
2026年4月16日14
健康科普
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家有娃的家长，若发现孩
子走路歪身、坐姿含胸驼背或
肩膀一高一低，别简单归为“坏
习惯”，背后可能是儿童青少年
脊柱侧弯这一易被忽视的健康
隐患。作为儿科护理工作者，
我见过因早期忽视而使轻微侧
弯发展为畸形的案例，这不仅
影响孩子形体美观，还会压迫
内脏、影响发育，留下终身遗
憾。儿童青少年时期是脊柱侧
弯高发期，也是矫正黄金期。
今天这篇科普教您揪出侧弯信
号、科学预防，守护孩子“挺拔
脊梁”。

脊柱侧弯的定义与成因
脊柱侧弯指脊柱偏离正常

中线，向一侧弯曲成“C”形或
“S”形畸形，是常见骨骼肌肉疾
病，发病率为2%~3%，女孩发病
率高于男孩。青春期骨骼快速
发育时，侧弯进展会加快。很多
家长以为侧弯只有先天遗传原
因，实则临床上80%以上是特发
性脊柱侧弯，与后天不良姿势、
缺乏运动、脊柱受力不均有关。
孩子长期低头看电子产品、歪坐
趴桌、单肩背书包、侧睡、跷二郎

腿，或缺乏运动致背部肌肉力量
弱，都会让脊柱“跑偏”，这些小
习惯是“隐形杀手”。

早期症状与自查方法
脊柱侧弯早期症状隐蔽，易

被忽视，错过最佳矫正时机。身
体会发出“求救信号”，家长可通
过自查发现。一是看静态姿势：
让孩子自然站立脱衣，观察肩
膀、肩胛骨、腰线、骨盆情况。二
是做简单动作：让孩子弯腰 90
度双手下垂，从后方观察背部是
否高低不平，即“前屈试验”，若
有“剃刀背”畸形，侧弯较明显。
此外，留意孩子日常表现，如腰
背痛、走路姿势怪、衣服领口或
裤腿不对称等，应及时检查。脊
柱侧弯筛查最好从3岁开始，学
龄期和青春期建议每 6 个月自
查一次。

科学诊断与干预方案
发现孩子有脊柱侧弯迹象，

家长别惊慌，勿信网传“正骨复
位”“偏方矫正”，应及时带孩子
到正规医院骨科、康复科就诊，
通过 X 光片明确侧弯角度和类
型。医学上，轻度侧弯（角度小
于 10 度）以居家干预和定期复

查为主；中度侧弯（10~20度）需
在医生指导下进行康复训练和
佩戴矫形支具；重度侧弯（角度
大于 40 度）可能需要手术治
疗。对于轻度侧弯，家庭护理和
干预是核心，可引导孩子做康复
训练，纠正不良姿势，选择合适
书包。需佩戴支具的孩子，家长
要做好心理疏导，定期复查调整
支具。

日常预防与健康习惯培养
提前预防是守护孩子脊柱

健康的根本，关键在于日常生活
细节，需要家庭、学校、孩子三方
配合筑起“防护墙”。首先要培
养孩子良好姿势，从坐姿、站姿、
走姿到睡姿全程规范：坐姿端
正，站姿挺胸收腹，走路抬头挺
胸，睡姿尽量仰卧，枕头高 3~5
厘米。其次，严控电子产品使用
时间，每天不超过 1 小时，看屏
幕时与眼睛平视，每 30 分钟起
身活动。再次，让孩子多做户外
运动，如游泳、跳绳等，游泳最适
合保护脊柱，建议每周至少运动
3 次，每次超过 30 分钟。另外，
重视孩子书包重量和桌椅高度，
及时调整课桌椅，学校可增加脊

柱健康课程。最后，定期带孩子
体检，将脊柱检查纳入常规项
目。

青春期高发期与常见误区
特别提醒青春期孩子的家

长，女孩月经初潮前后、男孩变
声期是脊柱侧弯高峰期，应加强
观察和筛查。同时避免两个误
区：一是认为“孩子长大后自然
会矫正”，二是过度焦虑。

家庭与社会的共同责任
脊柱侧弯危害大，不仅影

响外观、自信，还会压迫心肺、
影响发育。作为儿科护理工
作者，我见过因脊柱侧弯受影
响的孩子和追悔的家长。防
治并不复杂，家长细心发现异
常、耐心引导习惯、用心陪伴
运动，就能避免侧弯。守护孩
子脊柱健康是家庭和社会的
责任，让我们用科学方法为孩
子脊柱保驾护航，让孩子昂首
挺胸迎接未来，不让“侧弯”留
下遗憾。

（作者：李慧敏 华安县医
院 主管护师）

胃癌、食管癌、结直肠癌等
消化道癌症是福建省高发恶性
肿瘤，发病率、死亡率均居前
列。其早期症状隐匿，确诊时多
为中晚期，早筛查、早干预能显
著提升治愈率。不同人群患病
风险差异大，筛查时间与频率需
精准匹配，以下是基于权威指南
的精简筛查方案。

普通风险人群：40岁启动
常规筛查

无肿瘤家族史、无慢性消化
道疾病、无不良生活习惯且无症
状者，40岁后发病率显著上升，
需按时启动筛查。

上消化道（食管、胃）：筛查
金标准为胃镜（可直接观察黏
膜、取活检）。首次筛查无异常，
每3~5年复查；发现轻度萎缩性
胃炎，缩短至每2~3年一次。

下消化道（结直肠）：首选
结肠镜（可同步切除癌变前息
肉）；初筛可选粪便潜血或免
疫化学试验。结肠镜无异常
者每 5~10 年复查，粪便试验需
每年一次，阳性者及时做结肠
镜。

高危风险人群：提前筛查，
加密频率

高危人群需提前5~10年启
动筛查，缩短复查间隔，具体分
类如下：

肿瘤家族史人群：直系亲属
（父母、子女、兄弟姐妹）患消化
道癌，或有遗传性息肉病，患病
风险升高。

筛查建议：直系亲属 50 岁
前患病者，筛查年龄提前至30~
35 岁，每 2~3 年查对应部位内
镜；家族性腺瘤性息肉病患者，
每年查一次结肠镜。

幽门螺杆菌感染人群：幽门
螺杆菌为一类致癌物，长期感染
可能诱发萎缩性胃炎、肠化生，
增加胃癌风险（注意检查前需停
用胃药、抗生素2~4周）。

筛查建议：阳性者先遵医嘱
进行根除治疗。根除成功后，胃
镜下仅表现为浅表性胃炎，可考
虑每 3~5 年复查胃镜及幽门螺
杆菌检测；根除前已存在萎缩、
肠化生等病变，则每2~3年复查
胃镜。根除失败者需调整方案，
根据胃黏膜状况缩短复查间隔。

不良生活习惯人群：长期吸
烟饮酒、高盐或腌制或熏烤饮
食、饮食不规律、久坐不动者，黏
膜损伤风险高。

筛查建议：35岁启动筛查，
上消化道每2~3年查胃镜，下消
化道每3~5年查结肠镜，同时调
整生活习惯。

慢性消化道疾病及癌前病变
人群：巴雷特食管、中重度萎缩性
胃炎伴肠化生、溃疡性结肠炎、结
直肠息肉等，均为高危病变。

筛查建议：巴雷特食管、中
重度萎缩性胃炎患者每 1~2 年
查胃镜；溃疡性结肠炎患者每
1~2年查结肠镜（病情活动者每
年一次）；结直肠息肉切除后，单
个小息肉术后1~3年复查，多个
或腺瘤性息肉术后6个月至1年
复查。

特殊人群补充
70岁以上老年人：此阶段消

化道肿瘤发病率达高峰。身体
状况良好、预期寿命较长的老年
人，可持续筛查直至 75~80 岁；
合并严重基础疾病、预期寿命有
限或内镜耐受度差者，应由医生

综合评估风险与获益，必要时选
择无创检查或终止筛查。

消化道手术史人群：胃癌术
后每1~2年查胃镜；结直肠癌术
后初期复查较密集（如术后 1
年），无异常后续可延长至每
1~3年一次，具体频率由主治医
生根据手术及病理结果制定。

无症状≠无病变：早癌多
无明显症状，切勿因无症状拒
绝筛查，特别是有粪隐血阳
性、肿瘤标志物升高时。

内镜是金标准：胃镜、结
肠镜准确率高于影像学检查，
可同步活检和治疗。

个性化评估：以上为通用
建议，具体方案需由消化内科
医生结合自身情况制定。

遵循科学筛查时间表，定
期检查，是应对消化道早癌最
有效的手段。与医生保持沟
通，制定最适合自己的筛查方
案，才能真正做到防患于未然。

（作者：郭仙斌 福州大学附
属省立医院 消化内镜中心）

别让“侧弯”偷走孩子的挺拔

消化道早癌筛查 不同人群筛查频率不同


