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甜点、糖果等甜食能带给人
愉悦感，但摄入过多会增加肥胖、
龋齿、慢性疾病的患病风险。然
而，不少人误认为碳水化合物也
是“糖”，于是减少主食，甚至“戒
主食”，其实这是错误的。

主食、蔬果中的糖在体内分
解成可直接利用的葡萄糖，是最
主要的能量来源。不吃主食易
造成糖类摄入不足，影响脂肪、
蛋白质正常代谢，严重时甚至引
起酮症酸中毒，或肌肉组织衰
减。因大脑几乎只利用葡萄糖
供能，糖类摄入不足会降低学
习、工作效率，甚至影响情绪。
减糖，减的不是主食中的糖，而
是添加糖，即人工加入食品中的

糖类，包括单糖和双糖，常见的
有蔗糖、果糖、葡萄糖等，除了供
能、调味外，营养价值极低。

正确减糖，首先要辨别食物
是否含有添加糖，及其含量。如
果食品配料表中有白砂糖、蔗
糖、果糖、葡萄糖、糊精、麦芽糊
精、淀粉糖浆、果葡糖浆、麦芽
糖、玉米糖浆等，就意味着额外
加了糖。其次，添加糖在配料表
中的位置越靠前，含量越高。

孩子少喝甜饮料。对于儿
童和青少年来说，添加糖主要来
源于零食和饮料，应少吃高糖类
包装食品、少喝或不喝含糖饮
料，零食尽量选择水果、酸奶、坚
果等。

中年人少点几种菜。中年人
在外就餐较多，点餐时尽量少点
糖醋排骨、鱼香肉丝、拔丝地瓜、
甜汤等。女性爱吃的果干、糖渍
坚果、肉脯、调味酸奶等也含不少
糖，建议选择原味产品。

老年人烹调少放糖。老年
人在家吃饭较多，烹饪应少放
糖，少炒糖色，少勾芡。如果存
在血糖、血脂问题，必须少吃糕
点，包括无糖糕点。

（燕赵老年报 张 田）

“减肥”“体重管理”等成为
2025年热点话题，频频登上社交
媒体的热门榜。国家卫健委于9
月在全国范围内组织开展全民健
康生活方式宣传月活动，进一步
推进以“三减三健”（减盐、减油、减
糖，健康口腔、健康体重、健康骨
骼）为主题，以体重管理为突破口
的全民健康生活方式行动，传播
健康理念，普及科学知识。今天，
就跟大家聊聊“减油”的重要性。

这个热量炸弹更隐蔽

当互联网上铺天盖地讨论
戒糖断碳水减肥时，一个更隐蔽
却更致“胖”的热量炸弹——食
用油，就潜伏在我们的日常饮食
中。提到减肥，人们首先想到的
就是控制糖和碳水化合物的摄
入，却往往忽视了控制食用油摄
入。实际上，对于减肥者来说，
减油也十分重要，关系到身体健
康和减肥效果。

很多人觉得糖的热量高，实
际上油的热量是糖热量的两倍
多。1克糖含4大卡热量，而1克
油的热量高达 9 大卡。想象一
下：炒一盘青菜时随手倒入20克
食用油（约2瓷勺），含180大卡热
量，相当于40分钟高强度训练的
能量消耗。也就是说，食用油不
像甜食那样直接刺激味觉，热量
常被忽视，往往以更隐蔽的方式
为体重“充值”。

高油饮食大脑不知道“饱”

那么，为什么减肥推荐先减
油呢？不仅是因为1克油的热量
约9大卡是糖的两倍多。相关资
料显示，我国居民每日烹调油摄
入量几乎超出《中国居民膳食指

南（2022）》推荐量（每日 25-30
克）的50%。这些多余脂肪会堆
积在内脏周围，增加多种慢性病
风险。而我国居民平均每日糖
摄入仅为9.1克，低于每日25克
以内的推荐量。

与此同时，研究揭示，高油
饮食会抑制肠道中NAPE-PDL
酶的活性，阻断饱腹信号传递，
导致食欲旺盛。这种机制解释
了为何油腻食物往往让人欲罢
不能——实际上是脂肪锁住了
身体停止进食的信号。国外研
究还发现，高油饮食会改变代谢
模式，带来长期隐患，例如增重、
肥胖以及其他健康问题。

六个减油实用妙招

据估算，中国居民膳食中的
脂肪摄入量一半来源于烹调油，
所以控油要从厨房入手。专家
有以下几条实用建议：

1. 使用控油壶能帮助人们
合理规划用油量。

2.建议选择植物油，尽量避
免使用动物油。

3.烹饪时多用蒸、煮、白灼和
凉拌等方式，尽量减少煎和炸。

4. 用吸油纸吸去食物表面
附着的多余油脂；用热水涮去火
锅菜品表面浮油，这个简单动作
能减少约30%的油脂摄入。

5.学会看营养标签，选择脂
肪含量少的食品。

6.外出就餐时，也可以主动
要求“少油”烹调。

不过，减油切记不要过度，
不要极端戒油，因为盐、油、糖都
是人体必需的营养物质，过量摄
入才会影响健康。

（北京青年报 雷若彤）

想变瘦控油比控糖更紧迫

减糖不是减米面粮

对于中老年人来说，一颗健康
有力、规律跳动的心脏，一套平稳运
行的血管系统，是保障晚年生活质
量的重要基础。

专家提醒，秋分过后，昼夜温差
逐渐加大，心血管疾病患者，特别是
免疫力较低的人群，更需注意“护
心”并警惕感染性疾病侵袭。

当前，我国心血管疾病患病人数
约3.3亿，发病率随年龄增长而上升。
中国医学科学院阜外医院心血管内科
主任医师高莹表示，气温波动大时，人
体生理调节、血管状态及基础疾病控
制都可能受到影响，易诱发高血压急
症、急性心肌梗死等血管事件。

此外，寒冷环境下，中老年心血
管病患者的免疫力更容易出现异
常，而感染会加重体内炎症反应，进
一步干扰心血管病情的稳定控制。

以中老年人常见病带状疱疹为

例，有研究表明，心血管疾病患者发生
带状疱疹的风险比普通人高出39％，
且一旦发病，疼痛程度更重，持续时间
更长，严重影响患者生活质量。

首都医科大学附属北京同仁医
院皮肤科主任医师魏爱华表示，对
心血管疾病患者而言，带状疱疹引
发的剧烈疼痛如同“导火索”，可能
导致心率加快、血压骤升，加重心脏
负荷；长期疼痛干扰睡眠与情绪，还
可能诱发心律失常、心肌缺血，甚至
引起心绞痛反复发作。

“在控制好血压、血脂等基础病
的同时，增强免疫力、预防感染，对心
血管疾病患者尤为重要。”魏爱华说。

在慢性病与感染性疾病协同防
控中，心血管扮演着重要角色。北
京市朝阳区六里屯社区卫生服务中
心主任刘运杰介绍，六里屯社区积
极推进专病门诊建设，将慢性病防

治与感染预防相结合，全科医生可
直接评估患者感染风险并为符合条
件的人开具疫苗处方。通过健康讲
座、家庭医生签约等服务，居民可获
得更连贯的健康管理与接种指导。

针对部分心血管慢性病患者对
疫苗接种的顾虑，刘运杰表示，高血
压、冠心病等病的患者在病情稳定
期可以接种疫苗，这有助于降低感
染带来的叠加风险。居民可通过社
区卫生服务中心的公众号、健康App
等渠道预约接种，家庭医生也会根
据健康档案及时提醒签约居民进行
相关预防。

多位专家提示，守护心脏健康，
不仅需要关注血压、血脂等指标，也
要防范感染性疾病的连锁影响。在
昼夜温差加大的季节，科学管理慢性
病、主动预防感染，是实现“律动不息”
的重要一环。 （新华社 李 恒）

管好心血管，警惕感染性疾病“找上门”

秋分后，气候特点是“燥气当令，
温燥伤津”。秋燥是常见的生理性干
燥现象，部分人表现为皮肤干痒、口鼻
咽干、喉咙不适咳嗽等症状；而另一些
被高温耽误了几个月的“馋虫”，开始
以“贴秋膘”之名“大开吃戒”，进而引
发相关疾病。湖南中医药大学第二附
属医院（湖南省中医院）专家提醒，应
对秋燥需在饮食、起居、运动、心理等
多方面建立系统性防护策略。

皮肤干痒？保湿和滋润是
主要对策

2岁的刘娭毑洗澡很勤，夏季一
天洗几个澡，秋冬季也每天洗。没想
到，近日她的皮肤病加重，不得不前往
湖南中医药大学第二附属医院就诊。
该院皮肤中心主任医师李小莎接诊
后，经望诊、问诊，诊断刘娭毑的皮肤
问题是湿疹。入秋后“秋老虎”持续发
威，该中心门诊接诊了百余例“秋燥综
合征”的患者，多是皮肤干痒、口鼻干
燥等问题。

李小莎分析，一到秋季皮肤就
干燥，通常是气候因素、皮肤护理不
当、过度清洁，以及特应性皮炎、鱼
鳞病等原因引起，建议患者及时到
医院就诊，对症处理。

秋季空气湿度降低，皮肤水分
蒸发加快，皮脂分泌减少，导致皮肤
干燥。这时可使用加湿器提升室内
湿度，湿度保持在40%-60%，外出时
佩戴围巾减少皮肤暴露，缓解干燥。

皮肤护理不当，是造成秋季皮肤
病高发的一个因素，使用不适合的护肤
品或未做好保湿，无法锁住皮肤水分。
此时护肤品应更换为滋润型，选择含有
甘油、透明质酸等保湿成分的面霜和身
体乳，及时为皮肤补充水分。

频繁使用清洁力过强的洗护产
品，或用过热的水洗澡，会破坏皮肤
屏障，导致水分流失，也易造成皮肤
干痒。建议减少洗澡频率，控制水
温在 37℃左右，选用温和弱酸性洗
护用品，避免过度清洁。

此外，特应性皮炎致皮肤屏障
功能受损，会导致皮肤干燥，且伴有
剧烈瘙痒、红斑、脱屑等症状。建议
在医生的指导下合理使用药物，有
助于抗炎止痒，缓解症状。鱼鳞病
引起的皮肤角质代谢紊乱，也易引
发皮肤干燥粗糙，伴皮肤皲裂、瘙痒
等症状，建议在医生的指导下用药。

在预防和护理上，应加强皮肤保
湿，沐浴后尽快涂抹护肤乳，可选择

凡士林等温和保湿护肤品。避免刺
激，切忌过度搔抓、过度清洁皮肤。
饮食方面要避免易致敏、辛辣及刺激
性食物，如鱼虾、咖啡、酒类等。若使
用激素类药物，要遵医嘱。还应适当
进行运动，增强免疫力。

咽喉不适？多食雪梨山楂
润喉利咽

“医生，近段时间我老是咽喉干
痒，刺激性地呛咳，好像不是感冒引
起的，这是什么毛病？”有患者问。该
院耳鼻喉科主任医师彭斌说，入秋
后，因咽喉不适前来就诊的患者日渐
增多。这段时期天干物燥，是咽喉类
疾病高发时节。

咽喉类疾病的发病率几乎达到
一半。咽炎、感冒、过敏、缺水等，都
有可能引发咽部不适，其中最为典
型的是季节性感冒和急慢性咽炎。

季节性感冒由秋季的干燥和夏
季的余热诱发。秋季昼夜温差较
大，干冷刺激咽喉时，容易使咽部黏
膜受到外界细菌病毒侵入，从而诱
发炎症。而咽喉炎作为咽部的非特
异性炎症，可单独存在或与其他炎
症并存，也可作为某些疾病的前驱
疾病。此外，夏秋交替时，极有可能
造成燥热蕴肺，导致人体伤精耗液，
咽喉失养从而诱发咽喉问题。

咽喉炎若放任不管、反复发作，可
变成慢性。咽喉部感染向上蔓延，波
及耳、鼻，可导致急性鼻炎、鼻窦炎，向
下发展，可侵犯喉、气管等下呼吸道，
引起急性喉炎、气管炎、支气管炎及肺
炎。若致病菌及毒素侵入血液，则可
引起全身并发症，如急性肾炎、脓毒血
症、风湿病等，对身体危害极大。此
外，咽喉不适者常有的无效清嗓动作，
也会加重原有的不适。于是患者怀疑
自己咽部、喉咙或食管里长了肿瘤，造
成很重的精神负担和压抑感，需要进
行身心同治。

如何防治咽喉炎？彭斌建议平时
多喝水，保持体内水的平衡，可以充分
地滋润声带。烟酒既会刺激咽喉，又
可使机体免疫功能下降，须戒除。

饮食尽量清淡，不吃或少吃辛
辣、油炸、刺激类食物，如羊肉、狗肉、
火锅、花椒、胡椒等，以免咽部黏膜经
常处于充血状态，加重咽部不适。

坚硬、干燥的食物要少吃，以免对
嗓子造成机械性损伤。秋燥伤津，很
多慢性咽炎患者出现咽干咽痒及咳嗽
加重，此时可多食用应季蔬果，如雪

梨、大枣、山楂、板栗等，可润喉利咽、
补益脾肾、开胃消食。平时可炖服百
合雪梨汤、山药炖排骨、贝母炖鸡等调
理身体，增强抵抗力、化痰利咽。

“贴秋膘”？滋阴润燥比贴
膘更重要

“入秋后的养生，滋阴润燥比‘贴
秋膘’更重要。”该院消化内科（脾胃
病）副主任、主任医师祁双林表示，秋
季进补需先辨识体质，并不是所有人
都需要补。随着现代生活水平的提
高，日常饮食中摄入的脂肪、蛋白质
含量并不低，无需刻意进补。

根据“春夏养阳，秋冬养阴”的
中医养生原理，秋季宜通过适度进
补来修复、调和人体脏腑功能。“一
夏无病三分虚”，刚经过夏季高温高
湿天，人体受暑湿邪气侵袭，“脾喜
燥恶湿”，湿气太盛影响脾胃的运化
功能，致脾气亏虚、体力不佳。入秋
后，胃肠道的消化功能仍处于相对
薄弱状态，若盲目进补，既达不到保
健效果，还可能因饮食不当损害身
体健康。

2023年《中国居民膳食指南》数
据显示，我国超过50%的成年人存在
超重或肥胖问题，高血压、高脂血症
等代谢性疾病发病率逐年上升。因
此“贴秋膘”要因人而异，部分人群
尤其需慎重进补。

肥胖与高血压、高脂血症患者：
此类人群若盲目“贴秋膘”，导致热
量摄入骤增，加重原有病情。日常
饮食需以清淡为主，优先选择易消
化、低热量、低胆固醇且富含膳食纤
维的食物，不可刻意增加食量。

老年人与儿童：老年人消化功能
逐渐衰退，儿童消化系统各器官尚未
发育成熟，二者消化能力均相对较
弱，若短期内大量摄入肉类，易引发
消化不良、积食等问题。秋季进补
前，可适当吃些具有消食、健脾功效
的食物，为后续进补做好准备。

脾胃虚弱者：本身消化功能较
弱，过量食用肉类会加重胃肠负担，
进而导致胃肠功能失调。这类人群
进补要循序渐进，避免暴饮暴食。

总之，“顿顿有肉、天天喝汤”是
对“贴秋膘”的错误认知。祁双林表
示，“贴秋膘”的原则应是：精准、适
量、均衡。饮食选择多样化，荤素搭
配，营养均衡，缺什么补什么，不缺不
补，按需补充，这才是科学的选择。

（据长沙晚报）

秋燥当令伤人，中医教你合理滋阴润燥
秋分后的养生，可在饮食、起居、运动、心理等多方面建立系统性防护策略


