
糖尿病被称为“富贵病”，有人说，吃得太多、太
好，“营养过剩”才会得糖尿病。受此说法影响，不
少糖尿病患者为了控制血糖，不敢吃肉、不敢吃主
食、不敢吃水果。但是他们往往忽略了一个危险的
因素——营养不均衡，也就是大家常说的营养不
良。

国内外研究显示，糖尿病患者普遍存在营养不
良的问题。糖尿病住院患者中，存在营养不良或相
关风险的超过60%，非住院患者中营养不良发生率
也高达30%。因此，糖尿病患者要谨防营养不良找
上门。

糖尿病患者为什么会营养不良？
过度限制饮食。由于担心饮食对血糖和体重

的影响，不少糖尿病患者会刻意节食，甚至不吃主
食。过度限制饮食，身体缺乏能量时，只能通过分
解蛋白质和脂肪来供能，脂肪分解就会产生酮体，
引起酮症。过度控制饮食（蛋白质、钙和维生素D摄
入不足）还会加速骨骼肌的流失，导致肌肉力量不
足，合并骨质疏松、平衡力下降和身体虚弱。

胃肠道病变影响吸收。糖尿病性胃轻瘫是糖
尿病比较常见的并发症之一，患者会出现吞咽不
适、腹胀等症状。严重者会出现胃潴留、顽固性呕
吐、进食困难，导致消化障碍。肠功能紊乱还可引
起慢性腹泻，导致吸收障碍。另外，一些降糖药物
的不良反应，可导致消化道症状或影响营养素的吸
收利用。

运动方法不正确。过度依赖慢跑、暴走等有氧

运动，而忽略了抗阻力运动，也就是我们说的“增肌
运动”，容易使体重下降过快、肌肉减少。

如何降低营养不良的风险呢？首先，糖友要学
会“管住嘴”，而不是“一刀切”控制饮食。糖尿病患
者应制定个体化能量平衡计划，既达到理想体重，
又能满足不同情况下营养需求。

患者可先计算自己每日需要的能量，然后通过
合理分配来安排三大主要营养物质的摄入量：碳水
化合物占总热量的 45%至 65%，脂肪占总热量的
20%至 35%，蛋白质占 15%至 20%。再根据血糖情
况进行细微调整：全谷物碳水化合物替换部分精制
谷物（粗细粮搭配）有利于血糖控制；低升糖指数/血
糖负荷饮食在控制血糖方面更有效，同时不增加低
血糖事件发生率。

此外，定时定量进餐，遵循汤—蔬菜—肉—主
食的顺序进食，有助于更平稳地控制血糖。烹调方
法可以多选蒸、煮、炖、汆、拌，避免煎、炸和红烧，这
样能减少油脂摄入，更好地控制体重和血糖。还要
多吃蔬菜，水果要适量，种类、颜色要多样。常吃
鱼、禽、蛋类和适量畜肉类，限制加工肉类摄入，还
要限油、限盐，每日烹饪油控制在30克以内（约3小
汤勺），食盐少于5克/天（约一啤酒瓶盖）。

其次，要掌握正确的运动方法。适当的运动，
有利于控制血糖、控制体重、促进食欲、增加肌肉
量。血糖值通常餐后 1小时左右达到高峰，此时运
动既有利于降糖，也能降低低血糖发生的风险。

有氧运动和抗阻训练相结合，对 2型糖尿病患

者的血糖控制效果更好。有氧运动对于改善代谢、
减轻体重、改善心肺功能有很大帮助；抗阻训练能
很好地锻炼肌肉，有利于储存糖原，更好利用血糖，
对长期血糖控制很有帮助。

2型糖尿病患者每周应进行 150至 300分钟中
等强度有氧运动，或者 75 至 150 分钟高强度有氧
运动，或者中等强度结合高强度有氧运动。开始
进行有氧运动时，每次运动时间控制在 10至 15分
钟，建议待身体适应后将运动时间提高到每次至
少 30分钟，每次运动前后进行 5至 10分钟的热身、
整理运动。在运动频次上，每周应保持 3至 7次有
氧运动；抗阻训练每周至少进行 2次，逐渐增加至
每周3次。

（据《人民日报》）
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糖尿病患者要关注营养均衡
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游泳和器械锻炼更有益精神健康
●吴桐

本报讯（记者 梁婧姝）1月 20日
将迎来二十四节气之大寒，大寒是二
十四节气中最后一个节气，也是冬季
的最后一个节气，被认为是“寒气逆
极”之时，大寒过后即将迎来新一年
的节气轮回。那么，此时应该如何养
生呢？为此，记者采访了市中医蒙医
医院治未病中心主任朱晓。

大寒时节正处冬春交接之际，地
表接收和蓄积的太阳光和热徐徐增
加，阳气升发的趋势逐渐明显，中医
认为冬主寒，春多风，春阳属肝，其性

升发，在此冬春交季之时中医养生当
以防风御寒为主，并配合通阳调肝以
顺应阳气初升之势。”朱晓告诉记者，

“俗话说‘大寒大寒，防风御寒’，大寒
时值‘四九’‘五九’之间，民谚云‘三
九四九冰上走’‘五九六九沿河看
柳’，可见由于大寒节气处于季节更
替的阶段，气候常不稳定。‘四九’期
间，冷空气仍较频繁，是心脑血管疾
病、慢性呼吸系统疾病的高发时期，
尤其老年人需提高警惕。首先，要做
好高血压、高血糖、高血脂、冠心病等

原发病的防治；其次，要注意防寒保
暖，适当加强体育锻炼以促进气血畅
和；睡前可用热水或生姜、艾叶、花
椒、当归等中药煮水泡脚，可起到驱
寒散湿、活血通络之效；如果发现预
兆症状，应当及时就医。呼吸系统疾
病在寒冬季节常见多发。比如感冒，
虽说症状轻，护理得当多可自愈，但
重感冒治疗不及或不当时，同样会诱
发肺炎、肺心病、哮喘及慢性支气管
炎等较为严重甚至危及生命的并发
症。寒冬季节，人体机体抗病能力及
适应性相对降低，胃肠疾病患者容易
旧病复发。人们多易食滞，诱发加重
身体之痰湿，此时更应注意保养脾
胃。”

朱晓提醒：“老年人要特别注意
防寒保暖。年老体弱之人于清晨及
夜晚气温较低的时段应尽量减少出
门，避免风寒猝然来袭。若室内外温
差较大，外出前可喝些热饮，热水等
暖身，并且要做好保暖措施，尤其注
意保护头面部、颈项部、手足部等裸
露在外的部位。年长者还可戴上腰
围、护膝等，以防风寒侵袭腰膝导致

‘老寒腿’发作。”
“自‘五九’起，天气开始有变暖

的趋势，万物逐渐呈现出复苏的状
态。此时气候时冷时暖、变化多端，
因而衣着要随着气温变化而灵活增
减，切忌气温稍稍上升则减衣过快，

围巾、外套等保暖衣物应时时备在身
旁，以应对突然的气温下降。此外，
冬天许多人有关门关窗的习惯，尤其
室内暖气较热的家庭，更要注意开窗
通风。一般每天开窗通风换气 4—5
次，每次至少 20分钟，当室外风大或
气温较低时，开窗时间可稍缩短，若
室外无风或气温较暖和，则建议不要
紧闭门窗。”朱晓说。

朱晓表示，膳食应增“辛”通阳
气，大寒时节的气候一般仍以寒冷为
主，因此是风寒感冒的高发时期，若
身体调节能力较差对气候变化一时
难以适应，很容易感寒生病。所谓药
食同源，味辛性温之物能起到通阳祛
寒、暖中除湿的效果，若能于膳食中
巧妙搭配，既能起到顾护人身正气、
驱邪防病的目的，又能顺应阳气初升
的趋势，使得人体气机与大自然的阳
气协调平衡，为适应即将来临的春天
打下基础。如生姜入肺、胃、脾诸经，
有辛温散寒、温中止呕的作用，对风
寒束表兼有胃肠不适症状的感冒效
果尤佳；葱，外实中空，入肺，又叫“肺
之菜”，其味辛、性微温，有宣通上下
之阳气、辛温开窍、疏通三焦、发汗解
肌的作用，若取其通阳散寒之功，葱
白比葱绿部分更胜一筹。再如大蒜、
香菜、苏叶、花椒等都是味辛性温的
药食两用之品，对预防或改善风寒感
冒症状均有一定的作用。

□健康资讯

胰 腺 癌 起 病 隐 匿 ，早 期 诊
断 困 难 ，不 少 患 者 确 诊 就 已 经
是晚期。日本一研究团队开发
出基于血液中单分子水平酶活
性 分 析 的 诊 断 方 法 ，能 尽 早 发
现胰腺癌患者血液中酶活性的
异 常 ，有 望 帮 助 胰 腺 癌 的 早 发
现、早治疗。

东京大学、理化学研究所、
日本医科大学等机构近日联合
发布公报说，酶是为维持身体内
环境稳定而发挥重要作用的蛋
白质，其功能异常与许多疾病的
发病密切相关。长期以来，医学
界通过检测这类异常作为理解
和诊断疾病的基础。不过，现行
蛋白质功能分析常用的光谱技
术以百万至上亿蛋白质分子的
集团为对象，难以检测出每个酶
分子的活性，因此很难发现有用
的生物标志物。

在 本 项 研 究 中 ，上 述 团 队
利用半自动合成技术研发出一
种用以检测单分子酶活性的荧

光 探 针 ，使 在 单 个 分 子 水 平 上
分析血液中各种蛋白质水解酶
的活性成为可能。

使用新方法，研究人员检测
出早期胰腺癌患者血浆中弹性
蛋白酶、CD13 和 DPP4 等酶在单
分 子 水 平 上 的 酶 活 性 出 现 异
常。同时，在对来自不同医院的
癌组织样本进行盲测时也检测
到了这些活性异常，因此证明了
这些生物标志物的有用性。

公 报 说 ，因 为 胰 腺 癌 的 早
期 诊 断 很 困 难 ，所 以 找 到 有 助
于早期发现癌变的血液中的生
物标志物非常必要。使用本项
研 究 确 立 的 方 法 ，找 到 能 反 映
疾病状态变化的候选生物标志
物 ，这 很 有 意 义 。 研 究 团 队 将
推 动 本 次 成 果 进 入 实 用 阶 段 ，
同时进一步研究以发现其他单
分子酶活性的生物标志物。

相关成果已在线发表于美
国《细胞报告·方法》杂志。

（据新华社电）

施普林格·自然旗下专业学
术期刊《通讯·医学》最新发表一
篇公共卫生研究论文称，中国高
校科研团队在开展一项逾 70万中
国人数据的研究中发现，对于年
长者、慢性病患者和从不喝酒抽
烟的人来说，游泳或使用健身器
械锻炼与精神健康相关性更强。
这有助于人们认识不同锻炼方式
与精神健康在不同人群中的关
联。

为进一步认识身体锻炼与精
神健康的关系，来自华中科技大
学丁烈云院士、王伟教授研究团
队，对超过 70万名 15岁或以上生
活在中国各地的个体数据进行分
析。这些数据来自 2003 年、2008
年、2013年、2018年进行的卫生服
务调查。

他们在研究中发现，每周 6次

50分钟中等强度锻炼与精神健康
负担最低相关。本项研究中，受
试者的精神健康负担通过自我报
告的调查问卷进行评估，内容包
括过去 30 天内出现过抑郁、焦虑
或情绪问题。

研究团队还发现，虽然所有
身体锻炼方式都与精神健康负担
降低有关，但相比慢跑和球类运
动，游泳和使用健身器械与更低
的精神健康负担有关。

该研究指出，无论锻炼的频
率、时长、方式或强度多少，锻炼
都会使 60岁或以上成年人的精神
健康负担降低程度超过了 30—59
岁的人群。与此同时，活动程度
越高与精神健康负担越低有关
联，慢性病患者比没有慢性病患
者更显著。

（据《科普时报》）
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少熬夜 当心冠脉钙化
●杨进刚

熬夜在人群中很普遍，而近
日一项瑞典研究再证起居应有
度，研究显示，经常熬夜的人冠状
动脉钙化风险几乎是早起早睡者
的两倍。

这项研究分析了 771 位年龄
50至 64岁参与者的资料，其中排
除了既往有心脏病者。参与者平
均年龄 57.6岁，47.3%为男性。参
与者均接受冠脉CT血管扫描评估
冠脉钙化程度。

研究显示，这一中年人群中，
29%冠脉有明显钙化。早睡早起

人群中，22.2%冠脉有明显钙化，
而 经 常 熬 夜 者 这 一 比 例 高 达
40.8%。

在考虑了影响冠脉钙化的
混淆因素后，进一步分析发现，
与早睡早起人群相比，经常熬

“很深的夜”者冠脉钙化风险增
加 90%。研究提示，在疾病早期
阶段，昼夜节律似乎对心脏与血
管尤其重要。经常熬夜可能与
冠脉钙化和导致动脉钙化的过
程有关。

（据《北京青年报》）

随着近视、散光等常见视力问题
在青少年中越来越普遍，部分家长听
到孩子被诊断为弱视时，都会满脸疑
惑地看着医生，接着就是经典三连问：
弱视是什么？孩子为什么会弱视？弱
视能治好吗？

“弱视”是在视觉发育期内，由于

斜视、未矫正的屈光参差，高度屈光不
正或形觉剥夺等问题的影响，导致最
佳矫正视力低于正常水平或者两眼视
力相差在两行以上。简单来说，弱视
就是视力发育低于正常视力的及格
线。处于发育期的不同年龄组儿童的
正常视力参考值：3~5 岁≥0.5，6 岁以
上＞0.7。

弱视患儿的视力虽差，但眼睛没
有明显器质性的病变。零件都是好
的，咋还看不清呢？

眼睛和其他器官一样，从婴儿期
开始逐渐发育成熟。刚出生的宝宝睁
开眼睛，接收到外界光线刺激的那一
刻，视觉才开始逐渐建立起来。外界
的图像能清晰地落到视网膜上，这是
我们视力形成最为关键的一点。

如果其中存在一些干扰因素，如度
数比较大的屈光不正或者是先天性白
内障，导致视网膜无法接收到图像的刺
激，那么儿童的视觉发育就会受阻，导
致视力发育不良，最终造成弱视。

一旦确诊弱视了，很多家长都会

非常焦虑，担心孩子的视力无法恢
复。处于视觉敏感期（8岁以内）的儿
童弱视，经及时干预和治疗，通常可得
到比较满意的临床疗效。并且年龄越
小，治疗效果越好。

病因治疗。屈光不正（近视、远
视、散光）和屈光参差（双眼度数相差
较多）是最常见的造成弱视的原因。
因此，针对这些不同类型的“屈光不
正”，需要及时给予“眼镜”进行矫正，
接下来才能进行视力的康复训练。

视力康复治疗。首先，有些小游戏
有矫正弱视的效果，被称为家庭精细目
力训练，比如传统的串珠子以及衍生出
的拼图等。其次，弱视治疗仪或软件训
练是比较常用的弱视训练方法。

单眼弱视，专治“懒眼睛”。对于
只有一只眼睛视力偏低的孩子，他们
双眼一起视物时，其实弱视眼并没有
发挥作用，而是在一边“偷懒”。因此
对于单眼弱视的孩子，弱视治疗的另
一个关键因素是“遮盖”。遮盖视力好
的眼睛，强迫孩子使用那个发育迟缓

的“懒眼睛”。
以往传统的遮盖就是框架眼镜外

面加一个眼罩，但是这样影响外观，可
能影响孩子的心理发育，因此衍生出
一些替代方法。比如：薄膜压抑疗法，
用树脂薄膜贴在好眼睛前面的镜片
上，使得好眼睛视力下降，通常用于弱
视眼视力＞0.3的孩子；阿托品压抑疗
法，麻痹对侧眼的调节，使得近距离成
像模糊，迫使患儿使用弱视眼，通常用
于轻中度弱视。

弱视的治疗多数在家庭中完成，
而且没有什么副作用。但有两点需要
提醒家长注意：一是早发现。实践证
明，对于视觉发育黄金阶段的儿童，按
时进行眼部体检，早发现、早治疗，是
避免弱视的最佳方法。孩子年龄越
大，治疗的时间会越长，难度也越大。
二是坚持，不管采用哪种方法，都需要
家长持之以恒地坚持，如果“三天打鱼
两天晒网”，治疗效果就会大打折扣甚
至无效。

（据《中国妇女报》）

把握“黄金治疗期”，孩子弱视拖不得
●王启明


