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语言发展不是一蹴而就的事，每个孩子都需要经
历咿呀学语，从无意识的发音，到能理解他人的语
言，再到完全自如地表达。在这个过程中，作为孩子
的第一任老师，父母有责任充分了解他们语言发展不
同阶段的特点，提供适宜的语言环境，丰富他们的语
言，让孩子在社交中更自信。

中国医科大学航空总医院儿童医学中心副主任医
师杨薇表示，一般来说，婴幼儿时期是语言发展的敏
感期，家长要多和孩子说话，经常互动交流，让孩子
处于健康的语言环境中，为增加“语言输入”，还可
以多给孩子讲故事、唱儿歌，接触更多的语言表达方
式。1~2岁，孩子开始喜欢模仿各种声音，重复别人
的话，此时家长应由单字到多字，利用各种机会耐心
引导孩子。2~3岁，孩子进入口语表达期，语言变得
丰富，家长要适当对孩子进行阅读训练，用识字积
木、识字卡片或图画书等，帮孩子学习语言。押韵的
打油诗（或儿歌）、亲子互动游戏都适合儿童早期词
汇量的扩大和沟通技巧的培养。4~5岁是孩子语言发
展的里程碑，词汇量快速增加，口语表达能力也迅速
发展，小家伙化身“十万个为什么”，家长要抓住这
个机会，把文字适时适量、巧妙地教给孩子，满足其
求知欲。同时，这个阶段的孩子能理解比较复杂的长
句子以及听懂三步指令，比如“你先把书包放下，然

后去洗手，就可以吃水果了”。他们能理解日常对
话，听懂故事，回答与故事内容相关的问题，还能复
述简单的故事，使用语法结构比较复杂的“成人式”
句子，比如一些简单的被动句：“我的玩具被弟弟弄
坏了。”这时，家长需要加强与孩子的互动，满足他
们的好奇心和表达欲。

想做一名孩子的好“语伴”，杨薇建议，家长不
妨从以下几方面着手。

1.多说。语言就是在不断的刺激和交流中丰富起
来的，家长要抓住一切和孩子交流的机会。当孩子掌
握了一定词汇后，家长可以让孩子学着添加信息并扩
展内容，比如“书”可以扩展为童话书、好多童话书，从
而扩大孩子的词汇量和想象力。洗澡时可以问问孩子：

“水温冷还是热？泡沫多还是少？”去超市购物时，让孩
子认识不同的蔬果，并说出名称和味道等。

2.勤读。给孩子读书永远不嫌早，研究发现，阅
读能力强的孩子身后总有一个爱陪他读书的家长。父
母可以从认字卡片开始，随着孩子年龄增长，不断丰
富图书种类，规划专属的亲子阅读时间。

3.讲故事。虽然看电视也能听到很多词汇，但
由于缺乏互动，对孩子学习语言帮助并不大。而故
事中的语言素材丰富多彩，有助于激发孩子的想象
力，锻炼记忆力。所以讲故事是一项重要的家庭活
动，美国儿科学会呼吁，给孩子阅读床头故事应该
从婴儿期抓起。

4.帮助孩子纠正发音或说话方式。孩子在语言发
展过程中，可能会面临不同问题，家长要不断鼓励孩
子，纠正他们的错误发音或语法。对说话多的孩子，
应多些耐心，既不要打断也不要嫌弃，以免损伤孩子
的自尊心，挫伤学习语言的积极性。父母应使用一些
方法帮助孩子说话简明扼要，比如复述孩子刚刚结束
的一段话，再用简明的语言概述一下，让孩子体会有
何不同；再比如，听完一个故事，让他用一句话来总
结大意，或用三句话描述幼儿园一天的主要活动等。
还应鼓励孩子多观察、多思考、多关心周围的事物，
让他不只用嘴，同时用心用脑去认识事物。

运动对健康的重要性毋庸置疑。众
多研究表明，适量运动可以降低跌倒风
险、降低心脏病发作几率、增强记忆
力、提升情绪、延长寿命……而且，即
使已经步入老年，只要开始锻炼，就会
收获健康益处。但没有运动基础的老年
人在开始运动前，往往有诸多担忧。

近日，美国退休人员协会网站刊
文，帮老人打消运动路上的几个顾虑。
在此基础上，我们邀请北京体育大学运
动科学学院副教授苏浩进行详细指导。

不知道怎么开始

长久不锻炼或患病后身体情况发生
变化，很多老人想要锻炼却不知道该做
什么。此时，可以从熟悉的运动开始，
也可以从简单的运动开始。

苏浩建议，刚刚开始运动时要避免
冒进，不要与他人攀比，运动以微微出
汗、微微疲劳为度。无运动经验的人，要先从有
氧运动开始，如散步、健身操等，待身体机能有
所调整，再进行力量训练，如深蹲、箭步蹲、跪
地俯卧撑、哑铃操等。

开始力量训练时，选择简单的自重练习会更
易坚持。比如坐站练习，安全简单，又可以给下
肢温和的刺激。具体方法：坐在椅子上，依靠自
身力量站起。如果无法完成，可借助椅子扶手。
原地踏步、拧毛巾、提重物等，也都可以增加肌
肉力量。运动中若身体不适，不要强求，应及时
休息。

害怕摔倒

随着年龄增长，跌倒风险也会增加，谨慎是
正确的。但调查显示，许多老年人因恐惧跌倒而
避免能做的运动，反而增加了跌倒风险。美国迈
阿密大学老年物理治疗学院院长格雷格·哈特利指
出，克服对跌倒的恐惧很大一部分是心理上的。
他说：“慢慢来，不停地告诉自己，可以适当运
动而不摔倒。”

苏浩表示，担心摔倒的老人可以做一个简单
的评估：选定约 3米的距离，在一端坐下，然后起
立步行到终点，掉头往回走到起始点，坐下。如
果走路过程中出现晃动，即有摔倒风险，应有针
对性地进行训练，增强力量和信心。

若走路平稳，则不必过于担心，但运动时要
注意以下几个细节。选择路面平坦、交通秩序较

好的地点，最好选择公园、运动场，避免在公路
周边；小雨、雪天等异常天气会使路面湿滑，避
免外出锻炼；选择专业的运动鞋，以增加足部支
撑，避免足部受力不均，有摔倒经历的老人可携
带登山杖等辅助器材。另外，老人出门运动最好
结伴而行，万一出现突发事件可相互照应。

担心心脏病发作

即使运动有益心脏健康，担心运动过程中心
脏病发作仍是老人运动的阻力之一。苏浩表示，
身体状态良好、血压控制较好的老年人不必过于
担心，日常锻炼中注意以下几点，可最大程度上
预防心脏病发作：选择中低强度运动，锻炼到微
微出汗、略微疲劳即可，不必强求运动的总量；
不要盲目增加运动强度，一般应以 1个月为一个阶
段逐渐增加，循序渐进；避免在熬夜、情绪剧烈
波动后，或过冷、过热天气运动；运动时避免太
过对抗、极度发力或憋气的动作。

运动过程中要时刻留意身体变化，一旦出现
头晕、呼吸急促或心脏出现类似被挤压的痛感且
持续时间超过 3分钟，应及时就医。

畏惧膝关节疼痛

有些老人担心运动会带来关节疼痛。苏浩
说，适度运动可保持关节功能、预防关节疼痛。
科学运动，即可避免不必要的伤害。他给出 3点建
议：确定是否有关节原发病，积极治疗，遵从医

嘱运动；运动不宜过量；采用正确的运
动姿势，关节不好的老人可尝试水上运
动，借助水的浮力给关节减压。

忧虑运动干扰血糖

运动是帮助控制血糖的一个重要方
法，但糖尿病患者在运动前、期间和之后都需要
仔细监测血糖，以防波动过大带来危险，这也给
患糖尿病的老人带来了顾虑。

哈佛医学院内分泌专家蒙西表示，对大多数
糖尿病患者来说，安全运动很容易实现，最明智
的做法是运动前半小时先吃点东西，同时随身携
带一些零食，以防低血糖。

苏浩提醒，糖尿病患者运动的前提是血糖控
制得比较平稳；注射胰岛素 1 小时内最好不要运
动，防止血糖波动过大；运动过程中一旦出现头
晕要立刻停止；糖尿病患者尤其要注意避免脚部
损伤，运动前要检查脚部状态，穿运动鞋和弹性
较好的棉质运动袜，以避免摩擦损伤；运动后要
洗个脚，晾干后再穿鞋袜。

认为自己太虚弱

一些人觉得自己太虚弱、太老了，不能锻
炼。但研究发现，参加 8周~12周训练计划的高龄
老人，在肌肉力量、平衡和自行走路能力方面都
有明显提升。“无论年龄多大，开始锻炼都不会
太晚，关键是找到正确的锻炼方法。”苏浩表示，
锻炼的形式丰富多样，即使是卧床老人，也可以
在他人协助或看护下做被动康复训练；就连无法
站立的老人，都能通过重复握拳——松开——握
拳和上臂弯曲来改善上肢力量。所以，老人一定
不要害怕运动，只要方法正确，都能获益。

讲故事 唱儿歌 纠发音 反复练

四个方法提高口才

热门运动
最常犯的错

运动中的错误动作好比一个个雷区，一不小心就
可能陷入其中，不仅运动无效，而且伤身。为此，记
者专访北京体育大学运动人体科学学院副教授苏浩，
为您总结出6种热门运动最易犯的错误。

健步走：摆臂别太高。健走大军中抡着胳膊快
走、背着手走的不在少数，苏浩说，健走时若摆臂力
度过猛、幅度过大，会导致手臂抽筋、关节劳损，老
年人尤其要注意。背着手走路，既不能锻炼上肢，影
响下肢的运动幅度，还会影响走路时的身体平衡。因
此，健步走时应自由摆臂，手臂高度不要超过肩膀。

慢跑：双脚要平行。苏浩说，跑步过程中常见的
错误姿势有两个：1.膝关节内扣。长期以此姿势跑
步，易使关节软骨受损，形成X型腿。跑步时应确保
双脚始终平行。2.全脚掌着地。这样会减少身体与地
面的缓冲时间，易导致足弓弧度变小或消失。正确做
法是脚部滚动着地，以脚后跟、足弓、前脚掌的顺序
依次着地。

广场舞：动作、节奏要适中。由于参与运动的人
身体状态参差不齐，动作难易、节奏快慢都会影响锻
炼效果，甚至造成运动损伤。如果觉得动作、节奏跟
不上，千万不要勉强，应选择相对简单、节奏稍慢的
舞曲。初学者可选择时长不超过3分钟、动作相对单
一的舞曲练习，并注意控制运动量，以每次半小时，
隔天跳一次为宜。待动作熟练后再增加运动量。

深蹲：膝盖别超脚尖。做深蹲时，膝关节一定不
能超过脚尖，否则关节软骨会被挤压到骨缝边缘，受
力过大，易造成髌骨、半月板损伤,韧带也可能因过度
牵拉出现劳损。

仰卧起坐：颈部不能用力。仰卧起坐能有效锻炼
腰腹肌肉，最常见的错误就是起身时双手用力抱头。
标准的仰卧起坐依靠的一定是腰腹力量，须避免手
部、颈部用力，正确做法是：脚踝固定，双手交叉轻
放在脑后（注意不是双手用力抱头），随腰腹用力而
缓缓起身，动作不宜过猛。

平板支撑：千万别塌腰。很多人做平板支撑都会
“塌腰”，以至于做完后会出现腰部、肩膀不适。这种
情况与锻炼者腰腹部力量不够有关，建议腰腹力量弱
的人先从仰卧起坐做起，待腰腹力量提升后再练习平
板支撑。需要注意的是，完成动作后，适当做些拉伸
活动，能有效放松腹部、腰背部肌肉群，避免出现肌
肉痉挛。

心理和心脏关系密切。近日来自瑞典厄勒布鲁大
学的一项研究称，在青春期时患焦虑或抑郁的男性，
到了中年心脏病发作的风险上升。

研究人员选取了近24万男性作为研究对象，参与
者在 18~19岁时接受了医学、精神检查，研究人员对
他们随访至58岁。期间，共有3.4万人诊断为焦虑/抑
郁症。进一步的分析结果显示，在青春期后期被诊断
为焦虑或抑郁的人，到中年时心脏病发作的风险比没
有“心病”的人高出 20%，在排除了其他因素如血
压、体重指数、总体健康状况和父母的社会经济状况

之后，这一相关性仍然成立。
在欧洲心脏病学会学术会议上宣读的篇论文认

为，患焦虑抑郁的青少年应对日常生活压力的能力
较差，身体素质较低，患心脏病的风险就高。建议
家长和教育工作者要格外关注青少年表现出来的压
力、抑郁和焦虑迹象，及时为他们提供心理咨询帮
助。此外，心理健康状况较差的青少年应多参加体
育锻炼，戒掉抽烟饮酒等不良嗜好，增强心理韧
性，学会应对压力的技巧,良好生活方式，其好处
能延续到成年。

青春期焦虑 中年留神心脏病


