
超慢跑是低强度、零门槛的

“温和”跑步方式，比快走略慢却保

持跑步本质，因轻松易坚持、减脂

护健康的优势走红，适合各类人群

开启运动之路。

超慢跑的核心标准
时速 4~5 公里，接近快走

速度。

心率维持在（220- 年龄）×

50%~60%，能轻松交谈唱歌（谈话

速度）。

跑姿标准：有短暂腾空期，始

终有一只脚离地，区别于快走。

超慢跑的 5大核心好处
靶向减内脏脂肪：高效动员脂

肪酸，改善代谢健康，降低相关疾

病风险。

对关节友好：高步频、小步幅

的方式分散冲击力，保护关节软骨

和韧带。

易长期坚持：无痛愉悦，降低

运动心理门槛，减少久坐，提升全

天活动量。

优化心血管功能：适合康复期

患者，可降血压、改善血管功能，稳

定心率。

益于身心：减轻焦虑、改善情

绪，释放压力，提升认知功能。

超慢跑 vs慢跑 vs快走：核心区别
超慢跑平衡了安全性、可持续

性和健康收益，既保留跑步的运动

效果，又具备快走的低强度优势，

是入门和长期健康运动的优选。

新手入门超慢跑：3个关键
1.正确姿态

核心收紧，身体微前倾，步幅越小越好，脚

掌在身体正下方落地，目标步频 170~190步 /

分钟（可借助节拍器或对应音乐）。

2.强度控制

用“谈话测试”或“微笑法则”判断：跑步时

能完整说话、保持微笑，呼吸急促时立即减速。

3.阶梯式进阶

第一周：超慢跑 3~5分钟 +快走 5分钟，

重复 4组。

第二周：超慢跑 10分钟 +快走 3分钟，重

复 2~3组。

一个月后：尝试连续超慢跑 20~30分钟，

每周坚持 3~5次。

适用与禁忌人群
适用人群

久坐人群、体重基数大 / 肥胖者、中老年

朋友。

高血压、II型糖尿病等慢性病患者（需先

咨询医生）。

运动损伤康复期患者（需康复师指导）。

禁忌与注意

急性疾病期（如发烧、严重感染）不宜

进行。

不稳定心脑血管疾病患者（如未控制的心

衰、心绞痛）需医学指导。

平衡功能障碍严重者，需在安全环境或有

人陪伴下进行。

超慢跑以温和方式实现持久健康，不用追

求速度，坚持就能收获改变。

来源：科普中国
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一说到运动大多数人都会先想到“减

肥”“延寿”，其实运动对身体最“立竿见影”

效果就是改善心肺功能。

有一种运动，不挑场地、不用暴汗，却

能悄悄稳住血压、血糖、血脂，堪称心血

管的“保护神”！它就是———抗阻运动。每

周只需 2 次，你的心脏和血管，都在悄悄

“变年轻”……

抗阻运动：心血管的“守护者”
改善心肺：给心脏做“力量训练”

规律地进行抗阻运动，就像是在给心

肌做“力量训练”，能增强心脏的泵血能力，

输送出更多的血液和氧气到全身。长期坚

持还可降低静息心率，这意味着心脏每次

跳动更高效、工作更“从容”。

调节血压：悄悄给血管“减压”

抗阻运动对血压的益处，关键在于长

期坚持。有研究表明，持续数月的系统性训

练后，收缩压与舒张压均可显著下降。这说

明它并非“即时特效药”，而是通过逐步改

善血管弹性、降低外周阻力，实现为血管

“减负”。

改善血脂：优化血液中的胆固醇

抗阻运动在调节血脂方面同样表现

出色。

降低“坏血脂”：显著降低总胆固醇、甘

油三酯和被称为“坏胆固醇”的低密度脂蛋

白水平。

提升“好血脂”：有助于升高高密度脂

蛋白，从而更好地保护心血管。

调节血糖：提升“糖处理能力”

2023 年美国心脏协会（AHA）发布科

学声明指出：经常参加抗阻训练，可使糖

尿病发病率降低 17%，并帮助老年人、糖

尿病前期和 2 型糖尿病患者降低空腹血

糖 0.1～0.28毫摩尔每升。

对老年人群，特别是糖尿病高风险或

已患病者而言，无需极高强度，规律的中等

强度抗阻运动即可产生显著预防与管理效

果，并降低相关心血管并发症风险。

试试这 4个“零门槛”抗阻运动
自重深蹲

双脚与肩同宽站立，脚尖自然向前，缓

慢弯曲膝盖下蹲，可以想象自己正在坐椅

子，直到大腿几乎与地面平行。保持背部挺

直，腹部收紧，再通过下肢发力恢复站姿。

臀桥运动

仰卧，双腿弯曲，双脚与肩同宽踩于地

面。发力时将臀部向上抬起，使身体从肩膀

到膝盖呈一条直线，在顶峰处感受臀部肌

肉收紧，停留 1-2秒后缓慢下放。

墙壁俯卧撑

双手抬起与肩同宽，指尖触墙后，手掌

平放在墙上。弯曲手肘，直到前额轻触墙

面。训练时注意收腹、沉肩，保证身体一线。

弹力带及器械训练

可以用哑铃、沙袋、弹力带等方式增加

外加阻力。可以在家中或健身房进行，初次

可由专业教练指导，确保正确姿势和安全

性。

坐或站立，双手持哑铃举至肩部，掌心

向前。垂直向上推举，直至手臂伸直，然后

缓慢下放。此动作能增强肩部与上肢力量，

缓解肩颈压力。

做抗阻运动，记住这 3点
量力而行，安全第一

进行抗阻训练时，首先要控制强度，运

动时心率建议不超过最大心率（220-年龄）

的 85%。对于初学者和老年人，优先选择哑

铃、弹力带等固定器械进行训练，以降低跌

倒风险。

保持规律，贵在坚持

抗阻运动的益处源于“累积效应”。建

议每周进行 2～3次训练，给肌肉留出足够

的恢复时间。将运动融入生活，长期坚持，

才能看到血压、血糖、血脂“悄悄”在改善。

动作科学，质量优先

动作的质量远比数量更重要。训练时

应集中意念感受目标肌肉的收缩与伸

展，避免用惯性。同时，掌握正确的呼吸

节奏：发力时呼气，放松时吸气，切忌憋

气。正确的姿势与呼吸是提升效果、预防

损伤的关键。

来源：人民日报健康客户端

明明吃着不咸，饭后却渴得不行，这

不是味精的问题，核心是餐厅菜品钠含

量超标。

一道菜的钠，可能超每日推荐 2.2倍

2022年《营养学杂志》的研究显示，覆

盖全国 192家餐厅的 8131 道畅销菜中，平

均一道菜的钠含量，就达到我国成年人每

日推荐量的 2.2倍。

为啥吃着不咸，实则钠超标？

大厨的“复合调味”会掩盖咸味：

甜 +咸、酸 +咸：削弱大脑对咸味的感

知，让咸度变不明显。

鲜 +咸：谷氨酸钠、酱油等增鲜物质，让

口味更丰富，忽略咸味。

油 +咸、凉 +咸、辣 +咸：分别让咸味更

顺滑、被低温抑制、被辣味分散注意力。

在外就餐减盐，3个关键技巧
点菜优先选清蒸、清炖、白灼等清

淡做法，避开卤味、腊肠等重盐食材和

甜酸、重油类菜品，可备注“少油少盐

少糖”。

吃菜前用温水快速涮洗，沥掉多余汤

汁，不喝菜汤、不拿菜汤拌饭。

餐前餐后多喝水，搭配香蕉、橙子

等高钾果蔬，或适当运动，帮助排出多

余钠。

来源：人民日报健康客户端
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天气转凉，保温杯重新回到人们的日

常生活。出门遛弯、户外活动，带个保温杯，

随时随地就能喝到热水。然而，这种看似普

通的日用品，却可能暗藏健康隐患。

什么样的保温杯不能用？如何挑到一

个合格的保温杯？

这类保温杯不能用
·201 材质保温杯：非食品级工业材

料，锰含量高、耐腐蚀性差，长期盛放饮

品会析出锰元素，过量摄入可能损伤神

经系统。

·未符合《食品安全国家标准 食品接触

用金属材料及制品》（GB 4806.9-2023）的产

品，重金属含量或迁移量超标。

·推荐选择 304或 316食品级不锈钢材

质，316因含钼，耐腐性能更优。

选购保温杯注意这 4点
根据国家市场监督管理总局发布的保

温杯消费提示，选购保温杯时，可以按照下

面 4个步骤。

·看标识：需标注产品名称、生产者信

息、生产日期，不锈钢内胆有“304”“316”钢

印，接触食品的塑料 /橡胶部件需标明材

质，且有“食品接触用”标识及使用提示。

·闻气味：无异味或轻微易散气味，异

味浓重且经久不散的勿买。

·查外观：表面色泽均匀、无裂纹缺

口，印刷清晰，镀层无脱落，焊接处光洁

无毛刺。

·测性能：注入开水后杯身无明显升

温、倒置不渗漏，杯盖开关顺畅、部件易

拆洗。

别用保温杯装这 6类饮品
·茶叶：高温久泡破坏营养、茶汤变

苦涩。

·牛奶 /豆浆：温热环境易滋生细菌，导

致变质。

·碳酸饮料 /果汁：酸性物质可能促使

金属析出，果汁残留还易滋生细菌。

·中药：酸性成分可能与金属反应，影

响药效。

最后提醒大家，保温杯盛装开水时，不

要装得太满，建议至少要低于瓶口 2 厘

米，防止开盖时开水溢出烫伤；不要在杯

盖密闭的情况下剧烈摇晃保温杯，防止

杯内增压，开盖时被弹出的杯盖或喷出的

热水弄伤。

儿童使用保温杯时应有家长在旁看

护，避免烫伤。

来源：生命时报

这种保温杯别再用了，可能引发慢性中毒

下馆子后总口渴？真相是钠超标了

被低估了的“护心运动”，不是走路！
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