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实习生 周家安
中青报·中青网记者 夏 瑾

20岁的何一丁最近陷入了两难境地：

“我有健身的习惯，但最近因为月经不调去

看中医。健身教练说让我‘一周四练’，而中

医让我多静养。”面对两种截然不同的建

议，何一丁感到困惑。

《2024 中国运动健身行业数据报告》

显示，2024 年，全国健身会员的增幅达

25.47%，其中，20-29岁青年群体是健身消

费的“主力军”。出于对身心健康的重视，越

来越多年轻人开始“卷”运动。

然而，当健身需要和传统养生理论间

出现“矛盾”，年轻人又该如何选择？是否存

在一种方式，让他们在两种看似相悖的健

康理念间找到平衡，变得更健康？

该听谁的？他们很困惑

何一丁告诉中青报·中青网记者，在为

了调理月经求助中医时，医生告诉她，她的

问题是“气血亏虚”。“除了建议我多吃红

枣、桂圆这些补血食物之外，医生还特别强

调要‘静养’，减少剧烈运动消耗。”何一丁

说，“但我本身有健身习惯，有时候不出出

汗，就觉得心里很烦闷。”

和何一丁的情况类似，21岁的孙明若

也正经历着两种健康理念的碰撞。他希望

通过健身增肌和塑形。为此，孙明若的健身

教练给他制订了详细的饮食计划，并且建

议他“多吃肉，特别是牛肉”，以补充足量蛋

白质。

“我外公是中医大夫，他告诉我，‘肥者

令人内热，甘者使人中满’。”孙明若向记者

解释。在外公看来，摄入过量肉类会加剧脾

胃消化负担，久而久之“郁结在中焦”，不仅

影响消化，还会波及情绪和整体健康。

针对这一问题，首都医科大学附属北

京中医医院疼痛科副主任李树明指出，中

医并不反对营养，关键在于脾胃的运化能

力。“脾胃强健的人能有效地将摄入的蛋白

质转化为肌肉；对脾胃虚弱的人来说，过量

的蛋白质则会成为负担。”

“可以根据运动强度逐步增加蛋白质

摄入，给脾胃一个适应的过程，并在饮食中

适当搭配一些健脾化湿的食物。”李树明

说，“煮饭时加点薏米，炖肉时放片陈皮，都

是简单易行的方法。”

让孙明若感到困惑的矛盾建议还有很

多：“我外公一直教我要规律饮食，吃六七

分饱。可健身教练提醒我，训练后必须补充

‘练后餐’，不然辛苦练出的肌肉会‘掉’。”

同为健身教练的吴因肯定了孙明若的

教练的说法。“从现代运动营养学角度看，

训练后补充‘快碳’（可以快速升高血糖的
碳水混合物——记者注）是有必要的。这些

‘快碳’能快速补充训练中消耗的糖原，防

止肌肉分解，并能刺激胰岛素分泌，促进蛋

白质合成。”

“但也不是所有情况下都要吃。”吴因

补充，“对于晚上八九点才结束训练的会

员，我们就不建议他们再吃练后餐了。因为

摄入大量碳水会影响睡眠质量，而睡眠对

于恢复和增肌同样关键。健身本身也讲究

周期和个体差异，不是一味地‘加量’。”

植根于不同文化土壤的
强身健体

为什么针对强身健体的相同需求，健

身教练和中医大夫会给出迥异的指导方

案？中国人民大学体育部教师李秀娟认为，

问题的答案藏在东西方体育养生文化截然

不同的“基因”里。

“现代健身代表的是西方运动体系，而

我们所说的养生功法、太极拳等，则属于东

方运动体系。这两类运动的文化根基和哲

学基础完全不同。”李秀娟说。

李秀娟提出，西方体育文化强调高

强度、对抗性和竞技性，根植于西方海洋

文明，追求不断突破极限，建立新平衡。

“而太极拳、养生功法等东方养生运动，

则植根于中国悠久的农耕文明，讲究‘天

人合一’，注重人与自然的和谐，反对过

度消耗。”

“如果进一步地与中医理论相联系，

《黄帝内经》中提出‘汗为心之液’，出太多

汗会损耗心脏的津液与身体的阳气。这

与西方运动追求大汗淋漓、挑战极限的

理念，在哲学基础上就存在很大差异。”

李秀娟说。

李树明解释说，健身的“动”是向外

的，目标是挑战和塑造形体，通过大重

量、高强度、快速的动作来刺激肌肉和心

血管系统，是一种“以形练形”的方式；而

中医“动养”的“动”是向内的，核心是调

理气血和脏腑，是一种“以意领气，以气

运身”的方式，强调的是内在的觉察和能

量的流转。

这种文化基因的差异，同样体现在对

“营养”的理解上。

“西方是‘缺什么补什么’的分析式思

维。”李秀娟解释，“他们认为运动撕裂了肌

纤维，要重建更强大的肌肉，就需要大量蛋

白质作为原料，因此蛋白粉、牛肉等高蛋白

食物就会成为健身者的首选。”

东方养生则与中医思想一脉相承，强

调整体观和“治未病”。“中医认为，健康的

关键在于‘养’，在于维持身体内部气血、阴

阳的动态平衡。饮食不仅要考虑单一目标，

更要顾及对全身系统的影响。脾胃为后天

之本，过度摄入油腻食物反而会加重脾胃

负担，导致气机不畅。”李秀娟说。

争衡和融合：和身体达成和解

然而，两种强身健体理念真的是非此

即彼、不可融合的吗？

对此，吴因给出了否定的答案：“我

觉得二者并不是矛盾的。我们不是一味

地让会员多练，而是根据不同人的身体

素质和需求制定个性化的训练计划。”如

果会员处于疲劳期或者身体状况不佳，

他也会主动建议降低训练强度，甚至休

息。“健身的终极目标是健康，而不是把人

练垮。”

李树明同样不认为二者间存在矛盾。

“我们可以将现代健身科学作为一种强有

力的工具，来帮助我们达到特定的健康目

标。无论是增肌、减脂，还是提升心肺功能，

现代健身都提供了高效、精准的方法。但使

用这个工具的前提是，要养好气血，不能损

害身体的‘根本’。”

李秀娟认为，对于健身和养生，不能以

一种二元对立的观念 简 单 评 判 孰 优 孰

劣，“关键在于‘因人而异’。我们应该考

虑自身的情况，给自己开具个性化的‘运

动处方’”。

“有的人性格外向开朗，可能就偏爱群

体性、竞技性强的西方运动；而有的人性格

内敛喜静，可能就更适合一个人安安静静

地练养生功法、打太极拳。”李秀娟说，“同

样一个项目，有的人练了有效，有的人练

了可能就会受伤。所以，中西运动应该结

合起来。”

谈及在养生和健身的“矛盾”中困惑的

年轻人，李树明为他们提出了一个具体的

“融合方案”：“每周安排两次全身性的力量

训练提升基础力量和肌肉量。在训练日之

间，穿插 1-2次的瑜伽、八段锦、慢跑或游

泳，时长 30-45分钟，以促进气血流通和身

体恢复。”

李秀娟认为：“我们不一定非得追求极

致的瘦或夸张的肌肉线条。真正的健康，是

一种整体的和谐状态——自己能睡得着，

到了饭点有饥饿感，吃完不难受，精神饱

满，心情愉悦。这才是中国传统文化所推崇

的‘形神合一’的健康美。”

20 岁的夏晓宇是一个有着半年多健

身经验的“减脂人”。这学期，她在李秀娟开

设的养生课中接触了马王堆导引术，并降

低了原来的健身计划的强度，改为每天坚

持练习一套养生功。

“我没办法拿出非常量化的数据告诉

你我的身体比之前好了多少。”夏晓宇说，

“但我能够感受到，我的精神状态确实更好

了，以往下午会有的那种疲惫感减轻了很

多，整个人感觉更通透和沉静了。”

听了中医大夫的建议，何一丁主动与

健身教练沟通了自己的身体状况。何一丁

说，教练表示非常理解她的需求，并帮助她

修改了训练计划，将“一周四练”调整为“一

周两练”。在不健身的日子里，何一丁会跟

着视频练习八段锦。

“上次去复诊的时候，医生说我的气

血状况比之前好了很多。”何一丁说，“如

果让我给类似情况的人一些建议，我会

告诉他们，没必要纠结必须遵从哪一方

的观点，我们可以更耐心地倾听自己身

体的声音。”

（应受访者要求，文中何一丁、孙明若、
吴因、夏晓宇为化名）

“练肌肉”还是“养气血”？年轻人选择“都要”

实习生 周家安
中青报·中青网记者 齐 征

当下，高强度健身已成为许多年轻人

追求健康与塑形的重要方式。肌肉线条与

力量感被视为身体健康的标志之一。然而，

从中医理论的视角出发，外在的肌肉形态

与内在的气血平衡之间，能否直接画上等号？

不当的健身方式可能带来哪些潜在风险？我

们又应如何寻求运动与养生的平衡？对此，中

青报·中青网记者专访了首都医科大学附属

北京中医医院疼痛科副主任李树明。

中医理论中，脾胃作为“后天之本”，承

担着将食物转化为“气血”的重要功能。当

脾胃强健，气血生化有源，肌肉得以充分濡

养，自然会呈现丰盈、结实、有弹性的健康

状态。这种状态下展现的“肌肉壮硕”，可被

视为“气血充盈”的外在表现。

然而，李树明表示，现实中二者并非总

是正相关关系。

“若脾胃虚弱，运化功能失常，即使通

过高强度训练和大量蛋白质摄入催生出壮

硕的肌肉块，也可能只是一个‘花架子’。”

李树明说。这种情况下，肌肉缺乏气血的深

层支撑，甚至可能因代谢产物堆积，导致身

体沉重、乏力。

李树明告诉记者，临床上，一些肌肉发

达的年轻人伴有舌苔厚腻、脉象沉缓等脾

虚湿困、气血运行不畅的体征。因此，肌肉

形态并非衡量气血水平的唯一标准。

李树明特别指出，对女性而言，过度运

动与过低体脂率会严重影响气血生成与运

行，导致冲任脉失调，出现月经量少、周期

紊乱甚至闭经。“这在中医看来是气血亏

虚、血海空虚的表现。”

“但这些问题的出现并不是要完全否

定健身价值，而是告诉我们，任何运动都应

以尊重身体感受和规律为前提。”李树明

说。

中医理论主张“劳则气耗”，指超越身

体承受能力的过度劳作会耗损“气”。那么，

健身运动是否必然导致气的过度消耗？

李树明认为，答案取决于“度”。中医认

为“气”是维持生命活动的根本，具有推动、

温煦、防御等功能。适度的运动能促进气血

流通，激发阳气，增强脏腑功能，属于“动则

生阳”的积极过程。此时气的消耗是正常生

理过程，并能通过休息和营养补充恢复，甚

至实现身体机能的超越。然而，一旦运动强

度、频率或时长超出个体承受范围，气的消

耗大于恢复能力，长期积累就会导致气虚

的症状。

“好比一盏油灯，正常的燃烧是发光发

热，但如果火开得太大，油（气）就会迅速耗

尽，灯也就熄灭了。”李树明说，“想要判断

健身是‘生阳’还是‘耗气’，可以观察运动

后反应。”运动适宜的信号是精神焕发、身

心舒畅、食欲睡眠良好；而运动过度的信号

则是持续难以恢复的疲劳，影响正常工作

和生活。

根据中医体质学说，运动选择应当因

人而异。不同体质类型的人群选择适合自

己的运动方式和强度，才能达到事半功倍

的效果。

李树明分享，对于气虚体质者，由于常

感疲劳、气短，运动时应以温和、低强度为

主，如散步、太极拳等，核心原则是“静养为

主，动养为辅”，避免大汗淋漓的剧烈运动

消耗本已不足的气血。阳虚体质者多表现

为畏寒怕冷、手脚冰凉，适合在阳光下进行

快走、慢跑等温和的有氧运动，通过“动则

生阳”的方式振奋体内阳气，同时注意避寒

就温。阴虚体质者常有手足心热、口干咽燥

等症状，宜选择游泳、瑜伽等中小强度的有

氧运动，遵循“滋阴润燥”的原则，避免在炎

热环境下大量出汗而进一步耗伤阴液。痰

湿体质者多表现为体型肥胖、身体沉重，需

要通过中高强度的有氧运动和力量训练，

如慢跑、跳绳、力量循环训练等，实现“动能

化湿”的目标。

他特别建议，痰湿质与平和质的人群

相对更适合进行力量训练。而对于气虚、阳

虚、阴虚体质的人群而言，力量训练并非完

全禁忌，但需要严格把控训练强度，建议从

低重量、低组数开始尝试，并密切观察身体

的反应信号，以确保运动方式与自身体质

特点相契合。

对于当代年轻人应如何摆正养生与健

身的位置，李树明认为，关键在于“以养生

为本，以健身为用”。

养生为本，意味着将中医的整体观与

平衡观作为健康的底层逻辑。了解自身体

质，顺应自然节律，顾护气血之源，这是人

们的健康的根基。根基不稳，任何外在的肌

肉形态都难以持久。健身为用，则是将现代

健身科学视为实现特定健康目标的有效工

具，实现增肌、减脂和提升心肺功能，但不

能损害健康根本。

“人天生不完美，也无需完美。最终追

求的，应是一个充满生命力、能够自我调

节、与自然和谐共处的‘鲜活生命’。”李树

明说，在健身的道路上，年轻人需要少一

些焦虑与对抗，多一些智慧与从容，从而

找到那条最适合自己的、通往身心合一的

健康之路。

肌肉壮硕等于气血充盈吗

中青报·中青网记者 沈杰群

“医学术语太难懂？讲个故事给你听！”

这句《心·眼》的宣传语，既是程蕾蕾创作医

疗科普小说的理念，也是她近 30年从医生

涯中，试图打破医患认知壁垒的实践。

作为复旦大学附属中山医院心内科肿

瘤心脏病亚专科主任、博士生导师，同时也

是上海市作家协会会员，程蕾蕾的生活由

“医学+文学+科普”构成。

心血管疾病种类繁多、涉及面广，这些

病变牵涉到医学和其他科技领域的很多知

识。在这本书中，程蕾蕾用小说形式讲述发

生在医院内外的故事，讲述了冠心病、高血

压、主动脉夹层、起搏器植入等日常医疗活

动中最受关注的问题。

日前，程蕾蕾在接受中青报·中青网记

者专访时说，做医疗科普就像给孩子喂药，

是“药里加糖”还是“糖里加药”？程蕾蕾选

后者，让医学知识点“住”进小说，将专业的

心血管知识藏进一个个鲜活的故事里。

169 个心血管知识点嵌
入故事情节里

程蕾蕾曾出版心血管科普故事书 《说

句心里话》 系列及 《医生最懂你的心》，

荣获“第十四届上海市大众科学传播杰出

人物”等奖项。

《心·眼》的诞生则颇有科幻色彩。

有一个医学疑问困扰程蕾蕾许久：眼

睛通过透镜成像，视网膜上的影像本应是

倒置的，大脑可以通过各种精密的调整使

我们的视野呈现出正立图像。“如果这样

的话，在眼科领域就应当存在为数不少

的、因为疾病或者外伤等原因引发的视野

倒置的病患。但实际上，并没有。”

为了找到答案，她请教了多位眼科同

行，却始终没有得到满意的解释。“既然

现有医学科研无法完全解答，不如让科幻

为思考插上翅膀。”于是，一篇关于视觉

认知的科幻短篇在她笔下诞生，这便是

《心·眼》附录 《往日重现》的雏形。

因为短篇科幻 《往日重现》，程蕾蕾

继而想到：既然我们每天看到的影像其实

并没有那么直接客观，那“眼见为实”这

句话还成立吗？

这样的思考延续到了她的日常临床工

作中。医生看病，首先要“眼见为实”。

但疾病总是有很多混淆和干扰因素，失之

毫厘则谬以千里。此时往往需要超越“眼

见为实”。

《中国心血管健康与疾病报告 2023》
显示，我国心血管病现患人数约 3.3 亿，

城乡居民疾病死亡构成比中，心血管病占

首位。

以科幻为契机，以小说为载体，以科

普为目的……小说以“程医生”的视角展

开，通过医院急诊室的紧急抢救、门诊的

医患对话、医护间的日常交流，将 169个
心血管知识点自然嵌入故事情节。

小说主人公就叫“程蕾蕾”，在中

山医院工作。小说里的故事 80%以上都

源于真实的病例，为保护病人和医院

同事隐私，对小说中角色、情节做了

艺术化处理。

“病人的痛楚，一部分来自疾病本

身，也有一部分来自需要细微观察的人

际关系和心理变化。这些就好比看不见

的潮水，承载着病情，起起伏伏、时隐

时现。”程蕾蕾说。

“糖里加药”，让科普住进故事里

中国科学院院士葛均波认为，在医疗

行业，用专业知识拯救生命是职责；而像

程蕾蕾这样，“坚持将晦涩的医学知识用

温暖易懂的故事讲出来，则是医者仁心的

另一种担当”。

市面上关于心血管疾病的科普读物并

不少，但很多晦涩难懂。程蕾蕾的秘诀

是：先写一个好看的故事，再让科普成为

故事的“有机部分”，“这本书去掉科普的

内容应该依然是一本合格的小说”。

“如果 100克的科普内容 90%是‘药’，

只给 10%的‘糖’，读者往往尝一口就会放

弃；但要是用 80%的‘糖’包裹 20%的‘药’，

读者会主动把‘药’都吸收进去。”

小说中有一章医生舒坦突发“心

梗”，还原了急性心肌梗死的诊断流程，

还科普了“没有三高也可能得冠心病”

“冠脉 CTA与颈动脉超声的筛查作用”等

实用知识，让读者在跟随剧情紧张揪心的

同时，不知不觉掌握了医学常识。

“舒坦怎么会心梗呢？他非但不胖，

而且以前梁昱说起她家老舒，那可是自律

典范，不烟不酒，不急不躁，每周雷打不

动去 3次医院工会的健身房，周末得空还

去滨江绿地长跑。虽说三高容易得冠心

病，不过血压、血脂、血糖正常者也会冠

脉狭窄，但是，我们本院职工每年都体

检，以梁昱那么认真负责的性格，应该老

早催促她家老舒去做过颈动脉超声和冠脉

CTA了吧？他突发心梗？不科学啊。”这

一段接地气的举例之后，文字旁边区域出

现科普内容：“没有三高，就不用排查冠

心病？疾病的发生发展远比想象中复杂

……如要排除冠心病，一般建议做冠脉

CTA，或者先采用颈动脉超声筛查，因

为全身血管隶属同一个水利网，如果颈动

脉光洁、内膜不增厚，也没有斑块，则从

侧面提示冠脉发生粥样硬化、血管堵塞的

概率较小。”

程蕾蕾坦言，这样写作科普效果较

好，甚至很多病人来问诊时会把自己代

入到她小说的角色里。“我有来自全国各

地的病人，他们经常会跟我讲的一句话

是，‘程医生，我跟你那本书里面的某某

情况差不多’。”

左手临床右手写作

“作家陈村老师和我讲过一句话：不

管是小说还是科普，任何一个文学作品到

最后写的都是人性，所以我也是努力往这

个方向靠拢。书名 《心·眼》 也包含了

‘人性是不一样的’这层含义。”程蕾蕾

说。

“医学与生活，历来血肉相融。因

此，我在书中如实写出我的感悟，那就

是当我是个年轻医生的时候，会抱怨、

指责、讨厌一些‘不讲理’的病人和家

属；而当我的医生生涯磨砺了 28 年之

后，我变成了一个‘态度非常好、极具

同理心’的医生。”程蕾蕾说。

发生这样的转变，是因为在旷日持久

的学习与实践中，程蕾蕾深刻意识到，在

医患关系中，病人永远是弱势群体，如

果病人表现出不耐烦、焦躁与憎恨，那

么他们的身上除了疾病的痛楚之外很可

能还有“生活的暴击”。“所以，此时绝

对不能就病论病，要去查看、去倾听、

去安慰、去取得他们的信任，而不单纯

相信眼睛所看到的那些景象。”

“当医生太忙了，写作是我唯一的娱

乐。”程蕾蕾的日程表总是排得满满当

当，但仍坚持“一天写两万字”的效率，

《心·眼》 的主体内容，就是在一个春节

长假里集中完成的。

在她看来，临床与写作从来不是矛

盾的，而是相互滋养的。门诊时听到

的 患 者 故 事 、 手 术 中 遇 到 的 特 殊 病

例、和同事讨论的疑难杂症……这些都

是写作的素材。

为了更好科普，程蕾蕾在多个社交平

台开设账号，把高频问题整理出来，用故

事里的场景逐一解答——比如用“打麻将

胡牌”比喻疾病的遗传机制，让患者秒懂

“父母无症状，孩子却患病”的原因；用

“给心脏健康打分”的方式，将抽象的病

情评估转化为“正常人 95 分，术后患者

75分”的直观结果，缓解患者焦虑。

接下来，程蕾蕾计划创作 《心·眼》

的姊妹篇 《心·声》，聚焦“患者讲述的

症状，未必是疾病的全貌”这一主题。

程蕾蕾希望能一直写下去，让更多人

通过故事了解医学、关注心脏。“这是医

生的职责，也是作家写作的意义。”

医疗科普像“糖里加药”，这位医生让知识点住进小说

《心·眼》书封。 受访者供图

健身房里练肌肉。 视觉中国供图 八段锦动作图解。 视觉中国供图

阅读健康


