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结核菌为何“偏爱”高中生

□健康提示

□健康服务

□健康养生

□贴心呵护

软骨组织上建“药库”增强骨关节炎疗效

□慢病防治

春季养肝来点菊花

高危人群有必要进行肺癌筛查
推荐低剂量螺旋CT检查

《中华糖尿病杂志》近期发布了
《中 国 老 年 糖 尿 病 诊 疗 指 南（2024
版）》。用了十七个章节，从老年糖尿
病及其并发症的流行病学、诊断、分
型、预防、教育、管理、用药等多方面，
在 2021版指南基础上，对老年糖尿病
的血糖管理路径进行了进一步细化和
优化。

新发布的中老年糖尿病诊疗指南
强调了哪些营养治疗要点？

大家都知道，对于所有年龄段的
糖尿病患者而言，“营养治疗”都是治
疗基础，应贯穿于糖尿病治疗的全
程。这对于实现血糖、血压、血脂控制
目标，维持目标体重，以及预防或延缓
糖尿病并发症均具有重要作用。

在本次指南的营养治疗部分，除
了再次强调对老年糖尿病患者进行营
养评估和营养风险筛查的重要性，还
特别强调了以下几点。

关键点1：营养治疗方案的制订，
务必个体化

由于老年人已经在长期生活中形
成了自己的饮食习惯（改变起来较为
困难），应当基于老人固有的饮食习
惯，结合他们改变饮食结构的意愿强
烈程度、健康食物的获取能力等做适
当调整。

关键点2：监测碳水化合物的“质”
与“量”

以延缓血糖升高、减少血糖波动、
改善血脂水平为目标，在老年人能力
范围内（比如咀嚼能力、胃排空能力、
消化能力等等），在进食碳水化合物的
同时摄入富含膳食纤维的食物。不
过，指南并没有给出碳水化合物的具
体摄入量，因为“老年糖尿病患者的最
佳碳水化合物摄入量尚无定论”。同
时提到：胃轻瘫和胃肠功能紊乱的老
年患者，需避免过量摄入膳食纤维。

关键点3：关注老年患者三餐中碳
水化合物、蛋白质与蔬菜的进食顺序

将富含碳水化合物的食物进食时
间延后（也就是放在每一餐的后半段
吃），有助于降低餐后血糖的增加幅
度，帮助餐后血糖更平稳。

关键点 4：需适度增加蛋白质
摄入

保证饮食能量摄入充足，以避免
肌肉蛋白分解，且由于老年糖尿病患
者肌肉含量较低，需适度增加蛋白质
摄入。指南特别建议：以富含亮氨酸
等支链氨基酸的优质蛋白质摄入为主
（如乳清蛋白）。另外，长期食物摄入
不均衡的老年糖尿病患者应注意补充
维生素和矿物质。

本文我们要讨论的重点就是“关
键点 4”，是关于蛋白质的。蛋白质对
于老年人的身体状况来说非常重要！
接下来就是需要强调的重要核心内
容。

不同身体情况的老年人分别需要
多少蛋白质？

健康老年人需每日摄入蛋白质

1.0至1.3克/千克；
合并急慢性疾病的老年患者需每

日摄入蛋白质 1.2至1.5克/千克。
合并肌少症或严重营养不良的老

年人每日至少摄入蛋白质 1.5 克/千
克。

有糖尿病的老年人，就属于“合并
慢性疾病的老年患者”。他们与没有
糖尿病的老年人相比，发生营养不良
的风险更高，发生肌少症的风险也增
高。因此，尤其需要重视饮食蛋白质
的摄入量是否达标。除动物蛋白外，
也可选择优质的植物蛋白。

在体重达标、能量摄入充足的前
提下，一名 60千克体重的糖尿病老人
需要72至90克蛋白质，一名70千克体
重的糖尿病老人需要84至105克蛋白
质，以此类推。

蛋白质摄入若都来自肉蛋奶鱼
容易给老年人肾脏增加负担

当我们看到这些克数的时候，一
定不要误以为要吃够可以提供这么多
克蛋白质的肉蛋奶鱼豆腐！因为：这
个克数包括了植物性食物（粮食、蔬
菜、水果）所提供的蛋白质！它们至少
提供我们全天蛋白质摄入量的 1/3以
上哦！

如果上述所需蛋白质的克数都来
自肉蛋奶鱼豆腐会怎样？——老人的
蛋白质摄入量有可能会超标，并给肾
脏增加代谢负担（先假设他们能吃进
去那么多的动物性食物+豆制品）。

如何学会自己计算食物中的蛋白
质含量？

粮谷类：不同品种蛋白质含量差
异较大，比如：燕麦米和标准小麦粉
的蛋白质含量比普通大米小米多一
倍以上。如果采购的粮食外包装上
有营养成分表，能一目了然每 100克
这种谷类的蛋白质含量。如果外包
装没有，或者买的散装粮食，可以按
照每 100克平均 6克蛋白质的量来计
算。因此，如果老人一天吃了 200克
生重的主食，就获得了 12克左右的来
自粮食的蛋白质。

奶类：外包装上都有营养成分表，
每 100 克含 2.5 至 4.0 克蛋白质不等。
如果老人一天奶制品总量350毫升，一

般都能获得不少于 10克蛋白质（往往
比这个量高）。

鸡蛋：一个整鸡蛋大约提供7克蛋
白质，蛋清、蛋黄各提供3.5克蛋白质。

瘦肉及水产：猪牛羊鸡鸭鱼虾贝
蟹的蛋白质含量略有不同，可以粗略
按每100克瘦肉部分提供18至20克蛋
白质计算。如果老人一天吃了 150克
瘦肉或水产（生重），约等于 30克蛋白
质。

豆制品：内酯豆腐和日本豆腐的
蛋白质含量低一些，老豆腐含量高一
些，与豆腐的“结实”程度及用料有
关。大家可以按平均每 100克提供 5
至6克蛋白质粗略计算。

蔬菜水果：按一天400至500克蔬
菜和200至250克水果（都是生重），大
致提供总量5至6克蛋白质。

坚果种子类：按照平均每100克提
供20克蛋白质计算即可。如果一天吃
了30克左右，约获得5至6克蛋白质。

如果按上述食物量完成全天饮
食，家里老人可获得约75克蛋白质，这
对于体重 60千克左右的老人，肯定达
标了。而对于 70千克体重的老人，如
果按上述各组食物量，额外再加 50克
生重粮食和 150毫升奶制品，也能达
标，否则就不够。

年岁较大或患有其他共病的老人
吃不够蛋白质该怎么办？

以上是假设老人食欲佳、咀嚼吞
咽能力正常、消化功能正常的量。但
如果老年人岁数偏大，或患有其他共
病，则很有可能通过食物吃不够这些
量。在全天饮食能量充足的基础上，
如果老人没有能力吃够肉蛋奶鱼豆这
些蛋白质含量高的食物，可以借助蛋
白质补充剂。

市面上的蛋白补充剂多以粉状为
主，也有少量液态形式的。无论何种
质地，建议首选乳清蛋白来源的产品，
其次是乳清蛋白+大豆分离蛋白，再然
后是大豆分离蛋白或其他植物蛋白来
源的产品。

相比而言，乳清蛋白补充剂吸收
率及生物利用度更高，大豆及其他植
物蛋白的价格更亲民。如果老人的消
化道症状较严重、消化吸收困难，也可

以选择水解蛋白或小分子肽配方的蛋
白质补充剂。不过这类产品价格更
高，因此不推荐没有消化问题的老人
使用。

关键点1：如何正确选择蛋白质补
充剂？

对于普通非水解配方的蛋白质补
充剂，大家可以通过对比“配料表”及

“营养成分表”来选择。在配料表标注
质地相同、蛋白质来源相同的前提下
（比如都是来自乳清蛋白，且都是粉
状），看营养成分表上每 100克产品实
际含蛋白质的克数，越高表示该产品
实际可以提供的蛋白质的量越多。

例如，产品 A 中每 100 克产品含
75克蛋白质，而产品B中每100克产品
含85克蛋白质，那就选B。当然，也要
对比价格，选择自己认为性价比更合
理的。

以大豆、豌豆、粮食等为蛋白质来
源的蛋白粉，总体上价格会更亲民，但
蛋白质的含量和吸收率会比乳清蛋白
来源的略低一些，大家可以量入为出
选择。

还有个小知识点：没有蛋白质含
量 100%的蛋白粉，所以，在折合成实
际吃进肚的蛋白质的量的时候，需要
自己手动计算。

关键点2：如何正确使用蛋白质补
充剂？

根据前面提供的天然食物所含蛋
白质的量，可以大致计算出家中老人
经由天然食物摄入的蛋白质的量。如
果没有满足需要量，缺多少就额外服
用多少蛋白质补充剂。

比如缺 10克蛋白质，那就额外补
充12至15克蛋白质粉。可以加入粥、
谷物糊糊、牛奶、豆浆等流质或半流质
食物里。

如果老人同时存在肌少症问题，
需要额外服用更多的量，以实现通过
全天饮食+蛋白质补充剂达到 1.5克/
千克的蛋白质摄入目标。

如有条件，最好能求助医疗机构
的营养师，在评估老人饮食及营养风
险后，给出具体的饮食及营养补充剂
使用方案，会更为稳妥。

（据《北京青年报》）

关节疼痛、肿胀、僵硬，活动时感
觉到关节摩擦，有时甚至可以听到

“咔嗒”声或其他摩擦音……当身体
出现这些症状时，可能是患上了骨
关节炎。研究表明，在 40 岁以上的
人 群 中 ，骨 关 节 炎 的 患 病 率 接 近
50%。

近日，骨关节炎治疗领域传来喜
讯：国家纳米科学中心研究员聂广
军团队与清华大学长庚医院教授余
家阔团队成功构建软骨组织特异性
药物储库平台，可显著改善抗骨关
节炎药物的药代动力学特性，提升
治 疗 效 果 。 相 关 研 究 在 线 发 表 于

《科学·转化医学》。
长时间维持药物浓度是挑战
骨关节炎又称骨性关节炎、骨关

节病等，是一种常见的关节退行性
衰落疾病，主要症状为关节疼痛、肿

胀、活动度减少等。“骨关节炎如果
严重的话，可能导致患者关节长期
慢性疼痛，并最终发展为关节功能
障碍。”余家阔告诉记者。

目前，临床上对于骨关节炎的治
疗主要有 5 个阶梯。第一阶梯是运
动治疗，旨在加强患者的自我运动
管理，加强关节周围的肌肉力量，从
而更好地保护关节；第二阶梯是药
物治疗，目前进入到临床应用的只
有非甾体类消炎药，主要用于消炎
和止痛，对于有严重骨关节炎的患
者来说治标不治本。“第三至第五阶
梯疗法都属于手术方案，包括关节
镜 清 理 、截 骨 保 膝 和 人 工 关 节 置
换。但是这三种方案都没法将已磨
损的软骨恢复至最初的完整状态。”
余家阔坦言。

尽管生长因子、基质金属蛋白酶
抑制剂和抗炎小分子等一些生物制
剂和小分子药物，在临床前研究中展
现出了抑制软骨退化的潜力，但由于
这些候选药物在临床试验中对患者
的益处有限，大多未能成功转化至临
床应用。“骨关节炎药物治疗的挑战
之一，是长时间维持软骨组织内的药
物浓度。”余家阔解释，因为关节软骨
没有血管，所以全身系统性给药会导
致软骨组织内的药物浓度不足。

直接在关节腔内注射药物，是增
加药物在关节内的生物利用度，以及
让全身不良反应最小化的一种合理
方法。“但是即使通过关节腔局部给

药，药物也会通过关节滑膜毛细血管
和淋巴引流被迅速清除，从而导致药
物在关节腔内的滞留时间短暂。”论
文共同第一作者兼共同通讯作者、国
家纳米科学中心副研究员赵瑞芳说，
在关节腔内残留的少量药物，也会被
关节软骨细胞外基质的致密空间结
构限制，阻碍药物向软骨组织内渗透
和进一步的软骨细胞摄取。同时，高
频率给患者进行关节腔注射，还会增
加关节腔感染的风险。

显著提升药物长效治疗效果
“很多实验室研究都发现一些药

物能逆转骨关节炎，但是这些药物都
在临床试验阶段失败了。其中一个
原因就是关节内药物代谢比较快。”
余家阔说。为破解这一难题，研究团
队巧妙地利用纳米技术，将含有多种
软骨细胞黏附受体的天然细胞膜展
示于聚合物纳米颗粒表面，以构建模
仿软骨细胞的纳米药物库，赋予软骨
药物递送系统更强的特异性和结合
能力。

软骨组织由软骨细胞和致密的纳
米纤维网状结构组成。单一类型的软
骨细胞生长在软骨细胞外基质中，会
通过细胞表面的膜蛋白与细胞外基质
发生黏附等相互作用。“受软骨细胞
与细胞外基质相互作用的启发，我们
将软骨细胞的细胞膜提出后，展示在
纳米药物表面，从而形成了缩小版的
仿软骨细胞。这样模仿软骨细胞的
纳米药物就能像软骨细胞一样，黏附

在软骨细胞外基质上长期保存，避免
被代谢掉。”聂广军说。

“这就相当于在软骨组织内原位
形成了一个纳米药物储备库。”赵瑞
芳进一步解释，储备库里的药物既可
以被软骨细胞摄取到细胞质发挥作
用，也可以局部缓释出来，从而延长
有效药物作用于软骨细胞的时间，起
到长期增强疗效的作用。

研究人员将聚合物纳米颗粒黏
附于大鼠及人源退变软骨外基质，发
现其可在大鼠软骨组织内滞留超过
一个月。体外模拟的滑液清除实验
表明，负载信号通路抑制剂的聚合物
纳米颗粒显著下调了炎症条件下大
鼠 及 人 软 骨 移 植 物 的 分 解 代 谢 活
性。在大鼠及比格犬骨关节炎模型
中，聚合物纳米颗粒有效恢复了模型
动物的病理性步态、抑制软骨下骨重
塑并有效减缓了软骨组织退变。

论文审稿人认为，使用膜包覆纳
米载体结合细胞外基质并靶向治疗
骨关节炎是一种“有趣又巧妙的方
法”。该研究提出一种创新策略，改
善了药物在软骨中的保留时长，并
使药物缓慢释放至组织中。这种药
物储库平台可以显著提升药物的长
效治疗效果。

“对于细胞膜纳米技术在治疗骨
关节炎方面的应用，我们目前已经
申请了专利，同时也在积极准备申
请临床试验。”聂广军说。

（据《科技日报》）

春暖花开，又到了体检季。什么
人适合做肺癌筛查、CT怎么做，是很
多人关心的问题。天津市肿瘤医院
肺部肿瘤科主任张真发教授表示，肺
癌筛查一定要明确两个关键词。

第一个关键词是“高危人群”。
这些人肺癌筛查非常重要，但是普
通人群、健康人群的大面积筛查势
必带来人们对良性结节的恐慌以及
过度治疗、医疗资源浪费、X射线造
成的潜在危险等。我国 2023 年修
订最新一版的《中国肺癌低剂量CT
筛查指南》将肺癌筛查的高危人群
修订为年龄介于 50岁至 80岁之间，
或者具有下列条件之一：吸烟史，吸
烟≥20盒年（每天吸烟盒数×吸烟年
数）或被动吸烟≥20年，若现在已戒
烟，戒烟时间不超过 5年；有长期职

业致癌物暴露史，长期接触氡、砷、
铍、铬及其化合物、石棉、氯甲醚、二
氧化硅以及焦炉逸散物和煤烟等肺
癌致癌物；一级、二级亲属患肺癌，
同时吸烟≥15盒年或者被动吸烟≥
15年；如果某些高发地区有其他重
要的肺癌危险因素也可作为筛选高
危人群的条件。

第二个关键词是低剂量螺旋
CT（LDCT）。目前，在肺癌筛查里，
国际上提倡胸部 LDCT筛查。LDCT
与常规CT的区别在于，在保证图像
相似清晰度的基础上，进行了必要
的参数调整，一次LDCT的辐射量为
常规CT辐射剂量的 20%至 25%，约
为 0.2mSv 至 0.5mSv，仅相较于正常
人 1 年本底辐射量的 50%，非常安
全。 （据《天津日报》）

感染结核分枝杆菌后，其实只有
极少数免疫功能低下的人会很快发
病，大部分人并不会有症状表现。狡
猾的结核菌会在我们体内“潜伏”下
来，如果免疫力下降，它就会跑出来
让我们发病，这种状态在医学上被称
为结核分枝杆菌潜伏感染。据估算，
我国有逾 2 亿的潜伏感染人群，其
中，学生是容易发生结核潜伏感染的
人群。

我国部分地区中小学人群结核
分枝杆菌感染情况调查显示：阳性率
随着学段升高而逐渐增加，高中生感
染率最高。结核菌为什么“偏爱”高
中生？这是因为我们出生后接种的
卡介苗提供的保护效果一般持续 10
至 15年，正好在初高中阶段逐渐失
去对结核菌感染的保护性。结核分
枝杆菌的传播性强，校园里学生们学
习、生活交流来往密切，部分学生还
过着集体宿舍生活，如果宿舍环境卫
生条件不佳、通风不畅等，就会给结
核菌的传播铺设“温床”。其次，高中
学生学业压力大，常常伴随着睡眠不
足、作息不规律、营养状况可能跟不
上等一系列问题，都会导致学生的身
体抵抗力明显下降，这正好又让结核
菌有了“可乘之机”。

潜伏感染的学生一旦发病，会对
健康造成危害，还影响学业，父母应
该采取行动帮助自己的孩子远离结
核病，可以试试以下这几点——

提高对于结核病的认识。了解
结核病的危害和常见症状的识别，有
助于及时发现和预防结核病。

养成健康的生活行为习惯。肺
结核通过呼吸道传播，因此注意保持
室内空气流通和家庭及个人清洁卫
生很重要。

增强身体抵抗力。免疫力是抵
御结核菌侵入的第一道防线。适当
的锻炼、合理的饮食和正常的作息时
间，都有助于提高抵抗力。

做结核病筛查。新生入学时要
按照学校结核病防控管理规范的要
求开展结核病筛查工作，家长也可在
必要时带孩子去做结核分枝杆菌感
染情况检查，以早发现早预防。

尽早预防。一旦筛查发现感染
了结核分枝杆菌，也不用怕，可以通
过特定免疫预防制剂的预防性治疗
来降低发病风险。

及时就医。如果已经确认出现
了明确的结核病症状，应尽早就医，
避免将疾病传染给其他人。

（据《江西日报》）

春季应肝，肝开窍于目。而菊花
具有养肝、平肝、清肝明目的功效，特
别适合春季饮用。

菊花茶
材料：菊花9克，梨皮9克。
做法：沸水冲泡，放入保温杯中，

闷泡10分钟，代茶饮。
功效：发散风热、止咳润燥。

菊花粥
材料：菊花 15克，粳米 60克，枸

杞子10克。
做法：先将菊花研成细粉。入粳

米，加适量水，煮粥。快煮熟时，入菊

花粉、枸杞子，再煮5分钟粥成。
功效：散风清热、平肝明目。

楂菊紫菜汤
材料：紫菜 50克，山楂 20克，菊

花20克，味精2克，精盐1克。
做法：把山楂、菊花洗净，煎出汤

汁，澄清后滤出沉淀。紫菜泡发后洗
净，放入锅中，倒入澄清的汤汁，煮熟
后放入味精和盐。

功效：清热、消食。
需提醒，菊花虽能养肝，但气虚

胃寒、食少泄泻者慎用。
（据《家庭医生报》）

骨关节炎又称骨性关节炎、骨关节
病等，是一种常见的关节退行性衰落疾
病。


