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■李文

正是跨年之际， 长征医院生殖中

心举行了一场特别的联欢会 ， 10 对

龙凤胎宝宝回到了 “出生地”。 作为

此次活动的发起者 ， 42 岁的高女士

也是一对五岁龙凤胎宝宝的母亲， 她

很感谢医生通过高超的技术帮她实现

了母亲梦。
这样的患者在生殖中心很多， 他

们的背后是一个个鲜活的家庭故事，
也在促使我们不断思考， 如何用更好

的技术造福患者。 比如， 这些龙凤胎

父母中既有大龄失独父母， 也有求医

多年的卵巢早衰患者， 旁人难以获知

他们经历的痛苦与挣扎。 曾经历过五

次胚胎移植失败的周女士， 如今已是

一对三岁龙凤胎宝宝的母亲。 周女士

的爱人患有梗阻性无精症， 夫妻婚后

一直没能自然受孕。 四年前到长征医

院时， 周女士已在外院反复取了八次

卵、 移植了五次， 都没成功。 我接诊

了这个病例， 反复鼓励， 周女士决定

再试一次。 在经历了两个疗程后， 她

成功受孕了。
技术是一方面， 有时好的技术未

必能用到患者身上。 王女士是一个失

独母亲， 独子因病去世后， 夫妻俩始

终沉浸在悲痛中， 身边人都劝他们再

要一个孩子， 开始新生活。 可王女士

当时 40 岁了， 卵巢功能严重减退， 还

患有子宫腺肌症， 自然怀孕的可能性

几乎为零， 试管婴儿成了最后的希望。
可当初为了给孩子治病， 夫妻俩花光

了积蓄， 试管婴儿的治疗费成了横亘

在他们面前的一座大山。 了解到这个

情况后， 我们生殖中心为失独家庭成

立了 “长诺基金”， 并为这对夫妻制定

了个性化治疗方案。 经过两个周期的

治疗， 王女士成功诞下龙凤胎。

随着技术发展， 生殖医学还有望

在更大范围内给患者带去益处。 作为

中国妇幼保健协会生育力保存专业委

员会主委单位、 上海医师协会生殖医

学医师分会会长单位、 海军军医大学

首批卵巢早衰专病诊治中心， 目前长

征医院生殖中心将生育力保存作为特

色技术， 致力于建立中国特色的生育

力保存技术、 行业标准及规范， 对卵

巢 早 衰 患 者 开 展 个 体 化 辅 助 生 殖 技

术。 但要提醒公众的是， 卵巢组织冷

冻、 卵子冷冻都得有严格的指征， 并

不是 “想冻就能冻”， 这里牵涉伦理

考量、 严格的保存环境与标准等， 是

一个严肃的问题。
除了一代、 二代试管， 近年来第

三代试管 PGD 技术飞速发展 。 很多

人关心， 第三代到底是什么？ 它比第

一代、 二代更厉害吗？ 这里也存在误

区， 第三代与第一、 二代面向的是不

同患者， 并非取代关系。
2016 年 ， 全球首例 MALBAC 技

术双重阻断多囊肾病健康婴儿在长征

医院诞生， 标志着第三代试管婴儿技

术在改写高发性单基因病中的遗传结

局方面取得了又一突破性进展。

【试管婴儿技术小知识】
◆ 试管婴儿治疗过程

大致分三段： 促排卵、 体外授精

及胚胎培养、 胚胎移植。 就胚胎移植

而言， 分为新鲜周期胚胎移植和冻融

胚胎移植。

◆ 新鲜周期胚胎移植
在 取 卵 、 体 外 授 精 、 胚 胎 培 养

后， 将胚胎直接移植到子宫腔内。 胚

胎直接来自于体外培养体系， 没有经

历额外的、 诸如胚胎冷冻和复苏等环

节的干扰， 保存了 “原汁原味” 的发

育潜能。

◆ 冻融胚胎移植
在胚胎培养后， 使用胚胎冷冻技

术， 将胚胎冷冻保存。 在取卵周期后的

某个月经周期内的特定时间点， 将胚胎

解冻复苏， 然后移植入子宫腔的过程。
因为胚胎冻融过程对胚胎或多或少有伤

害， 因此经历了如此过程而存活的胚

胎， 反而被认为更加 “强壮”。

◆ 冷冻胚胎适应症
1.IVF （ICSI） 治疗周期过程中胚

胎移植后剩余可以利用的胚胎。
2.本治疗周期中因母体原因不适

合怀孕 （如严重卵巢过度刺激综合征

或子宫内膜不佳）， 可先冷冻胚胎保存

暂缓移植， 待适合时机再做冻胚移植。
3.本周期有发热、 腹泻、 意外等

全身性疾病不能移植的。
4.对于有可能丧失卵巢功能的病

人 （例如要接受化学治疗、 放射线治

疗或卵巢切除手术等）， 也可选择冷

冻胚胎来保存其生育能力。
（作者为上海长征医院生殖中心

主任）
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跑跑步步伤伤膝膝是是怎怎么么回回事事

癫痫俗称羊痫风、 羊癫风， 是慢性

反复发作性短暂脑功能失调综合征， 对

它的治疗比较困难， 而且需要一个漫长

过程 ， 但并不是不能治 。 正 确 认 识 癫

痫， 早诊断、 早治疗， 大部分患者的病

情是完全可以控制不发作的。 今天就来

说说癫痫的主要表现、 危害， 以及主要

诊断和主要治疗方法。
癫痫是多种原因引起脑部神经元群

阵发性异常放电所致的发作性运动、 感

觉、 意识、 精神、 植物神经功能异常的

一种疾病。 它的发病原因复杂， 主要包

括遗传、 免疫、 感染、 代谢以及外伤等

原因。 千百年来， 癫痫患者中不乏有天

才人物。
癫 痫 的 全 球 发 病 率 为 5‰-10‰ ，

每年每万人中就有 20-70 个新发病例，
是神经内科中发病率仅次于脑卒中的常

见病。 据中国最新流行病学资料显示，
我国癫痫的总体患病率为 7‰， 年发病

率为 28.8/10 万， 一年内有发作的活动

性癫痫患病率为 4.6‰。 据此估计， 中

国约有 900 万癫痫患者， 其中 500-600
万是活动性癫痫患者， 其中药物难治性

癫痫患者约 300 万， 同时每年新增加癫

痫患者约 40 万。
由于放电所涉及的部位不同， 癫痫

可表现出一种或数种症状合并的现象，
包括抽动和运动异常、 感觉异常、 意识

障碍、 精神异常、 自主神经功能异常等。
癫痫的危害集中表现在对脑部的损

害。 癫痫发作会导致患者记忆力下降，
认知功能受损。 此外， 癫痫还会对患者

的行为产生一定的影响， 一些病史较长

的患者会出现怪异的行为或情绪。 通常

表现为悲观、 消极、 自卑等。 极少部分

患者在癫痫发作时得不到很好的急救和

调理措施， 会造成意外伤害甚至是死亡。
目前， 癫痫的主要诊断方法有四点：
1.病史。 详细而准确的病史是诊断

的主要依据 ， 包括当 时 环 境 、 发 作 时

程 、 发作时的意识 、 姿 态 、 面 色 、 声

音、 有无肢体抽搐及其大致顺序等。 发

作时的影像记录能为医生提供详尽的发

病情况， 有助于协助医生的诊断。
2.脑电图。 这对诊断有很大帮助 ，

尤其是结合多种激发 方 法 ， 如 过 度 换

气、 闪光刺激， 以及特殊电极如蝶骨电

极等， 长程 （动态） 脑电图能显著提高

诊断的阳性率， 约在 80%的患者中能发

现异常。
3.影像学检查。 除了已查明的原发

性癫痫和癫痫综合征无需神经影像学检

查以外， 患者均应做此项检查。 虽然影

像学检查本身并不能诊断癫痫， 但该检

查的主要目的是为了明确病因以及发病

位置， 用以进行病因治疗和估计预后。
主要包 括 头 颅 CT、 头 颅 MRI、 MRA
等。

4.血液化学检查。 如血糖 、 血钙 、
血镁、 药物成分等。 血糖、 血钙及血镁

浓度的高低是引起痫样发作的重要条件，
对于诊断及鉴别诊断有重要意义。

癫痫的主要治疗方法与用药注意事

项有：
1.临床上可根据癫痫发作类型选用

抗癫痫药物， 一旦找到可以完全控制发

作的药物和剂量， 就应不间断地应用。
一般应于发作完全控制后， 如无不良反

应再继续服用三到五年方可考虑停药。
2.用药宜从小剂量开始， 然后逐渐

增量， 以既能控制发作， 又不产生毒性

反应的最小有效剂量为宜。
3.不能骤然停药。
4.有些器质性脑病的癫痫患者可能

需要终身服药。
5.仍 有 10%-15%患 者 难 以 控 制 发

作， 可以采用外科治疗。
此外， 生酮饮食以及神经调控治疗

措施对部分患者也具有较好的效果。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

癫痫可治吗？问问

答答 刘建仁 沈皛磊
上海交通大学医学院附属第九人民医院神经内科医生

tangwj@whb.cn

■施忠民

当下， 跑步成为一种很热门的

运 动 ， 因 为 跑 步 对 健 康 有 很 多 好

处， 跑步爱好者非常多。 但与此同

时， 医院里又出现不少年轻患者来

咨询关节问题， 细究之下， 跑步竟

是祸首。 很多人就此犯难： 跑步这

项运动还能不能进行了？

走近试管婴儿
技术

■卞冬生

很 多 人 天 冷 了 就 想 吃 方 便 面 ，
可围绕它的传言很多， 是真是假呢？

方便面 32 小时不消化？
美国科学家通过胶囊内镜的方

式拍摄了加工食品与无添加物食品

被吃进肚子里的情况对比 ， 发现手

工拉面在 32 小时后已完全被消化 ，
方便面则仍有残余 。 这个实验后来

被解读为方便面不好消化 ， 并随着

社交媒体的传播演变为 “方便面 32
小时不消化” 的谣言。

其实 ， 方便面主要成分是小麦

粉 、 精炼棕榈油 、 淀粉 、 盐和一些

食品添加剂 ， 主要营养成分是碳水

化合物 、 蛋白质和脂肪 。 不同加工

方式 、 不同种类的碳水化合物的消

化率不同， 但通常两小时会被消化。

25 种添加剂有害？
按国家标准要求， 我国对食品添加

剂的使用都是有规定的， 正规厂家的方

便面的食品添加剂都在安全范围内。
另外 ， 方便面的面饼没必要 添

加防腐剂 。 添加防腐剂是为了抑制

细菌 、 霉菌等 ， 而方便面的面块经

高温油炸后 ， 绝大多数微生物已被

杀 灭 。 至 于 调 料 包 ， 一 般 经 高 温 、
紫外线等方式灭菌 ， 密封保存也不

会轻易变质。

方便面致癌？
淀 粉 类 食 品 在 高 温 （>120℃ ）

烹调下容易产生丙烯酰胺 ， 而丙烯

酰胺在体外细胞实验和动物实验证

实的确是一种致癌物 ， 但没有充足

的人群流行病学证据证明人类某种

肿瘤的产生与由食物中摄取的丙烯

酰胺有明显的相关性 。 此前 ， 世界

卫生组织（WHO） 和中国食药监总局

发布的致癌物中 ， 丙烯酰胺在二类

致癌物中（指导致人类癌症的证据不

明确）。 相关实验表明， 我国生产的

方便面中丙烯酰胺检测值相较于薯

片、 油饼来讲还是偏低的。

方便面可以怎么吃？
总的来说， 方便面是安全食品。

那么， 方便面是营养食品吗？ 非也。
方便面是高热量、 高脂、 高盐食品，
单吃方便面作为一餐食物， 需注意：

1.用热水焯一下面饼， 去掉一些

油脂， 或选择非油炸方便面。
2.加 100-150 克蔬菜， 补充维生

素 的 不 足 ， 打 个 鸡 蛋 或 加 点 瘦 肉 ，
弥补方便面中蛋白质不足。

3.调料包少放些， 减少盐摄入。
4.免掉含盐较高的火腿肠。
我们不推荐方便面取代三餐，尤

其是对存在肥胖 、高血压 、高血脂等

慢病患者。 今年 9 月，《国务院办公厅

关于加快推进农业供给侧结构性改

革 大 力 发 展 粮 食 产 业 经 济 的 意 见 》
发 布 ， 提 出 要 大 力 发 展 方 便 食 品 。
方便面也开始注重降油 、 减盐 、 增

加天然配料和脱水蔬菜 ， 还增加了

荞麦面 、 土豆面等款式 ， 这契合当

下健康、 营养的饮食理念。
(作者为上海交通大学医学院附

属瑞金医院营养科医生)

【如何选择一双合适的跑鞋】
1.选鞋时间最好在傍晚， 因为晚

上的脚会比早晨时大。 选鞋时最好穿
着运动袜， 试穿后尽可能地在店里多
走动， 感受一下鞋子的舒适度。

2.鞋底的前 1/3 处要柔软， 鞋
头不能太窄， 适合跑步时候脚趾正
常屈伸 。 鞋底的后 1/3 处要稳固 ，
避免长距离跑步后期因疲劳而造成
崴脚。

3.鞋面材料相对于长距离跑者
来说非常重要， 尼龙网编织成的鞋
面轻盈透气， 可以避免因脚出汗而
不透气捂汗的情况产生。

4.一双鞋通常跑 400-600 公
里就需要更换， 日常跑步换着穿可
以增加鞋的寿命。
【跑前如何做热身】

光有这些装备还不够， 跑步前
还要完成一项重要工作， 那就是热
身。 其目的在于希望在运动前让大
脑、 肌肉适应跑步动作的模式， 预
防运动损伤， 增加运动效果。 分享
一些热身动作：

第 一 招 ： 前 后 垫 步 。 模 拟 跑
动 ， 快速激活下肢肌肉同时暖身 。
完成一组， 30 秒。

第二招： 垫步抬腿。 与跑姿高
度接近， 激活下肢及髋部肌肉同时
暖身。 完成一组， 30 秒。

第三招： 臀肌动态牵拉。 激活
臀肌。 完成一组， 10 个。

第四招 ： 大腿前侧动态牵拉 。
激活大腿前侧肌肉 ， 润滑膝关节 。
完成一组， 10 个。

第五招 ： 大腿后侧动态牵拉 。
臀部、 大腿肌群爆发力训练的经典
动作激活臀部并增强其运动表现的
效应。 完成一组， 15 秒。

跑步结束后做几个牵拉小动作
也是不能忽视的。 因为运动后的肌
肉是很紧张的 ， 这时需要拉拉伸 ，
安抚安抚它们。 如果长期跑完不拉
伸的话， 肌肉累了、 硬了， 会很容
易增加运动损伤。

跑步的运动量需要循序渐进地
增加， 每天的总量也要加以控制。

说到这里， 还不得不提跑步过
程 还 需 要 注 意 的 一 个 部 位 ———脚
踝。 每年马拉松比赛都会有选手因
为踝关节扭伤而遗憾止步。 因为在
跑步时， 脚踝附近的肌肉和肌腱相
互牵拉， 牵动踝关节， 但当牵拉过
紧时， 踝关节就容易受伤。 想要保
护踝关节的 “安全 ”， 光有一双好
的跑步鞋还不够， 跑步姿势也很重
要。 在正确的跑姿里， 脚的落脚点
要尽可能控制在前脚掌， 重心落在
大脚趾和第二个脚趾之间。 一旦跑
步中踝关节扭伤， 不要硬撑， 立刻
停下来休息。

随着气温下降， 高血压患者的血压

也开始经历过山车式的波动。 有数据证

明， 冬季平均收缩压/舒张压比夏季高

12 毫米汞柱/6 毫米汞柱， 气温每下降

1℃， 收缩压上升 1.3 毫米汞柱 ， 舒张

压上升 0.36 毫米汞柱 ， 尤其高血压病

程长及老年高血压患者血压波动过大，
极可能诱发心脑血管疾病， 比如脑血管

意外 （脑出血、 脑梗死） 或急性心肌梗

死。 针对高血压患者如何平稳过冬， 我

们有如下建议：

【生活方式调整】
1.添衣保暖。 冬季气温下降， 全身

血管受到寒冷刺激， 血管剧烈收缩， 身

体内神经内分泌激素也异常分泌， 加重

血管收缩， 导致血压升高， 尤其是暴露

在外的颈部及头部血管首当其冲， 血管

的剧烈收缩可能诱发大血管斑块脱落，
导致脑梗死、 急性心肌梗死等。 因此，
冬季保暖对高血压患者尤为重要， 出门

备好口罩、 围巾、 帽子， 既可御寒， 更

是保护血管的 “神器”。
2.饮食清淡、 少烟酒。 冬季寒冷， 人

们更喜欢进食， 尤其喜欢通过 “高盐、 高

脂” 的重口味食物获取饱腹感以抵御寒

冷。 但对高血压患者而言， 高盐、 高脂饮

食会增加体内的水钠储留， 还会使血液粘

稠度增加。 此时再有大量饮酒、 吸烟， 多

种危险因子叠加， 会让血压升高。

【平稳情绪】
调整心态 。 冬季尤其寒潮来临 前 ，

高血压患者的血压尤其敏感， 会提前开

始波动， 很多患者开始焦虑不安。 其实

温度下降， 人体都有自我调节能力， 只

是高血压患者血管的结构功能 发 生 病

变， 再加上神经内分泌激素在寒冷环境

下异常分泌， 血管自我调节能力会有所

下降， 但一般平均三五天也会自行调整

过来， 因此高血压患者不必过度恐慌。
如果患者在天气变化一周后血压仍居高

不下， 此时应及时到高血压专科门诊就

诊， 调整降压药物。

【调整锻炼时间】
冬季， 尤其是在降温的天气， 建议

高血压患者选择上午九、 十点后或午后

出门锻炼， 在做好保暖的同时， 户外锻

炼时间不宜超过一小时， 老年高血压患

者可以将户外锻炼改成室内锻炼， 比如

进行太极拳、 广播操等运动。

【降压药物调整】
针对高血压病程长和老年收缩性高

血压患者， 冬季降压药物的选择以钙拮

抗剂 、 利尿剂 、 ACEI 或 ARB 类 复 方

制剂， β 受体阻滞剂 （缓释剂型） 为首

选 ， 必要时联合血管扩张剂和 选 择 性

α1 受体阻滞剂， 并且降压幅度不宜过

大， 否则舒张压过低会造成心、 脑、 肾

供血不足， 诱发心梗或脑血管意外。
冬季对高血 压 患 者 而 言 是 “不 安

分” 的季节， 在专业医生指导下， 合理

调整药物， 采取健康的生活方式， 就能

平稳过冬。

高血压患者如何平稳过冬？问问

答答 龚艳春
上海交通大学医学院附属瑞金医院心血管内科主任医师

营养科医生告诉你方便面如何吃

天气转冷， 由于寒冷和气压变化导

致皮肤和关节局部血液循环功能下降、
致炎因子等物质积聚， 会诱发关节疼痛

和肿胀加重 ， 关节炎就 容 易 发 作 或 复

发。 要避免或减少关节炎的发作， 有以

下注意要点：
1.防寒保暖， 注意天气变化， 根据

天气情况及时增减衣物。
2.保持居住室干燥 、 通风和温暖 ，

平时穿的衣服 、 盖的 被 子 都 要 保 持 干

燥、 清爽， 潮湿的衣服尤其不能穿。
3.坚持运动和关节功能锻炼， 以增

加机体抵抗力、 保护关节功能。 户外运

动要循序渐进， 避免过度劳累， 防止出

汗过多而受凉。
4.适时调理， 因时而宜。 关节炎发

病初期有明显的关节肿痛， 应强调卧床

休息， 加强营养， 补充足够的液体和多

种维生素， 保持精神愉快， 要有充分的

睡眠时间。 病情稳定后， 要适当增加运

动量， 增加关节活动度， 逐渐恢复关节

功能锻炼。
5.预防流感、 呼吸道感染等传染性

疾病。 在流感高峰期， 要远离人群聚集

地， 以防止感染而导致关节肿痛加重。
6.要强调的是， 患者要戒烟， 不能

酗酒， 可饮用少量葡萄酒。

冬季如何预防关节炎发作？问问

答答 赵福涛
上海交通大学医学院附属第九人民医院风湿免疫科医生

说了这些， 也引出一个紧要的

问题： 到底如何避免 “跑步膝”。
对跑者而言， 在最初感觉膝盖

疼痛时 ， 通过正规的治疗和康复 ，
可以借助自身的修复机制控制住半

月 板 损 伤 ， 但 如 果 已 经 出 现 膝 盖

痛， 也不做任何处理， 继续用自己

的毅力克服、 坚持跑步， 可能会导

致半月板破坏进展， 到后期发展成

关节炎甚至其他问题。
另外， 还有一些情况既不属于

关节炎、 也不属于半月板损伤， 比

如 髌 股 关 节 疼 痛 综 合 征 、 髌 腱 炎

等 ， 这 些 都 会 出 现 膝 盖 疼 痛 的 症

状。 所以， 一旦有膝盖疼痛的症状

要及时休息， 去正规医院找骨科医

生确诊， 配合治疗以及通过康复手

段恢复， 以免延误病情。
所谓上工治未病， 要想不跑出

“跑 步 膝 ”， 就 得 首 先 学 会 保 护 膝

盖， 古话 “工欲善其事， 必先利其

器 ”， 对跑者而言就是得需要选择

一副好的护膝， 跑步时一定要佩带

护膝。 此外， 跑步的必需品就是有

一双好的跑鞋。
选择跑鞋， 其实有些讲究。 要

选择适合自己的跑鞋， 得先了解自

己的脚型 。 根据人的步态来划分 ，
分为内旋型和外旋型。 内旋型的步

态指的是脚后跟的内侧到大脚趾下

方的过程。 这一类型的脚通常足弓

支撑力比较差， 跟扁平足有关。 外

旋型的步态是脚后跟的外侧到小脚

趾下方的过程。 这一类型的脚足弓

比较高， 足弓支撑力较高， 跟高工

组有关。 在这两类之外， 就是标准

型步态。
标 准 步 态 的 脚 适 合 稳 定 型 跑

鞋， 稳定型跑鞋拥有中等柔软度的

鞋底， 具备减震和基本功能。 内旋

型步态的脚适合选择控制型跑鞋 ，
控制型跑鞋拥有密度高、 重量大和

较厚的中部鞋底， 具备最大的稳定

型和支撑力。 外旋型步态的脚适合

避震型跑鞋， 避震型跑鞋拥有容易

弯曲的鞋子， 具备吸收大量冲击力

的功能， 但同时不会限制脚的活动。
（作者为上海交通大学附属第

六人民医院骨科-足踝外科主任医
师、 中华医学会骨科学分会足踝学
组委员、 上海市医学会骨科专业委
员会青年专业委员会副主任委员）

长期跑步会不会伤膝盖？

如 果 给 各 类 运 动 打 分 ， 跑 步

应 该 能 拿 高 分 。 它 可 以 给 心 脏 、
肺、 肌肉、 骨骼、 大脑带来多方面

益 处 。 比 如 ， 跑 步 有 助 于 控 制 体

重， 可以降低胆固醇水平， 从而预

防动脉硬化， 还可以增强免疫系统

机能， 从而预防各类疾病。
跑步对改善我们的情绪也有很

大帮助 ， 跑步可以有效对抗抑郁 、
减少压力， 所以， 不少人养成了每

天跑一跑才能睡得舒服的习惯。
不过， 关于跑步这种单一动作

不断重复的高冲击运动长期进行 ，
是否会导致关节问题的争论， 也一

直没停止过。 一些跑者受到膝痛困

扰， 这是不是就意味着长期跑步会

伤害膝盖呢？
其实， 要弄清楚跑步是不是伤

害膝盖， 就要知道所谓的伤害膝盖

是指什么。 我们说的膝盖是包括髌

骨、 外侧副韧带、 内侧副韧带、 外

侧半月板、 内侧半月板、 软骨、 肌

肉等组合在一起的概念。 很多人说

自己膝盖不好， 其实主要是肌腱韧

带、 半月板或是软骨、 肌肉发生了

问题， 这其中最常见的就是半月板

损伤， 而并非髌骨不好。 如果一瞬

间造成半月板承受的压力过大或半

月板扭曲， 就会导致半月板磨损甚

至撕裂。
也有不少人认为自己跑步跑出

了关节炎。 关于这个争议， 《美国

骨科与运动物理治疗杂志》 不久前

还发表了一篇文章， 该文提出有研

究表明， 健身跑者关节炎发生率仅

为 3.5%， 而久坐不动人群的关节炎

发生率为 10.2%， 但竞技跑者的关

节炎发生率也达到 13.3%。
该文经研究得出这样的结论 ：

跑 步 是 有 利 于 关 节 健 康 的 ， 但 过

量、 高强度的跑步可能会引发关节

问题。 这篇文章建议大家每周跑量

的上限为 92 公里 ， 每个月总量不

宜超过 368 公里。
所以总体而言， 跑步不仅不会

引发关节炎 ， 反而有益关节健康 ，
跑步是否引发关节炎很大程度上受

到跑步的强度和量的影响。

如何避免 “跑步膝”？


