由支配，

但是很多学生欠缺时间管

理能力，不知如何安排时

间，所以产生了拖延问题。

2.个人的“完美主义”

倾向

研究表明，拖延可能

与完美主义相关，但并不

代表完美主义就是有问题

的，只有当个体对自身能

力过度怀疑、过分担忧会

犯错，那么对当前任务的

拖延就产生了。换句话说，

持有这样完美主义信念的

个体，他所追求的目标是

他能力之外的，所以当任

务开始时就会自我怀疑，

犹豫不决。

3.外部因素

我们生活在网络迅速

发展的时代，无论是青少

年还是成年人都会受到新

鲜事物的吸引，刷短视频、

追剧、逛淘宝等占据了我

们很大一部分时间。短暂

的快乐是容易获得的，并

且不需要付出很多努力。

所以有时即便有重要的任

务，也会无意识的去做更

容易和更快乐的事情。

除了上述的几个原因

以外，还有人格的特征、任

务的难易程度等都是拖延

问题产生的影响因素。

有了拖延问题，我们

该怎么办？

1.提高时间管理的能力

根据任务难易程度，

安排合适的时间段完成任

务，其他的时间安排自己

的学习生活，不要把所有

的时间用来完成任务，也

不要把所有的时间用来生

活，做好合理的时间规划

是很重要的。

2.改变不良的认知

当我们有拖延行为的

时候，个体很容易出现负

面的情绪。因此，改善情绪

状态和行为是很有必要

的。首先，应该明确的是生

活中难免出现吸引我们的

事情，我们的注意力分散

是很正常的，适当的放松

和娱乐是应该被接受的，

没有必要过度自责，合理

地规划时间、自我期待也

是重要的，不要过高地要

求自己，竭尽全力完成任

务即可。

3.适当的正念练习

研究表明，适当的正

念练习可以改善拖延问

题。正念的练习有很多，您

可以关注相关的公众号、

APP等，采用专业的指导语

练习，更好地觉知自己、觉

知当下，改善拖延的问题。

4.专业人士的帮助

如果您不能进行自我

调整，并且因拖延已严重

影响到生活，选择专业机

构进行心理咨询是最好的

选择。（据《大河健康报》）

血糖仪也怕冷

69岁的糖友吴先生常在家中自测血糖，最近却发现

一件怪事：血糖仪无法显示具体数值！难道是血糖太高测

不出来？他赶紧到医院就诊，结果发现是虚惊一场，原来并

非血糖出了问题，而是血糖仪怕冷，出现了故障。

建议糖友做好以下3点。1.冬季勤测。冬季气温低，许多

糖友食量增加，但户外运动相对减少，所以血糖要比春秋季

节高。为及时发现血糖的波动，糖友在冬季测血糖要勤快些。

2.采血前温水洗手，双手摩擦。3.测试物品要存放于温暖环

境中。低温天气，尽量在开暖气的温暖环境下放置和使用血

糖仪。如果气温低于5℃时，最好先将血糖仪和试纸包在衣服

中或在手中焐一下，检测血糖时让血糖仪和试纸保持在同一

温度下。不过，不同的血糖仪要求的具体温度、湿度范围有可

能不同，使用前要详细阅读说明书。 （据《楚天都市报》）

甲减患者少吃油腻食物

甲减男女发病率比值大致为1∶5，典型临床表现有以下

几点：体重增加，面色苍白、浮肿，记忆力减退，嗜睡，畏寒，心

动过缓，腹胀、便秘。患者在饮食上需要注意以下问题。

1.甲减患者禁止吃高脂肪食物，如食用油、花生、核

桃、杏仁、芝麻糊、火腿、五花肉等；不要吃辣椒、芥末等辛

辣食物；不要吃冰淇淋、冰棒、冰水等冰镇食物。

2.多吃营养丰富、易消化的鸡蛋、牛奶、肉、鱼等食物。

3.纠正贫血，建议补充富含铁的饮食（如动物肝脏）并

补充维生素B12，必要时遵医嘱服用叶酸和肝脏制剂。

4.注意补钙。甲状腺激素分泌减少，可致骨代谢障碍

并使骨量减少，引起骨质疏松。所以对于患有甲减的人来

说，必须补钙。 （据《大河健康报》）

冬季强筋骨多喝莲藕牛骨汤

天气寒冷，老年人的活动量也随之减少了，加上日照

时间短，人体缺乏促进钙质吸收的维生素D，容易出现筋

骨不适、全身酸痛的症状。想要强健筋骨，不妨试试莲藕杜

仲牛骨汤。

取牛骨或猪骨500克，莲藕400克，玉竹10克，杜仲10

克，红枣3枚，枸杞10粒，陈皮、生姜适量。先将莲藕去节刮

净切片，将杜仲、玉竹清洗、浸泡备用，红枣洗净，陈皮浸

泡，牛骨洗净并用刀背拍打使其裂开。将上述材料一起放

进汤煲内，再放入生姜，加入清水适量，先用大火煲沸后，

改用文火慢煲1至2个小时，调味即可。此汤有滋阴补虚、

强筋健骨的功效。 （据《广州日报》）

盲目输液补钙危害大

哈尔滨市第一医院骨二科主任孔庆波近期出门诊

时，接诊到一些膝关节疼痛的中老年患者，他们中的很多

人陈述，自己很注重补钙，食补和药补从不间断，但关节

还是痛。其实，关节有炎症，补钙确实很重要，但盲目补钙

或不对症补钙，会对身体产生伤害。

自行“下药补钙”危害大。很多中老年人觉得走路膝

关节疼痛就是缺钙了，从而自行“下药补钙”。殊不知，这

样盲目补钙会适得其反，特别是静脉点滴补钙会加大心

脑血管钙化风险，增加泌尿系统结石，增加患白内障的风

险等。

膝关节疼痛未必缺钙。日常生活中，多数关节疼痛并

不是由缺钙所引起。特别是冬季关节疼痛多发的原因，主

要是关节长时间受凉或较大的温差改变，导致关节滑膜

血管收缩，炎性因子释放，引起原有关节疾病的加重从而

导致疼痛。

如果遇到这些情况，首先要尽可能地保暖，可以采用

热敷理疗的办法。还要降低运动量，让关节得到充分休

息。此外，膝关节的疼痛还源于多种疾病，像半月板、韧带

损伤、滑膜炎、软骨疾病、风湿或类风湿性关节炎等，需到

医院关节外科，在医生确诊下检查确诊，然后再针对性处

理。

正确补钙需遵医嘱。正常的补钙方式有食补、口服药

物补充等，同时应在医生的指导下配合补充维D等。静脉

点滴补钙一定要慎重，首先得看是否缺钙、缺多少，这要

到专业医院做个钙离子化验，才能得出明确诊断。有些人

在没化验之前就进行静脉点滴补钙，因静脉补钙过多，会

导致机体内离子紊乱，严重的会引发心脏病。因此，钙可

以补，但您是否真正缺钙，还需医生判断。

（据《快乐老人报》）


