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冬日的早晨，温暖的被窝总有一种神
奇的魔力，会让不少人费尽心思地多赖一
会儿。最近，“医生建议冬天睡醒后赖床 5
分钟”话题登上热搜，如此“人性化”的建
议，终于让起床“困难户”们有了更为正当
的赖床理由。

冬天起床本来就困难，为啥医生还建
议我们赖床呢？原来，睡眠中我们身体的
各项生理机能处于相对平稳和缓慢的运
行模式，清晨醒来时，身体就像是一台正
在缓慢启动的机器。如果突然被强制“高
速运转”，很可能会引发健康风险。“尤其
是冬天，较大的环境温差，会让这种反差
更加明显。”江苏大学附属徐州医院骨科
主任欧阳晓说。

冬天起床太猛，有可能会损伤到我们
的肌肉和关节。

人体经过一夜的休息，肌肉和关节都
处于放松状态。如果起床前不能给出一
定的时间来预热和激活，肌肉和关节就会
在没有准备好的情况下承受较大的压力，

易导致拉伤或扭伤。特别是对于中老年
人而言，起床前更应该让肌肉和关节得到
适度的拉伸和“唤醒”。

此外，冬天是心梗、卒中等心脑血管
急症的高发期。加之受机体生物钟的影
响，早上 6 时至 10 时也是人体血压的“火
山时刻”。“睡眠状态下人体的血液循环会
变慢，如果醒来后立即起床，血压会产生
剧烈波动，极易出现头晕、心悸等症状，甚
至有可能引发心血管意外。”欧阳晓说。

赖床 5 分钟，不仅能让我们从睡眠状
态顺利过渡到清醒状态，心血管系统也能
慢慢调整好血压和心率。

有网友反馈，冬天早起时稍微赖个
床，昏昏沉沉的脑袋居然更容易清醒过
来，接下来的一整天会活力满满了。

“这符合人体神经系统的运行机制。”
解放军总医院第一医学中心医学心理科
主治医师董彦彬解释说，当我们睡着时，
大脑处于抑制状态，起得太猛会导致神经
突然兴奋、心脑血管压力突增，进而出现

大脑反应迟钝、精神恍惚、心慌不适等症
状。短短的 5 分钟，大脑和心脏就可以从
抑制状态平稳过渡到兴奋状态，更能让我
们起床后充满活力。

赖床 5分钟，我们该做些什么呢？
欧阳晓建议，可以遵循“221”原则，即

刚苏醒时睁开眼在床上躺 2 分钟，起来后
坐 2 分钟，坐到床边等 1 分钟。“这 5 分钟
里，我们可以做做深呼吸、伸懒腰、活动脚
踝手腕等平缓的舒展动作，慢慢激活身体
后再起床活动。”

不过，仅仅 5 分钟恐怕很难满足起床
“困难户”们的赖床需求。

“所谓的‘赖床 5 分钟’，本意并不是
让我们真正赖床。”董彦彬提醒，不论是什
么季节，保持规律的作息时间对于身体健
康非常重要。

偶尔的赖床行为无伤大雅，但长时间
赖床，可能会打乱身体的生物钟。真正等
到晚上睡不着了，各种健康问题或许就该
找上我们了。 据《科普时报》

量血压可能是所有身体检查中最
普通且常见的一环。但你有没有想过，
你量的血压值可能并不准确。

而造成差错的原因仅在于：你手臂
的位置不正确。

现在，美国约翰斯·霍普金斯医学
院研究人员领导的一项研究称，血压筛
查期间常用的患者手臂定位方式可能
会 大 大 高 估 测 试 结 果 ，导 致 高 血 压 误
诊。研究成果发表在近日出版的《JA-
MA 内科学》杂志上。

在美国心脏协会最新版的临床实
践指南中，强调了准确测量的几个关键
步骤，包括合适的袖带尺寸、背部支撑、
双脚平放在地板上且双腿不交叉。其
中可调节血压袖带的中间位置位于支
撑在书桌或桌子上的手臂的心脏中部
水平。

尽管有这些建议，但我们都知道，
测量血压时，患者手臂没有任何支撑或
支撑不足的情况很常见。临床医生可
能会握住患者手臂，或者患者会将手臂
放在膝盖上。

为了确定这种情况的干扰，研究人
员招募了 133 名成年参与者，年龄从 18
岁到 80 岁不等。根据参与者坐姿和手
臂位置的顺序不同，研究人员将他们随
机分成 6 个组。测量是在上午 9 时到下
午 6 时之间的一次访问中进行的。在
测量血压之前，所有参与者首先排空膀
胱，然后步行 2 分钟，以模拟典型的临
床场景，即人们在筛查前走进诊所或办
公室。然后，他们进行了 5 分钟的坐姿
休息，背部和脚部得到支撑。每个人都
佩戴根据其上臂尺寸选择的血压袖带，
用数字血压计每隔 30 秒进行 3 组 3 次
测量。

经过一系列比较，结果显示，采用
现实中经常使用的手臂姿势（手臂放在
膝盖上或无支撑地放在身体一侧）时，
测得的血压明显高于手臂放在桌子上

（标准推荐手臂姿势）。
具 体 来 说 ，将 手 臂 放 在 膝 盖 上 会

使 收 缩 压 高 估 3.9 毫 米 汞 柱 ，舒 张 压
高 估 4.0 毫 米 汞 柱 ；侧 边 没 有 支 撑 的
手 臂 会 使 收 缩 压 高 估 6.5 毫 米 汞 柱 ，
舒 张 压 高 估 4.4 毫 米 汞 柱 。 如 果 一 直
用 没 有 支 撑 的 手 臂 测 量 ，会 让 血 压 高
估 6.5 毫 米 汞 柱 ，那 么 收 缩 压 可 能 在
123—130 毫 米 汞 柱 之 间 ，或 者 在
133—140 毫 米 汞 柱 之 间 ，这 被 认 为 是
非正常的血压值。

这一研究结果可能仅适用于自动
血压计的筛查，不适用于使用其他血压
计获得的读数。但必须注意的是，即使
是小小测量，临床医生也要更加关注实
践指南，以免给患者增加不必要的心理
负担甚至误诊。 据《科技日报》
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据最新一期《自然》杂志发表的一项研
究，美国麻省理工学院和加州理工学院物
理学家报告称，他们观测到了一个黑洞“三
体”系统。这一惊人的发现拓宽了人们对黑
洞、黑洞所能容纳的天体以及黑洞形成方
式的认知。

通常出现的黑洞系统是双星系统，由
一个黑洞和一个伴星，如恒星、密度更大的
中子星或另一个黑洞组成，它们相互环绕
旋转，在黑洞引力的作用下形成紧密的轨
道“伴侣”。此次发现的“三体”系统名为

“V404 天鹅座”，原本被认为是一个低质量
X 射线双星系统，距离地球约 8000 光年。
其中心黑洞正在吞噬一颗每 6.5 天就会螺
旋式靠近它的小恒星，这种配置与大多数
双星系统相似。但令人惊讶的是，似乎还有
第二颗恒星在围绕这个黑洞旋转，只不过
距离要远得多。物理学家估计，这颗遥远的
恒星距离黑洞的距离是地球距离太阳的
3500 倍。这颗伴星每 7 万年绕黑洞旋转一
周。因此，中心黑洞与两颗伴星通过引力产
生“羁绊”，犹如“三重奏”。

这个“三体”系统中的黑洞为何能对如
此遥远的物体产生引力束缚？如果黑洞是由
一颗典型的超新星形成，那么在剧烈的超新
星爆发时，早就应该把外围恒星甩走了。

研究人员通过模拟实验发现，该系统
中的黑洞是通过一种更温和的“直接坍缩”
过程形成的，即恒星简单地向内坍缩，在没
有经过“最后的闪耀”的情况下形成黑洞。
这种方式几乎不会干扰任何被较弱引力束
缚着的遥远天体，也是能让该“三体”系统
稳定存在的最简单方式。

研究团队表示，这个“三体”系统有40亿
年的历史，其中的黑洞可能是首个由这种较
温和过程形成的黑洞。对于研究黑洞的演化
来说，这一发现非常令人兴奋，它也引发了
宇宙中是否存在更多“三体”系统的猜想。

据中国科普网

罕见黑洞“三体”被发现
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近年来，我国超重和肥胖人群的
患病率呈上升趋势。以胰高血糖素样
肽-1（GLP-1）受体激动剂为基础的新
型减重药物频频问世，引起不少超重
和肥胖人群的关注，甚至一度被认为
是“减肥神器”。

日前，国家卫生健康委发布《肥胖
症诊疗指南（2024 年版）》（以下简称

《指南》）。这是首部由国家卫生健康
委发布的肥胖症诊疗权威指南。在药
物治疗方面，《指南》明确了目前获得
国家药品监督管理局批准，用于成年
原发性肥胖症患者减重治疗的 5 种药
物，包括奥利司他、利拉鲁肽、贝那鲁
肽、司美格鲁肽及替尔泊肽。除奥利
司他外，其余 4 种药物均为 GLP-1 类
药物。

“《指南》最突出的部分之一，就是
明确了这几种 GLP-1 类药物可用于
治疗肥胖症，让肥胖症有更多药物可
治。”中南大学湘雅二医院国家代谢性
疾病临床医学研究中心副主任、教授
周后德说。

《指 南》也 详 细 列 出 了 这 几 种
GLP-1 类药物的禁忌证。周后德说，
这类药物有一些普遍的禁用人群，比
如患甲状腺髓样癌或有甲状腺髓样癌
家族史的人群、患有多发性内分泌腺
瘤病 2 型的人群等。GLP-1 类药物还
有一些常见副作用，比如恶心、呕吐、
便秘等，因此胃肠道功能不良或出现
肠胃病症状的人群最好不要使用。此
外，易过敏体质人群、重度高血脂人群
等也要慎用此类药物。

《指南》特别提示了利用减重药物
治疗肥胖症可能出现反弹风险。目前
已有部分研究关注到 GLP-1 受体激
动剂停药后的减重效果，结果均显示
停药后会出现不同程度的体重反弹。

“无论使用什么药物治疗肥胖症，
改变生活方式都是最重要的，不能从
心理上认为有了药物治疗就万事大吉
了。”周后德说，即便使用药物治疗，也
要 结 合 生 活 方 式 干 预 对 体 重 进 行 管
理，否则患者停药后可能失去对饮食
的自主控制，导致体重反弹，甚至体重
可能超过用药前的水平。

另一个可能造成体重反弹的原因
是药物误用。周后德介绍，GLP-1 类
药物治疗肥胖症的维持剂量远大于治
疗 2型糖尿病的剂量，但如果一开始的
使用剂量过大，就会使人体对此类药
物产生抗药性。因此，患者在实际用
药时一定要从小剂量开始适应。例如

《指南》中写明，司美格鲁肽起始剂量
为 0.25 毫克，每周一次皮下注射，维持
剂量为 2.4毫克或 1.7毫克每周一次。

除了药物治疗，《指南》还列出了
行为心理干预、运动干预、临床营养治
疗等一系列治疗肥胖症的方法。其中
关于力量抗阻训练、有氧耐力运动，以
及饮食模式等内容，也能为公众提供
具体直观的指导。

“从《指南》中我们还可以获得很多
提示。”周后德举例，比如肥胖症的心理
干预方式中就包括互助团体支持，鼓励
患者参与互助小组或支持团体，构建良
好的社区支持网络，提高患者的社会适
应能力和坚持治疗的信心。

“ 对 生 活 方 式 进 行 干 预 确 实 很
难 。 人 们 在 通 过 生 活 方 式 干 预 减 重
时，最好以团队的形式来开展，既可
以互相监督，形成良好生活习惯，也
可 避 免 因 社 会 孤 独 感 而 增 加 肥 胖 症
及相关并发症的风险。此外，还可以
利用人工智能、移动互联网等新兴技
术手段，辅助进行生活方式干预。”周
后德补充说。 据《科技日报》

冬日赖床5分钟
“有理”了

减重治疗药物明确了减重治疗药物明确了

你的血压量对了吗？

赖床 5 分钟，不仅能让我们从睡眠状态顺利过渡到

清醒状态，心血管系统也能慢慢调整好血压和心率——


