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崴脚后别乱揉 那是给肿胀火上浇油

产后大腹便便 并非胖那么简单
临床上经常遇到产后妈妈

诉说自己最大的苦恼：明明宝
宝已经来到世上，自己的肚子
却还是像身怀六甲。总以为是
孕期和月子期间管不住嘴巴导
致肥胖，因而自责难过，甚至不
愿出门见人。其实，产后妈妈
的大腹便便并不是“胖”那么简
单。接下来，让我们从超声视
角出发，结合生理结构变化，分
析导致这种现象的“元凶”及应
对策略。

元凶一：脂肪堆积——产
后大腹“最直观的来源”

腹部是宝宝的“暖房”。孕
期在雌、孕激素的刺激下，脂肪
更倾向于堆积在腰腹部位，以
满足孕期能量需求，并为哺乳
做准备。产后如果营养过剩、
运动量减少，脂肪消耗变慢，这
些储备的脂肪很难快速消退，
就会让肚子变大。

超声检查显示：腹壁皮下
脂肪层明显增厚，原本紧致的
脂肪组织变得松散，就像一层

“松软的垫子”堆积在腹部，这
是产后大腹最直观的来源。

元凶二：腹直肌分离——
产后大腹“最易被忽略的隐形
杀手”

正常情况下，左右两侧腹
直肌紧密贴合，间距不超过
2cm。超声下能清晰看到腹部
正中的腹直肌。怀孕时，特别
是孕中晚期，随着宝宝长大，子
宫快速增大，把腹直肌从腹白
线的位置向两侧“撑开”，中间
的腹白线被拉长、变宽，导致腹
直肌分离。这是产后大腹的

“核心元凶”，却常常被妈妈们
误以为是“胖”。

超声检查能清晰显示：分
离的腹直肌间距可达 2cm 以
上，甚至更宽。此时，腹壁失去
了肌肉支撑力，内脏自然会向
前突出，形成“假性大肚”。哪
怕腹壁皮下脂肪不多，肚子也
会鼓鼓的，摸起来软软的，用力
时还可能感觉到内脏晃动。

元凶三：子宫复旧不全+盆
腔积液——产后大腹“重点防
治项目”

从怀孕早期到分娩，子宫
从拳头大小扩张到能容纳2.5~

4kg 重胎儿的大小。产后需要
6~8 周才能逐渐收缩恢复到未
孕时的大小，这个过程叫“子宫
复旧”。如果复旧不佳，也会导
致腹部膨隆，同时伴有腹部坠
胀感、阴道不规则出血，甚至并
发产褥期感染（如子宫内膜炎、
附件炎、盆腔炎），需及时就医
诊治。

超声可显示复旧不全的子
宫体积偏大、宫腔胎物残留、宫
腔内积液或积血等。

此外，超声检查还能排除
附件区囊肿、腹盆腔肿块、盆腔
积液等其他导致腹部隆起的病
变。

产后妈妈该如何瘦肚子
明确原因很关键。建议产

后 42 天进行超声评估，测量腹
壁脂肪层厚度、腹直肌间距、子
宫大小，明确导致大肚腩的主
要原因。

针对性训练配合合理饮
食：如果是腹直肌分离（间距≥
2cm），可通过“腹式呼吸”加“凯
格尔运动”促进肌肉恢复。脂
肪堆积型大肚腩，要搭配合理

饮食，避免产后过度进补，多摄
入蛋白质和膳食纤维，适当增
加有氧运动（如散步、瑜伽等）。

坚持母乳喂养，避免长时
间卧床，尽早下床走动，促进子
宫复旧。若复旧不佳，可遵医
嘱服用促进子宫收缩的药物。

如何消除产后大腹找对
原因很关键。超声作为无创、
安全的检查手段，能帮助看清

“大腹”的真相，避免盲目减肥
走弯路。产后身体恢复需要
时间，请给身体一点耐心。结
合超声的科学评估和针对性
调理，大多数妈妈都能在产后
收获理想的美腹。

（作者：施玉霞 福建中医
药大学附属第二人民医院 主
治医师）

日常生活中，踝关节扭伤
（俗称“崴脚”）的发生率极高。
上下楼梯时踩空台阶、运动过
程中脚步发力失衡、穿高跟鞋
行走时重心偏移等场景，都可
能引发这一损伤。不少人受伤
后会下意识地揉搓患处、用热
水袋热敷，误以为能快速缓解
疼痛，实则这类处理方式会加
剧局部肿胀与组织损伤，使恢
复过程更加漫长。

错误处理的危害：为何不
能揉、不能热敷

崴脚的本质是踝关节周围
的韧带、毛细血管被撕裂或断
裂，也可能导致骨折。受伤瞬
间，局部毛细血管破裂，引起皮
下出血、组织液渗出，这就是肿
胀和淤青的原因。

盲目揉搓患处，会对本就
脆弱的血管和韧带造成二次
刺激 ，加重出血与组织液渗
出，直接加剧肿胀程度，延长
疼痛持续时间。受伤初期热
敷，会使局部血管扩张，加速
血液循环，同样会加重出血与
肿胀，违背损伤急性期的护理
原则。

受伤后立即涂抹活血化瘀
类外用药物也存在风险。这类
药物的核心功效是促进血液循
环，在血管未完成止血修复时
使用，会进一步加重局部出血，
不利于肿胀消退。

科学处理方案：分阶段护
理更高效

急性期护理（受伤后 48 小
时内）：聚焦止血消肿

损伤后48小时内是控制肿
胀、减轻疼痛的关键期，核心原
则 为“ 制 动 、冷 敷 、加 压 、抬
高”。首先，立即停止行走、运
动等所有活动，避免受伤踝关
节再次承受体重或外力，防止
韧带撕裂程度加重。其次，及
时进行冷敷处理，用干净毛巾
包裹冰袋、冰镇矿泉水等冷源，
敷于肿胀最明显的部位，每次
冷敷时长控制在15~20分钟，每
2~3 小时重复一次。通过低温
刺激使血管收缩，减少出血与
组织液渗出，快速缓解肿胀疼
痛。然后，采用弹性绷带进行
加压包扎，从脚趾根部起始，向
上螺旋式缠绕至脚踝上方，松
紧度以能轻松插入一根手指为

宜，避免过紧影响足部血液循
环。最后，保持患肢抬高，坐下
或平卧时用枕头、凳子等将受
伤的脚垫高，使其位置高于心
脏水平，借助重力作用促进血
液与组织液回流，进一步辅助
消肿。

恢复期护理（受伤 48 小时
后）：侧重瘀血消散与功能修复

受伤 48 小时后，局部肿胀
与疼痛症状逐渐缓解，毛细血
管出血基本停止，护理重点转
为促进瘀血吸收与组织修复。

这一阶段可采用热敷，用
40℃左右的热水袋或热毛巾
敷于患处，每次 15 分钟左右，
每日 2~3 次，通过温热刺激改
善局部血液循环，帮助消散皮
下瘀血。可在医生指导下轻
柔按摩瘀血处（韧带损伤处不
宜按压），或使用活血化瘀类
外用制剂，进一步加速损伤组
织修复。同时，在不负重的情
况下进行简单的康复训练，如
缓慢活动脚踝，做屈伸、旋转
动作。这能逐步增强韧带的
稳定性和关节灵活性，降低再
次受伤的风险。训练时以不

引发疼痛为标准，避免急于求
成。

就医指征：这些情况必须
及时就诊

不是所有崴脚都能自行处
理。受伤后出现以下情况，应
及时去医院就诊：疼痛剧烈，无
法站立或行走；踝关节明显变
形；肿胀在短时间内持续加重；
皮肤瘀青发紫的范围扩大；脚
趾麻木、活动受限。

这些症状提示损伤不限于
单纯韧带扭伤，可能存在骨裂、
脱位等问题，需通过 X 光片、
CT、核磁共振检查明确诊断，避
免因延误治疗导致慢性疼痛、
关节不稳等远期后遗症。

崴脚看似是小伤，处理
不当却可能带来长期不适。
记住“急性期不揉不热敷，先
冷后热分阶段”的原则，科学
护理才能让受伤的脚踝更
快、更好地恢复，避免小损伤
变成大麻烦。

（作者：刘海敏 南平市建
阳第一医院 副主任医师）


